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Tunteiden saatelylla on vanhemmuudessa kaksi tarkeaa funktiota — se edistdad seka vanhemman hyvinvointia
ettd lapsen suotuisaa kehitystd. Hyvinvointia edistdvdadn tunteiden saatelyyn kuuluu eri
tunteidensaatelystrategioiden monipuolinen ja joustava kayttd. Tassd tutkielmassa keskitymme kahteen
strategiaan: kognitiiviseen uudelleenmaarittelyyn ja tunneilmaisun tukahduttamiseen. Vanhemman
tunteidensaatelystrategiat vaikuttavat lapsen sosioemotionaaliseen eli tunne-elamaan ja sosiaaliseen
toimintaan liittyvaan oireiluun esimerkiksi mallintamisen valityksella. Aikaisempi tutkimus on I0ytanyt yhteyksia
vanhemman laajempien tunteidensaatelytaitojen ja -vaikeuksien sekad lapsen sisdan- ja ulospain
suuntautuneen oireilun valilla, mutta tiettyjen tunteidensaatelystrategioiden, kuten uudelleenmaarittelyn ja
tukahduttamisen, vaikutuksista on epajohdonmukaisempia tuloksia. Epajohdonmukaisten tulosten
selkiyttdmisen liséksi tutkimuksemme pyrkii vastaamaan tutkimusaukkoon, jossa korkean riskin perheet ovat
jaéneet pitkalti tutkimatta vanhemman tunteiden saatelyn ja lapsen sosioemotionaaliseen oireilun valisen
yhteyden osalta.

Tassd kandidaatintutkielmassa tutkimme aidin tunteidensaatelystrategioiden yhteyttad lapsen sisdan- ja
ulospéin suuntautuneeseen oireiluun. Tutkimme mydés riskitaustan vaikutusta naiden muuttujien valiseen
yhteyteen matalan ja korkean riskin aideilld. Aineistomme koostui 38:sta aiti-lapsi-parista, jotka jaottelimme
matalan ja korkean riskin ryhmiin erilaisten taustatekijéiden, kuten sosioekonomisen aseman, aidin paihteiden
kaytdn ja aidin mielenterveysongelmien, perusteella. Aidit arvioivat omaa tunteiden saatelydgan ERQ-
kyselylomakkeella ja lastensa oireilua SDQ-kyselylomakkeella. Hypoteesimme oli, ettd didin tunneilmaisun
liiallinen tukahduttaminen on yhteydessa lapsen vakavampaan sisdan- ja ulospain suuntautuneeseen
oireiluun. Aidin kognitiivisen uudelleenméarittelyn oletimme olevan yhteydessa lapsen vahaisempaan
sisdanpain suuntautuneeseen oireiluun. Oletimme my0s riskitaustalla olevan vaikutusta aidin tunteiden
saatelyn ja lasten oireilun valiseen yhteyteen. Analysoimme ilmididen yhteyksid korrelaatio- ja
regressioanalyyseilla.

Tutkimuksemme ei tuottanut hypoteesejamme tukevia merkitsevid tuloksia. Aidin tunneilmaisun
tukahduttamisen ja lapsen sisaanpain suuntautuneen oireilun valilld oli kohtalainen korrelaatio, joka ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Muiden muuttujien valilld yhteydet olivat pienid ja tilastollisesti
merkitsemattémia. Riskitaustalla ei mydskaan ollut merkitsevaa vaikutusta aidin tunteidensaatelystrategioiden
ja lapsen sosioemotionaalisten oireiden valisiin yhteyksiin. Aikaisempi tutkimus viittaa kuitenkin siihen, etta
vanhemman tunteiden saatelylld on yhteys lapsen sosioemotionaalisiin oireisiin. Vaikka tutkimuksemme
tulokset eivat olleet merkitsevia, vahvistivat ne jatkotutkimustarvetta erityisesti korkean riskin ryhmissa.
Tarkempi lisdtutkimus ilmidstd olisi tarkedd, jotta voitaisiin suunnitella vaikuttavia vanhemman
tunteidensaatelystrategioihin kohdistuvia interventioita. Tallaisilla interventioilla voisi olla laaja-alaisia ja
pitkaaikaisia vaikutuksia niin vanhemman kuin lapsenkin hyvinvointiin.
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JOHDANTO

Tunnetaitojen tiedetdéin olevan ihmisen sosiaalista ja emotionaalista hyvinvointia edistdva tekija.
Tunnetaitoihin kuuluvat muun muassa tunteisiin liittyvé tieto ja tunteiden séddtely. Naitd taitoja
tarvitaan kaikenlaisessa sosiaalisessa kanssakdymisessd, kuten vanhemmuudessa. Tunteiden sdétely
maédritelldén ithmisen yritykseksi vaikuttaa omiin tunteisiinsa (McRae & Gross, 2020). Keskitymme
tdssd tutkimuksessa kahteen tunteidensditelystrategiaan: kognitiiviseen uudelleenmaédrittelyyn ja
tunneilmaisun tukahduttamiseen. Tunteiden séételylld on vanhemmuudessa kaksi keskeisti funktiota
— toimiva tunteiden séétely edistdd paitsi vanhemman mielenterveyttd ja hyvinvointia, my0s tukee
lapsen sosioemotionaalista kehitystd (Mikolajczak ym., 2023).

Sosioemotionaalisella kehitykselld tarkoitetaan lapsen tunteiden ja tunneilmaisun seké
sosiaalisen kyvykkyyden kehittymistd (Durlak ym., 2015). Sosioemotionaalinen oireilu jaetaan
sisddnpdin suuntautuneisiin (ahdistus ja alakulo) ja ulospdin suuntautuneisiin (aggressiivisuus ja
tarkkaavuuden haasteet) oireisiin (Beauchaine & Hinshaw, 2017; Madigan ym., 2013). Vanhemman
tunteiden sddtelyn vaikeuksien on todettu olevan yhteydessd lisddntyneisiin lapsen sisddn- ja
ulospéinsuuntautuneisiin oireisiin (Iwanski ym., 2025; Zimmer-Gembeck ym., 2022). Leikki-ikdisen
lapsen vield harjoitellessa omaa tunteiden sdételyddn vanhemman avustuksella on perusteltua tutkia
vanhemman strategioiden yhteyttd lapsen oireisiin. Téssd tutkimuksessa tutkimme &idin
tunteidensditelystrategian yhteyttd lapsen sisdén- ja ulospdin suuntautuneeseen oireiluun.

Tutkimuksessamme tarkastelemme korkean riskin &itejd, joilla esiintyy erindisid haasteita,
kuten péihteiden kdyttdd ja mielenterveyden ongelmia — ndma haasteet ovat yhteydessa vaikeuksiin
tunteiden séitelyssd (Berking & Wupperman, 2012; Hu ym., 2014; Stellern ym., 2023). Lisédksi
korkean riskin ympéristossd kasvavat lapset ovat alttiimpia sosioemotionaaliselle oireilulle,
esimerkiksi koyhyyden vaikutuksesta (Bolger ym., 1995). Korkean riskin perheissd vanhemman
tunteiden sddtelyn ja lapsen oireilun vilistd yhteyttd ei ole juuri tutkittu (Zimmer-Gembeck ym.,
2022). Tutkimme riskitaustan vaikutusta didin tunteiden sddtelyn ja lapsen oireilun yhteyteen
vertailemalla matalan ja korkean riskin &itejd. On tirkedd tutkia tiettyjd riski-ilmiditd, kuten

vanhemman tunteiden sdételyn vaikeuksia, ja vahentéé riskien kumulatiivisia vaikutuksia perheissa.

Tunteiden saitely vanhemmuudessa



Tunteet ovat keskeinen osa kokemuksellista thmiseldmdd. Tunteet ovat ihmisiin sisdénrakennettu
ominaisuus, silld niilld on lukuisia tarkeitd selviytymiseen, hyvinvointiin ja mielekkddseen
sosiaaliseen eldmiseen liittyvid tehtdvid (Levenson, 1999; Matsumoto & Ekman, 2009). Yleisesti
voitaneen sanoa, ettd tunteet ovat dynaaminen ihmistd ohjaava voima, jonka vaikutukset ulottuvat
kognitiivisiin prosesseihin, fysiologisiin reaktioihin, sosiaalisiin suhteisiin — kuten vanhempi-lapsi-
suhteeseen — ja toimintaan (esim. Gross, 1998). Tunteiden muodostuminen on prosessi, jonka aikana
annamme drsykkeille merkityksié, ja joka pééttyy vasteisiin, kuten tunneilmaisuun ja toimintaan
(Gross, 2014; Gross & Thompson, 2007; Sander, 2013). Tunteiden séétely voidaan ndhda kiinteédni
osana itse tunteita (Frijda, 1986; Thompson, 2011), mutta yleisesti sditelyd pidetdén tunteen
muodostumisesta erillisend, joskin paillekkdisend, tavoiteorientoituneena prosessina (Gross, 2014;
Gross, ym., 2011).

Tunteiden sditelyd voidaan kuvata ithmisen yritykseksi vaikuttaa tietoisesti ja tiedostamatta
omiin tai toisten, sekd positiivisiin ettd negatiivisiin, tunteisiin (McRae & Gross, 2020).
Saidtelystrategiat kohdistuvat siihen, mité tunteita koetaan, milloin ja miten niitd koetaan sekd miten
niitd ilmaistaan (Gross, 1998). Kaikille tunteidensédtelystrategioille on yhteistd niiden sisédltyminen
tunteiden prosessinomaiseen muodostumiseen, mutta ne eroavat siind, missd kohdin tunteen
muodostumista sdételyd toteutetaan. Tunteiden sditelyn laajennetun prosessimallin (7he Extended
Process Model of Emotions; Gross, 2015) mukaan kyseessa on syklinen tapahtuma, johon siséltyvit
sadtelytarpeen tunnistaminen, strategian valinta ja sddtelyn toimeenpano.

Tunteiden sditelylld pyritddn yleensd negatiivisten tunteiden vdhentdmiseen ja positiivisten
tunteiden lisddmiseen, mutta joskus suunta on tavoitteesta riippuen pdinvastainen (Gross, 1998).
Tunteiden sddtelyn funktio voi siis olla hedonistisen hyvénolon tavoittelun sijasta myos
instrumentalistinen, jolloin pyrkimys kohdistuu pidempiaikaisen tavoitteen eteen tydskentelyyn
tunnetasolla (Tamir, 2009). Tunteiden saitelylld on erityisen tirked funktio vanhemmuudessa, silla
sen avulla vanhempi ylldpitdd omaa hyvinvointiaan samalla edistden lapsen suotuisaa kehitystd
(Mikolajczak ym., 2023). Vanhempi sdételee omia tunteitaan, mutta myos toimii lapsen ulkoisena
tunteiden sédtelijaind (Roskam ym., 2023). Onnistuneella tunteiden sditelylld on yleisesti ottaen
tarked rooli yksilon hyvinvoinnin ja toisaalta sosiaalisten suhteiden edistdmisessid (Gross & John,
2003; Polivy, 1998).

Téssd tutkimuksessa keskitymme kahteen tunteidensiitelystrategiaan: kognitiiviseen
uudelleenmidrittelyyn ja tunneilmaisun tukahduttamiseen. Kognitiivinen uudelleenmairittely
(cognitive reappraisal) merkitsee tunteisiin vaikuttamista ajatusten avulla siten, ettd tunnepitoiselle
tilanteelle annetaan uusi tulkinta tai merkitys (McRae & Gross, 2020). Tunteen muodostumisen
prosessissa uudelleenmédrittely tapahtuu merkityksenannon kohdalla, ennen emotionaalista

responssia, ja silld pyritddn hillitsemddn tilanteen emotionaalista vaikutusta (Gross, 1998, 2001).



Tunneilmaisun tukahduttaminen (expressive suppression) tarkoittaa tunneilmaisun ulkoista
hillitsemisté tai vaimentamista (Gross & Levenson, 1993; McRae & Gross, 2020). Tunneprosessissa
se tapahtuu myo6héén, tarkalleen ottaen vasta silloin, kun emotionaalinen responssi on jo ehtinyt
syntyé (Gross, 1998, 2001).

Tutkimukset viittaavat sithen, ettd uudelleenmaéaérittely on adaptiivisempi tunteen sdételyn tapa
(esim. Cutuli, 2014; Gross & John, 2003). On havaittu, ettd uudelleenméérittelyllda on suotuisammat
lyhyen aikavélin seuraukset tukahduttamiseen verrattuna — uudelleenméaérittely vahentéé negatiivisen
tunteen kokemusta ja ilmaisua, parantaa sosiaalista kanssakdymistd ja on yleisesti yhdistetty
parempaan psyykkiseen terveyteen (Cutuli, 2014; Gross, 2001). Myds pidemmain tdhtdimen
hyvinvointia tarkastellessa uudelleenmairittely toimii tukahduttamista adaptiivisemmin (Gross &
John, 2003; Polivy, 1998). Vanhemmuudessa uudelleenmédrittely ehkdisee stressid ja uupumusta
(Mikolajczak ym., 2023). Sen sijaan tunneilmaisun tukahduttaminen ei usein helpota subjektiivista
tunnekokemusta (Gross & Levenson, 1997). Erityisesti silloin, kun sitd kdytetddn joustamattomasti
ja jatkuvasti, se voi haitata kognitiivisen prosessoinnin tehokkuutta ja estdd adaptiivista toimintaa
(Gross & Levenson, 1997) ja ndin ollen olla yhteydessd kielteisempiin vanhemmuustaitoihin
(Zimmer-Gembeck ym., 2022).

Strategioiden vaikutusten eroa selittinee niiden eri sijainti tunteiden muodostumisen
prosessissa: uudelleenmairittely tapahtuu tukahduttamista aikaisemmin (Gross, 2001). Kummallakin
strategialla on kuitenkin paikkansa, eikd niitd voida yksiselitteisesti médritelld hyviksi tai huonoiksi.
Tunteiden séddtely on jo itsessddn adaptiivista toimintaa, ja ennen kaikkea asiayhteys maarittelee, mika
on tilanteeseen sopivin strategia (Gross, 1998; Zimmer-Gembeck ym., 2022). Vanhemmuudessa
monipuolisten strategioiden k&yttd on erityisen tdrkedd. Joskus tunteiden, kuten vihan,
tukahduttaminen on adaptiivista ja hyodyllistd (Zimmer-Gembeck ym., 2022) — esimerkiksi
turhautuneen vanhemman ei sovi huutaa lapselleen, vaikka se olisi hédnen ensisijainen
tunnereaktionsa.

Lapsi oppii tunteiden sditelyd vanhemmaltaan. Vanhempi mallintaa omien tunteisiin liittyvien
uskomustensa ja tunteidenséételystrategioidensa — kuten uudelleenméérittelyn ja tukahduttamisen —
valittiménd lapselle tapoja sdddelld tunteita (Gunzenhauser ym., 2014). Vanhemman kéyttdessa
tiettyd strategiaa lapsi ohjautuu kiyttdmaan samaa strategiaa samalla vihentden muiden strategioiden
kayttod (Gunzenhauser ym., 2014). Lapsi siis oppii tunteiden késittelyd ja nimedmista
vuorovaikutuksessa vanhempansa kanssa esimerkiksi harjoittelemalla tunteen nimedmistd ja
tunnereaktion fysiologista sddtelyd (Brumariu, 2015) sekd havainnoimalla hoivaajan tunneilmaisua
ja sadtelystrategioita (Denham ym., 2010). Vanhempi voi mallintaa esimerkiksi uudelleenméérittelyd

selittdmalld lapselleen, miten epdonnistuminen on mahdollisuus oppia.



Vanhemman tunteiden sddtely on yhteydessd sekd lapsen ettd vanhemman itsensd
hyvinvointiin. Vanhemman paremmat tunteidensditelytaidot ovat yhteydessd parempiin
vanhemmuustaitoihin (Zimmer-Gembeck ym., 2022), ja hyvdt vanhemmuustaidot taas ovat
yhteydessd lapsen vidhdisempddn sosioemotionaaliseen sisddn- ja ulospdin suuntautuneeseen
oireiluun (Parent ym., 2016). Tunteiden séditelyn vaikeudet wvoivat olla puutteellisten
vanhemmuustaitojen yksi ydinsyy (Barros ym., 2015). Meta-analyysissd vanhemman vaikeudet
tunteiden sditelyssa yhdistettiin lapsen lisdéntyneeseen sisdén- ja ulospdinsuuntautuneeseen oireiluun
— titd voi selittdd esimerkiksi se, ettd vanhemman tukahduttaessa huolen ja surun kaltaisia tunteita
voivat my0s lapsen negatiiviset tunteet tulla vihatellyiksi, ja nédin ollen lapsen oireilu voi lisdéntya

(Zimmer-Gembeck ym., 2022).

Vanhemman vaikutus lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen ja oireiluun

Varhaislapsuus on erityisen térked vaihe lapsen sosioemotionaaliselle kehitykselle (Chao & Cheng,
2025). Sosioemotionaalisuudella tarkoitetaan lapsen kehityksen osa-aluetta, johon kuuluvat muun
muassa lapsen tunteet ja niiden ilmaiseminen, itsesditely sekd sosiaalinen kompetenssi (Durlak ym.,
2015). Lapsi oppii ympéristostddn sosiaalisen ja emotionaalisen vuorovaikutuksen perusperiaatteet,
jotka my6hemmin vaikuttavat lapsen omaan tunne-eldmédn, stressinsietokykyyn ja itsesédételyyn
(Durlak ym., 2015). Ympéristd ja vanhemman ominaisuudet, kuten tunteidensditelytaidot,
vaikuttavat lapsen sosioemotionaalisen kehityksen lopputulemiin muun muassa kiintymyssuhteen ja
mallintamisen vilitykselld (Gunzenhauser ym., 2014; Vernon & Moretti, 2024).

Normatiiviseen sosioemotionaaliseen kehitykseen kuuluu yksilollistd vaihtelua. Leikki-ikdisen
(2-6 v.) normatiiviseen sosioemotionaaliseen toimintaan kuuluu muun muassa autonomian ja
itsesddtelyn harjoittelua (Malik & Marwaha, 2022), joka voi ilmetd esimerkiksi oman tahdon
voimakkaana ilmaisemisena sekd suurina tunteenpurkauksina. Lapselle alkaa kehittyé taitoja, kuten
alkeellinen inhibitiokyky ja mielen teoria eli ymmaérrys toisen omasta mielestd (Gunzenhauser ym.,
2014). Nama taidot kehittyvit jokaisella omaan tahtiin. Jo leikki-ikdinen lapsi voi kuitenkin oireilla
tavoin, jotka herattavit huolta.

Sisddnpdin suuntautuneet oireet (internalizing symptoms) eli masennus- ja ahdistusoireet
ilmenevit leikki-ikdisilli usein sosiaalisena eristiytyvyytend ja vetdytymisend, huolena ja
ahdistuksena seka selittiméttoméni somaattisena oireiluna, kuten mahakipuina (Madigan ym., 2013;
Muhtadie ym., 2013). Ulospdin suuntautuneet oireet (externalizing symptoms) ovat puolestaan

kaytosoireita, kuten aggressiivisuutta sekd tarkkaavuuden ja aktiivisuuden haasteita (Beauchaine &
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Hinshaw, 2017; Miner & Clarke-Stewart, 2008). Lapsuuden sosioemotionaalinen oireilu ennustaa
varhaisaikuisuuden mielenterveysongelmia, kuten masennusta ja ahdistusta (Mulraney ym., 2021),
minka takia oireilua ylldpitiviin ja ennustaviin tekijoihin on tirkedd puuttua heti varhaislapsuudessa.

Alttiutta sosioemotionaaliselle oireilulle selittdd esimerkiksi lapsen temperamentti.
Temperamentilla tarkoitetaan synnynniisid eroja muun muassa itsesddtelyssd ja reaktiivisuudessa
uusiin drsykkeisiin. Temperamenttipiirteind pidetddn negatiivista ja positiivista affektiivisuutta seka
tahdonalaista kontrollia. Affektiivisuus kertoo lapsen taipumuksesta reagoida uuteen drsykkeeseen
joko negatiivisesti tai positiivisesti, kun taas tahdonalainen kontrolli puolestaan vaikuttaa siihen,
kuinka voimakkaasti lapsi reagoi. (Rothbart, 2007) Yksilollinen temperamentti on tdten pohja lapsen
varhaiselle sosioemotionaaliselle toiminnalle ja mahdolliselle oireilulle. Esimerkiksi negatiivisen
affektiivisuuden on todettu ennustavan voimakkaampaa siséddn- ja ulospdin suuntautunutta oireilua
(Miner & Clarke-Stewart, 2008; Muhtadie ym., 2013). Lapsen kasvaessa leikki-ikddn ympériston ja
sosialisaation, kuten vanhemman tunteiden sditelyn mallintamisen, vaikutus kuitenkin korostuu
(Mubhtadie ym., 2013).

Lapsen tunteidensddtelystrategiat ovat yhteydessd lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun (Lin
ym., 2024). Nuorilla tehdyn tutkimuksen mukaan strategioista erityisesti tunneilmaisun
tukahduttaminen lisda sisddnpdin suuntautuneiden oireiden riskid (Lonigro ym., 2023). Leikki-ikdisen
lapsen tunteiden sditely nojaa kuitenkin vield vahvasti vanhemman tunteiden sditelyyn (Roskam ym.,
2023). Lapsen vasta kehittyva itsesddtelykyky ja kielelliset taidot alkavat mahdollistaa lapsen omien
kognitiivisten tunteidenséditelystrategioiden opettelua (Cole ym., 2009), mutta oppiakseen lapsi
tarvitsee edelleen aikuisen mallia. Téstd syysté ei siis vélttamétté ole perusteltua tutkia leikki-ikdisen
lapsen omien tunteidenséditelystrategioiden yhteyttd lapsen sisddn- ja ulospdinsuuntautuneeseen
oireiluun.

Vanhemman tunteidenséételyvaikeuksien, kuten liiallisen ja joustamattoman tukahduttamisen,
on todettu olevan yhteydesséd lapsen vakavampaan sisdén- ja ulospdin suuntautuneeseen oireiluun
(Iwanski ym., 2025; Zimmer-Gembeck ym., 2022). Vanhemman adaptiivisemman tunteiden
sddtelyn, kuten uudelleenmaéirittelyn, on puolestaan havaittu olevan yhteydessé lapsen vihdisempédan
sisddnpdin suuntautuneeseen oireiluun (Zimmer-Gembeck ym., 2022), mutta yhteydet lapsen
ulospéin suuntautuneeseen oireiluun ovat huomattavasti epdjohdonmukaisempia (Iwanski ym., 2025;
Zimmer-Gembeck ym., 2022). Tutkimuksemme pyrkii selkiyttdméédn aikaisempia tutkimustuloksia
vanhemman tunteiden séditelyn ja lapsen oireilun yhteisesiintyvyydestd sekd tutkimaan yhteyksia

nimenomaan tiettyjen tunteidenséatelystrategioiden tarkkuudella.

Aidin tunteidensiitelyvaikeudet kumulatiivisena riskitekijini



Kuten olemme todenneet, vanhemman tunteiden sdételylld on yhteys lapsen tunteiden sdételyyn seka
sosioemotionaaliseen oireiluun (Denham ym., 2010; Milojevich ym., 2020). Yhteys lapsen ja
vanhemman vililld ei kuitenkaan ole yksisuuntainen, silli myds lapsen ominaisuudet, kuten
temperamentti, vaikuttavat vanhemmuuteen. Tatd ilmiotd kutsutaan transaktionaalisuudeksi
(Sameroff, 2009). On esimerkiksi todettu, ettd vanhemman stressi on seké syy ettd seuraus lapsen
kéaytosoireille (Neece ym., 2012) — lapsen oireilusta stressaantunut vanhempi saattaa esimerkiksi
huutaa aggressiiviselle lapselleen, samalla mallintaen omia tunteiden sadtelyn puutteitaan.
Stressaantunut vanhempi pystyy myds heikommin vastaamaan lapsensa tunneviesteihin (Celebi &
Acar, 2024), jolloin lapsen tunteiden sditely vaikeutuu entisestadn.

Monet riskitekijat ovat vanhemmalle ja lapselle yhteisid juuri transaktionaalisuuden vuoksi.
Matala sosioekonominen asema (socioeconomic status, SES) on tunnettu lapsen kehityksen seké
lapsen ja vanhemman hyvinvoinnin riskitekijd. Matala sosioekonominen asema yhdistetdén
tutkimuksissa yleisesti lapsen vihemmén optimaalisiin kehityskulkuihin 14dhes jokaisella eldmén osa-
alueella (Brooks-Gunn & Duncan, 1997). Matalan SES:in omaavat lapset ovat alttiimpia sisdén- ja
ulospéin suuntautuneelle oireilulle, matalalle itsetunnolle sekd ihmissuhdehaasteille (Bolger ym.,
1995). Matalaa SES:id luonnehtii usein erilaisten stressitekijéiden kumuloituminen, joka voi selittda
sen yhteyksid lapsen laaja-alaisiin kehityksen ongelmiin (Blair, 2010; Evans & Kim, 2013).

Matala SES vaikuttaa myos vanhemman hyvinvointiin, vanhemmuuteen ja tunteiden sdételyyn.
Matalan SES:in haitallisia vaikutuksia selittdd esimerkiksi siihen liitetty krooninen stressi (Baum ym.,
1999). Edelld mainitun mukaisesti stressaantunut vanhempi kykenee heikompiin
vanhemmuustaitoihin (Celebi & Acar, 2024). Stressin myds tiedetddn vaikuttavan heikentdvisti
sithen, miten tunteita sdddellddn (Richardson, 2017; Wang & Saudino, 2011), jolloin my0s
vanhemmuudessa tarvittavat tunteidensaitelytaidot voivat kérsid. Adaptiivisten
tunteidensditelystrategioiden suojaava vaikutus on tirked ottaa huomioon, ja niihin tulee panostaa
korkean riskin perheissd. Esimerkiksi matalan SES:in perheissd uudelleenmiirittely vaikuttaa
erityisen hyoOdylliseltd strategialta, silli niissd se yhdistetddn vanhemman matalampaan
masennusoireiluun (Troy ym., 2017). Stressin liséksi sekd mielenterveyden héiriot (Aldao ym., 2010;
Berking & Wupperman, 2012; Hu ym., 2014) ettd péihteet (Stellern ym., 2023) ovat aikuisilla
yhteydessd tunteiden sédételyn vaikeuksiin, kuten liialliseen tukahduttamiseen. Koska aineistomme
korkean riskin dideilld on monia ndité tunteiden séételyyn heikentdvisti vaikuttavia tekijoitd, voidaan
olettaa, ettd heilla on mahdollisesti matalan riskin &itejd heikommat tunteidensaatelytaidot.

Vanhemman péihteidenkéyttd ja mielenterveyden hiirit vaikuttavat myos lapsen oireiluun.

Esimerkiksi didin masennuksen on todettu olevan yhteydessa lapsen heikompiin sosioemotionaalisiin



kehityskulkuihin (Bernard-Bonnin, 2004; Luoma, 2004), ja didin pdihteiden kéytté puolestaan lisda
riskié lapsen ulospdin suuntautuneelle oireilulle seké itsesddtelyn haasteille (Bada ym., 2012; Ekblad
ym., 2020; Jacobson ym., 2021). Tutkimus osoittaa pdihde- ja mielenterveysongelmia omaavien
korkean riskin ditien 4-vuotiaiden lapsien oireilevan matalan riskin verrokkiditien lapsia enemmin
erityisesti sisddnpdinsuuntautuneesti, mutta myos ulospdinsuuntautuneesti (Haabrekke ym., 2018).
Aidin tunteiden siitelyn vaikeudet voivat olla paihteidenkdyton ja mielenterveyden hiirididen seki
lapsen oireilun yhteytta vélittidva tekija.

Korkean riskin ditien lapset ovat siis itsessddn alttiimpia sosioemotionaaliselle oireilulle
riskitekijoiden, kuten matalan SES:in, vanhemman mielenterveyden haasteiden ja péihteiden kiyton
seurauksena. Kun tdhén riskiin yhdistetdin korkean riskin dideille todennédkdoiset tunteiden sditelyn
vaikeudet, riski oireilulle kasvaa entisestddn. Vaikka tutkimusta on tehty vanhemman tunteiden
saatelyn vaikutuksista lapsen oireiluun, ei néitd vaikutuksia ole juuri tutkittu korkean riskin perheissa
(Zimmer-Gembeck ym., 2022). Korkean riskin aineiston tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa didin
tunteiden sédételyn vaikutuksista lapseen — didin tunteidensditelyvaikeudet voivat olla mahdollinen
lisériski jo valmiiksi sosioemotionaaliselle oireilulle alttiille lapselle, kun taas didin adaptiivinen

tunteiden séétely voi toimia lapsen suotuisaa kehitystd suojaavana tekijana.

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme matalan ja korkean riskin ditien tunteiden sditelyn yhteyttd
lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun. Tutkimme, onko didin tunteidensdételystrategialla yhteytté 4-
vuotiaan lapsen sisddn- tai ulospdin suuntautuneeseen oireiluun. Hypoteesimme on, ettd didin
tunneilmaisun liiallinen tukahduttaminen on yhteydessd lapsen vakavampaan siséddn- ja ulospdin
suuntautuneeseen oireiluun. Aidin kognitiivisen uudelleenméirittelyn oletamme olevan yhteydessi
lapsen vidhdisempéddn sisddnpdin suuntautuneeseen oireiluun. Lisdksi tutkimme, vaikuttaako
riskitausta didin tunteidenséételystrategian ja 4-vuotiaan lapsen sisdén- tai ulospdin suuntautuvan

oireilun yhteyteen. Hypoteesimme on, ett riskitaustalla on vaikutusta tdhén yhteyteen.

MENETELMAT

Tutkittavat



Tutkimuksen aineisto oli perdisin Hyysalon (2025) Riskit ja kehitys -pitkittdistutkimuksesta.
Aineisto  koostui  diti-lapsi-pareista, joita  tutkittiin  didin  raskausajasta  lapsen  4-
vuotisneuvolatarkastukseen asti. Aineistoon rekrytoitiin paihteitd kdyttavia diteja sekd verrokkiditeja.
Péihteitd kayttavat didit ja heiddn lapsensa rekrytoitiin Eteld-Suomen piihteitd kéyttiville
vanhemmille suunnatuista neuvolapalveluista vuosina 2017-2020. Péihteitd kayttdméttomat
verrokkididit ja heiddn lapsensa kutsuttiin seitsemésti eri Eteld-Suomen neuvolasta vuosina 2021—
2022, ja kriteereind heidin osallistumiselleen olivat péihteettomyys sekd hyva suomen kielen taito.
Tutkimuksessamme tarkastelimme 4-vuotiaita lapsia ja heidén ditejaan.

Alkuperdisestd otoksesta (N = 62) yksi henkild jittdytyi pois ja 9 poistettiin monikko- ja
sijaisvanhemmuuden vuoksi. Tutkimuksen pdaihteitd kayttdvdt 4didit olivat synnyttdessdin
keskimddrin 27-vuotiaita (ka = 27.4, kh = 5.7) ja verrokkididit 32-vuotiaita (ka = 31.9, kh = 3.2).
Nimesimme ryhmét matalan ja korkean riskin dideiksi taustaominaisuuksien perusteella. Jaottelun
pohjana oli alkuperdisen otannan jako péihteitd kidyttdviin &iteihin ja ei péaihteitd kayttdviin
verrokkiditeihin. Tutkimuksemme jaottelu matalan ja korkean riskin &iteihin oli perusteltua siksi, etta
osallistujien  vililld oli merkittdvid eroja esimerkiksi sosioekonomisessa asemassa,
mielenterveysongelmissa ja pdihteiden kiytossd. Korkean riskin dideistd korkeakoulutettuja oli 0 %
ja matalan riskin &dideistd 76 %. TyoOllistettyjd korkean riskin &ideistd oli 7.4 % ja matalan riskin
dideistd 76 %. Korkean riskin dideistd psykiatrista hoitoa oli saanut 81.5 %, kun taas matalan riskin
dideilld osuus oli 26.1 %.

Aineistosta poistimme 14 tutkittavaa kokonaan puuttuvien kyselylomakkeiden vastausten takia.
Lopullisessa otoksessa (N = 38) korkean riskin ditejd oli 58 % (n = 22) ja matalan riskin ditejd 42 %

(n = 16).

Menetelmit ja muuttujat

Tassé tutkimuksessa tarkastelimme didin tunteidenséételystrategioiden ja lapsen sosioemotionaalisen
oireilun  yhteyttd. Aidin  tunteidensditelystrategioita  Kartoitettiin ~ Emotion — Regulation
Questionnaire:lla (ERQ; Gross & John, 2003). ERQ on itsearviointikysely, jonka kymmenen
vdittdiman avulla arvioidaan ihmisen taipumusta sdddelld tunteitaan kahdella eri tavalla. Nama
strategiat ovat tunneilmaisun tukahduttaminen ja kognitiivinen uudelleenméérittely. Tukahduttamista

arvioidaan kuuden véittdimén avulla (esim. “Kun koen epamiellyttdvid tunteita, varmistan, etten ndyta



niitd”). Uudelleenmadrittelyd arvioidaan neljan vaittdmédn avulla (esim. “Saitelen tunteitani
muuttamalla tapaani ajatella siitd tilanteesta, jossa olen”). Yksilo arvioi vdittimien
paikkansapitivyyttd Likert-asteikolla (1 = Téysin eri mieltd, 4 = Ei samaa eika eri mieltd, 7 = Tdysin
samaa mieltd).

Lapsen sosioemotionaalista oireilua mitattiin Vahvuudet ja vaikeudet -kyselylla (Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ; Goodman, 2001), jossa lapsen psykososiaalista hyvinvointia
arvioidaan kdyttdytymisen kartoittamisen avulla. Oirekyselyssd on 25 viitettd, jotka jaotellaan viiteen
eri osakyselyyn. Osakyselyt muodostavat kaksi ulottuvuutta: sisddn- ja ulospdin suuntautuneet oireet.
Sisddnpédin suuntautuneiden oireiden ulottuvuus koostuu tunne-eldmén oireista (esim. “Héanelld on
monia huolia, ndyttdd usein huolestuneelta”) ja kaverisuhteiden ongelmista (esim. “Ei niytd
kaipaavan seuraa, leikkii usein itsekseen”). Ulospdin suuntautuneiden oireiden ulottuvuus koostuu
kaytosoireista (esim. “Usein tappelee toisten lasten kanssa tai kiusaa muita”) ja
yliaktiivisuuden/tarkkaavuuden oireista (esim. “Levoton ja yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan
hiljaa paikoillaan”). Tutkimuksessamme kysely oli #idin tdyttimd. Aiti arvioi véittimien
paikkansapitévyyttd Likert-asteikolla (1 = Ei pédde, 2 = Pétee jonkin verran, 3 = Pétee varmasti).

Muodostimme &idin tunneilmaisun tukahduttamisen ja kognitiivisen uudelleenméérittelyn
pisteistd keskiarvomuuttujat. Tukahduttamismuuttujan sisdinen reliabiliteetti oli hyvéksyttava
(Cronbachin a = .70) ja uudelleenmadrittelymuuttujan sisdinen reliabiliteetti hyva (Cronbachin a =
.83). Muodostimme lapsen sisdén- ja ulospdin suuntautuneiden oireiden pisteistd summamuuttujat.
Sisddnpdin suuntautuneiden oireiden muuttujan sisdinen reliabiliteetti oli hyva (Cronbachin a = .83)

ja ulospdin suuntautuneiden oireiden muuttujan sisdinen reliabiliteetti hyvd (Cronbachin o = .80).

Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit suoritimme R-ohjelmistolla (v4.3.1; R Core Team, 2023). Aineiston
analysoimme Kkirjastolla haven (Wickham ym., 2023b), ja valmistelimme sen Kkirjastolla dplyr
(Wickham ym., 2023a). Tarkastelimme aineistoa ja toteutimme lineaarisen regression kirjastolla
psych (Revelle, 2022). Summa- ja keskiarvomuuttujien reliabiliteettia tarkastelimme kirjastolla /tm
(Rizopoulos, 2006). Regressiomallien oletuksia tarkastelimme kirjastolla car (Fox & Weisberg,
2019).

Aineistosta puuttui 16 yksittéistd arvoa, joista4 oli SDQ:sta ja 12 ERQ:sta. Korvasimme SDQ:n

ja ERQ:n puuttuvat arvot ryhmikohtaisilla mediaaneilla, silld vastausten jakaumat eivét olleet



normaalijakautuneita. Kdédnsimme kiinteiset kyselymuuttujat ennen summa- ja keskiarvomuuttujien
muodostamista. Tarkastelimme muuttujien yhteyksid Spearmanin korrelaatiomatriisilla.

Ensimmaisend analysoimme, miten didin tunteidenséételystrategia on yhteydessa lapsen sisdén-
ja ulospdin suuntautuneeseen oireiluun. Kéytimme tilastollisena menetelmdnéd lineaarista
regressioanalyysia. Lapsen sisddnpdin suuntautunut oireilu ja ulospdin suuntautunut oireilu olivat
selitettivit muuttujat, ja muodostimme molemmille oireilutyypeille omat regressiomallinsa. Aidin
tunteidensiitelystrategiat, eli tukahduttaminen ja uudelleenmaéérittely, olivat selittdvind muuttujina
molemmissa malleissa.

Toisena analysoimme kovariaatin eli riskitaustan vaikutusta didin tunteidenséatelystrategian ja
lapsen oireilun véliseen yhteyteen. Lisdsimme kaksiluokkaisen ryhmadmuuttujan kovariaattina
molempien oireilutyyppien erillisiin malleihin. Lisdsimme kovariaatin regressiomalleihin, jotta
saisimme tietoa riskitaustan vaikutuksesta tutkimiemme ilmididen viliseen yhteyteen.

Tarkastimme  lineaarisen  regression  oletukset  jokaiselle  mallille  erikseen.
Multikollineaarisuuden oletus tdyttyi. Residuaalit olivat kaikissa malleissa normaalijakautuneita.
Lineaarisuuden, homoskedastisuuden ja poikkeavien havaintojen oletukset eivét tdyttyneet mallien
osalta lukuun ottamatta yhtd regressiomallia. Toteutimme analyysin, vaikka kaikki regressiomallien
oletukset eivit tdyttyneet, silld siitd huolimatta lineaarinen regressio tarjoaa menetelménd parhaat

mahdollisuudet tutkimiemme ilmididen vilisten yhteyksien tarkasteluun.

TULOKSET

Kuvailevat tulokset

Korkean riskin didit saivat korkeammat pisteet molempien tunteidenséitelystrategioiden osalta.
Tukahduttamisen pisteet olivat korkean riskin dideilla keskiméérin 2.85 (k4 = 1.19) ja matalan riskin
aideilld 2.33 (kh = 0.85). Uudelleenmaédrittelyn pisteet olivat korkean riskin dideilld keskiméérin 4.49
(kh = 1.34) ja matalan riskin &dideilld 4.09 (kh = 0.83).

Korkean riskin ditien lapset saivat korkeammat pisteet sekd sisddn-  ettd
ulospidinsuuntautuneiden oireiden osalta. Sisdénpdin suuntautuneiden oireiden pisteet olivat korkean
riskin &itien lapsilla keskimaarin 13.86 (kh = 3.85) ja matalan riskien &itien lapsilla 11.88 (k7 =1.31).
Ulospéin suuntautuneiden oireiden pisteet olivat korkean riskin &itien lapsilla keskimédrin 16.77 (kh

= 3.16) ja matalan riskin ditien lapsilla 14.38 (kA = 3.40).
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Taulukko 1

Aidin tunteidensditelymuuttujien ja lapsen oireilumuuttujien keskiluvut ja korrelaatiot koko

aineistossa
Muuttuja N M SD 1 2 3 4

1. Aidin tunneilmaisun 38 2.63 1.08 -
tukahduttaminen

2. Aidin kognitiivinen 38 4.32 1.15 16 —
uudelleenmaiirittely

3. Lapsen sisddnpéin 38 13.03 3.17 28 12 —
suuntautunut oireilu

4. Lapsen ulospéin 38 15.76 3.44 .10 .20 31 -

suuntautunut oireilu

Spearmanin korrelaatiomatriisissa emme havainneet merkitsevid yhteyksid muuttujien véililla
(taulukko 1). Korrelaatiokertoimista havaitsimme kuitenkin lapsen sisdén- ja ulospdin suuntautuneilla
oireilla (r = .31, p = .37) seka 4idin tukahduttamisella ja lapsen sisddnpéin suuntautuneilla oireilla (»

= .28, p = .47) olevan muita suuremmat yhteydet.

Aidin tunteidensiitelystrategian yhteys lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun

Ensimméinen regressiomalli, jossa tarkastelimme 4&idin tunneilmaisun tukahduttamisen ja
kognitiivisen uudelleenmadrittelyn yhteyttd lapsen sisdénpdin suuntautuneeseen oireiluun, ei ollut
tilastollisesti merkitsevd, F(2,35) =2.19, p = .127, ja se selitti 6 % sisddnpdin suuntautuneen oireilun
vaihtelusta (muokattu R = .06). Aidin tunneilmaisun tukahduttamisella ei ollut merkitsevii yhteytti
lapsen sisdédnpdin suuntautuneeseen oireiluun (f = .58, #35) = 1.21, p = .236). My0Oskdin &idin
kognitiivisella uudelleenmairittelylld ei ollut merkitsevdd yhteyttd lapsen sisdénpéin
suuntautuneeseen oireiluun (f = .63, #(35)=1.41, p =.167).

Toinen regressiomalli, jossa tarkastelimme &idin tunneilmaisun tukahduttamisen ja
kognitiivisen uudelleenmédrittelyn yhteyttd lapsen ulospdin suuntautuneeseen oireiluun, ei ollut
my0skain tilastollisesti merkitseva, F(2,35) = .14, p = .871, ja se ei selittinyt ulospdin suuntautuneen
oireilun vaihtelua (muokattu R’ = —.05). Aidin tunneilmaisun tukahduttamisella ei ollut merkitsevii
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yhteyttd lapsen ulospdin suuntautuneeseen oireiluun (f = .08, #35) = .15, p = .879). Myoskiin didin
kognitiivisella uudelleenmaiirittelylld ei ollut merkitsevéd yhteyttd lapsen ulospéin suuntautuneeseen

oireiluun (B = .24, #35) = .46, p = .648).

Riskitaustan vaikutus ididin tunteidensiitelystrategian ja lapsen sosioemotionaalisen oireilun

viliseen yhteyteen

Kolmas regressiomalli, jossa tarkastelimme riskitaustan vaikutusta &didin tunneilmaisun
tukahduttamisen ja kognitiivisen uudelleenmaiirittelyn seké lapsen sisddnpdin suuntautuneen oireilun
yhteyteen, ei ollut tilastollisesti merkitseva, F(5,32) = 1.62, p = .184, ja mallin selitysaste oli 8 %
(muokattu R? = .08). Merkitsevid yhdysvaikutuksia ei 18ytynyt. Aidin tunneilmaisun tukahduttamisen
(B=-.01, #(32) =-.01, p = .994) ja kognitiivisen uudelleenmadrittelyn (f =—1.29, 1(32) =-1.13, p =
.267) vaikutus lapsen sisdénpdin suuntautuneeseen oireiluun ei riippunut riskitaustasta.

Neljds regressiomalli, jossa tarkastelimme riskitaustan vaikutusta didin tunneilmaisun
tukahduttamisen ja kognitiivisen uudelleenmaédrittelyn seké lapsen ulospdin suuntautuneen oireilun
yhteyteen, ei mydskéén ollut tilastollisesti merkitseva, F(5,32) = 1.09, p = .384, ja mallin selitysaste
oli 1 % (muokattu R’ = .01). Aidin tunneilmaisun tukahduttamisen (p = 1.03, #32) = .80, p = .431) ja
kognitiivisen uudelleenmaédrittelyn (p = .14, #«32) = .11, p = .913) vaikutus lapsen ulospéin

suuntautuneeseen oireiluun ei myoskain riippunut riskitaustasta.

POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa didin tunteidenséételystrategioiden ja lapsen
sosioemotionaalisen oireilun vilisistd yhteyksistd matalan ja korkean riskin dideilld. Tutkimme &idin
tunneilmaisun tukahduttamisen ja kognitiivisen uudelleenmaéérittelyn yhteyttd lapsen sisddn- ja
ulospiin suuntautuneeseen oireiluun. Aineistomme koostui 38:sta &iti-lapsi-parista, jotka jaottelimme
matalan ja korkean riskin ryhmiin didin ominaisuuksien, kuten sosioekonomisen aseman, pdihteiden
kdyton ja mielenterveyden ongelmien perusteella. Analysoimme didin tunteidensdételystrategioiden
ja lapsen sisddn- ja wulospdin suuntautuneen oireilun yhteyksid regressioanalyysin avulla.

Hypoteesiemme vastaisesti emme 10ytineet merkitsevid yhteyksid. Tutkimuksemme mukaan &idin
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tunteidensditelystrategiat eivit olleet merkitsevisti yhteydessd kumpaankaan lapsen oireilutyyppiin,

eikd riskitaustalla ollut vaikutusta tdhin yhteyteen.

Keskeiset tulokset

Ensimmdinen tutkimuskysymyksemme tarkasteli didin tunneilmaisun tukahduttamisen ja
kognitiivisen uudelleenmidrittelyn yhteyttd lapsen sisdén- ja ulospdin suuntautuneisiin oireisiin.
Hypoteesimme mukaisesti oletimme &idin tunneilmaisun tukahduttamisen olevan yhteydessé
vakavampaan  sisdin- ja  ulospdin  suuntautuneeseen oireiluun. Aidin  kognitiivisen
uudelleenmidrittelyn oletimme olevan yhteydessd véhdisempddn sisddnpdin suuntautuneeseen
oireiluun. Hypoteesimme eivét saaneet tukea tuloksistamme: didin tunteidenséételystrategiat eivit
olleet merkitsevisti yhteydessd lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun. Vaikka emme havainneet
merkitsevid yhteyksid ilmididen vililld, voi hypoteesien tdyttymittomyys selittyd muun muassa
ilmién moniulotteisuudella.

Keskeisimpénd havaintona piddimme sité, ettd didin enempi tunneilmaisun tukahduttaminen
liittyi kohtalaisesti lapsen vakavampaan sisddnpdin suuntautuneeseen oireiluun, vaikkakaan ei
tilastollisesti merkitsevasti. Mydskéaén aikaisempi tutkimus ei ole 16ytidnyt merkitsevid yhteyksia juuri
didin tunneilmaisun tukahduttamisen ja lapsen sisddnpdin suuntautuneen oireilun vélilld (Zimmer-
Gembeck ym., 2022). Kuitenkin erddssd tuoreessa tutkimuksessa didin tunneilmaisun
tukahduttamisen ja lapsen yleisen sosioemotionaalisen oireilun vililld on 16ydetty yhteys (Iwanski
ym., 2025). On my0s huomionarvoista, etti meta-analyysissd havaitut merkitsevit yhteydet
vanhemman laajempien tunteiden sdételyn vaikeuksien ja lapsen sisddnpéin suuntautuneen oireilun
vililld vastaavat selitysasteiltaan pitkédlti meidin tutkimuksemme ei-merkitsevid tuloksia (Zimmer-
Gembeck ym., 2022). Aidin tunneilmaisun tukahduttamisen kohtalainen, vaikkakaan ei merkitsevi,
korrelaatio lapsen sisddnpdin suuntautuneiden oireiden kanssa voi antaa viitteitd ilmididen vélisesta
mahdollisesta yhteydesta.

Tutkimuksessamme &didin kognitiivinen uudelleenméirittely ei ollut yhteydessd lapsen
vahdisempién sisddnpdin suuntautuneeseen oireiluun, eli tulos oli hypoteesimme vastainen. Tulos on
ristiriidassa  aikaisemman  tutkimuksen  kanssa, silli  meta-analyysissi =~ vanhemman
uudelleenméidrittely liittyi lapsen vdhdisempddn sisdénpdin suuntautuneeseen oireiluun (Zimmer-
Gembeck ym., 2022). Aikaisempi tutkimus on melko johdonmukaisesti osoittanut vanhemman
adaptiivisen tunteidensédtelyn, kuten uudelleenmaéadrittelyn, olevan yhteydessé lapsen vidhdisempéaén

sisddnpdin suuntautuneeseen oireiluun (Iwanski ym., 2025; Zimmer-Gembeck ym., 2022).
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Tuloksemme ristiriitaisuus aikaisemman tutkimuksen kanssa voi johtua tutkimuksemme &itien
haasteista arvioida lastensa oireilua ja omaa tunteiden sédételydén sekd pienen otoksen vidhdisestd
tilastollisesta voimasta.

Hypoteesimme vastaisesti didin  tunneilmaisun tukahduttaminen tai kognitiivinen
uudelleenmidrittely eivit olleet yhteydessé lapsen ulospdin suuntautuneeseen oireiluun. Aikaisempi
tutkimus on 10ytinyt yhteyksid vanhemman tunteiden sditelyn vaikeuksien ja lapsen ulospéin
suuntautuneiden oireiden vililldi (Zimmer-Gembeck ym., 2022), mutta ei ole eritellyt
tukahduttamisen vaikutusta. Toisaalta didin tunneilmaisun tukahduttamisen on todettu olevan
yhteydessd lapsen vakavampaan yleiseen sosioemotionaaliseen oireiluun erottelematta ulospiin
suuntautuneita oireita (Iwanski ym., 2025), joten on haastavaa tehdd paitelmié juuri tukahduttamisen
ja ulospéin suuntautuneiden oireiden varsinaisista yhteyksistd. Vanhemman uudelleenmiérittelyn ja
lapsen ulospdin suuntautuneen oireilun yhteyden voimakkuus ja suunta vaihtelee aikaisemmassa
tutkimuksessa runsaasti (Zimmer-Gembeck ym., 2022), eikd johdonmukaisia tuloksia ole saatu.
Tutkimuksemme ei pystynyt tarjoamaan vahvistusta yhteyden suunnalle tai voimakkuudelle.

Toinen tutkimuskysymyksemme tarkasteli, vaikuttaako riskitausta didin
tunteidensditelystrategian ja lapsen sisdén- tai ulospdin suuntautuneen oireilun yhteyteen.
Hypoteesimme ei saanut tukea tuloksistamme: riskitaustalla ei ollut merkitsevéd vaikutusta ilmididen
viliseen yhteyteen. Aikaisempaa tutkimusta riskitaustan vaikutuksesta ei juuri ole. Tuloksistamme
on haastavaa tehdd pddtelmid riskitaustan mahdollisesta vaikutuksesta, silld selked tilastollisen
voiman puute vaikeutti ryhmékovariaatin vaikutuksen tutkimista.

Vaikka tutkimuksemme ei tuottanut merkitsevid tuloksia, ei niiden puute poissulje sité, etteikd
ilmididen vililld olisi mahdollisia yhteyksid. Vanhemman vaikutukset lapseen ovat aina
moniulotteisia ilmiditd, eikd tutkimuksessamme pystytty huomioimaan lukuisten mahdollisten
vélittdvien tekijoiden vaikutuksia. Esimerkiksi turvallisen kiintymyssuhteen on todettu olevan
yhteydessd lapsen vdhempéin sisddn- ja ulospdin suuntautuneeseen oireiluun (Groh ym., 2017).
Lisdksi aikaisemman tehdyn tutkimuksen mukaan vanhemman tunneilmaisun tukahduttaminen
vaikuttaa lasten ja nuorten sosioemotionaaliseen oireiluun kiintymyssuhdehaasteiden vilitykselld
(Vernon & Moretti, 2024). Myo6s lapsen omien tunteidensditelystrategioiden on todettu olevan
vanhemman tunteiden séételyn ja lapsen oireilun yhteyttd vélittidva tekija (Lin ym., 2024). Tietyilld
tunteidensiitelystrategioilla on myos erilaisia vaikutuksia perheen sosiaaliseen ja emotionaaliseen
ilmapiiriin (Iwanski ym., 2025), joka osaltaan vaikuttaa lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen
(Gunzenheuser ym., 2014). Edelld mainittujen tekijoiden vaikutusta didin tunteiden sdételyyn ja
lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun on tutkittu, mutta niiden varsinaista valittdvda vaikutusta

erityisesti korkean riskin ryhmilla tulisi tutkia lisaa.
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Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimuksellamme on selkeitd vahvuuksia ja rajoitteita. Tutkimuksemme merkittdvin rajoite on
otoksen pieni koko. Tutkimuksen pieni ja rajattu otanta ei mahdollista tulosten luotettavaa
yleistimistd vdestotasolle. Myos tilastollinen voima on pienelld otoskoolla heikko. Valitsemamme
analyysimenetelmén rajoitus on sen soveltumattomuus pienen aineiston tutkimiseen, joka voi
osaltaan selittdd, miksi emme saaneet analyyseistd merkitsevid tuloksia. Aineistokatoa oli myds niin
pieneen aineistoon ndhden paljon, mika voi selittyd muun muassa aineiston korkean riskin luonteella,
eri aikapisteissd kerétylld datalla ja aineistonkeruun osumisella covid-19-pandemian aikaan. Jatkossa
olisi tirkedd toteuttaa tutkimusta aiheesta suuremmalla ja kattavammalla otoksella.

Erds tutkimuksemme rajoite on myds sen poikkileikkausasetelma, joka ei mahdollista
kausaalisuhteiden tai pitkdaikaisten vaikutusten tutkimista. Korrelaatiotutkimus toki kertoo tarkedéd
tietoa ilmididen vilisistd yhteyksistd, mutta ei paljasta, miten ne ovat toisiinsa yhteydessi, tai etti
vaikuttaako tdhdn yhteyteen esimerkiksi jokin kolmas muuttuja. Jatkotutkimus voisi keskittyd
tutkimaan didin tunteiden saitelyn pitkdaikaisia vaikutuksia lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen
ja oireiluun mahdollisten syy-seuraussuhteiden selvittimiseksi. Pitkittdistutkimus mahdollistaisi
my0s aikaisemmin mainittujen mahdollisten vélittdvien tekijoiden vaikutusten tarkemman
tutkimisen.

Tutkimuksessamme kéytetyt kyselylomakkeet ovat psykometrisesti luotettavia ja tieteellisesti
validoituja, jolloin ne kuvaavat tutkimiamme ilmiditd osuvasti. Kéyttimiemme kyselylomakkeiden
yhtend rajoitteena voidaan kuitenkin pitdd niiden perustumista ditien omiin arvioihin itsestddn ja
lapsistaan. Tunteiden siditelyd arvioiva ERQ-kysely vaatii yksiloltd oman tunteiden sditelyn
arviointia, joka puolestaan vaatii paljon itsereflektiokykya. Itsearviointi on altis esimerkiksi ajattelun
vinoumille ja sosiaalisen suotavuuden védristdmille vastauksille, eikd ndin ollen ole objektiivinen
tapa arvioida yksilod (Carter & Dunning, 2008). Korkean riskin &didit saivat esimerkiksi sekéd
uudelleenmiirittelystd ettd tukahduttamisesta matalan riskin &itejd korkeammat pisteet, joka voi
mahdollisesti kertoa itsearvioinnin haasteista. Aidin arviot omasta lapsestaan SDQ-kyselyssi voivat
my0s olla véaristyneitd. Esimerkiksi erddssa aikaisemmassa tutkimuksessa vanhemman ja opettajan
tekemdt arviot lapsen sosioemotionaalisesta oireilusta erosivat merkittdvésti toisistaan (Haabrekke
ym., 2018).

Tutkimuksemme vahvuutena voidaan pitdd ryhmén vaikutuksen tutkimista, silld korkean riskin
ryhmilld vanhemman tunteiden sdételyn ja lapsen sosioemotionaalisen oireilun vélistd yhteytté ei ole

juuri tutkittu. Korkean riskin datan vidhéisyyden vuoksi myoskaén riskitaustan vaikutusta ilmididen
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viliseen yhteyteen ei meta-analyysissd voitu tutkia (Zimmer-Gembeck ym., 2022). Siksi riskitaustan
vaikutuksen tutkiminen vastaa selkeddn tutkimusaukkoon. Tutkimuksessamme riskitaustan
vaikutuksen luotettavaa tutkimista rajoitti kuitenkin pienen otoskoon aiheuttama tilastollisen voiman
puute, eikd ndin ollen tutkimusaineistomme soveltunut moderaatiovaikutuksen tutkimiseen.

Tunteiden sdételyn strategiatason tutkiminen on tutkimuksemme selked vahvuus seké rajoite.
Aikaisempi tutkimus on keskittynyt vanhemman laajemman adaptiivisen ja maladaptiivisen tunteiden
sadtelyn tarkasteluun. Yksittdisten strategioiden, kuten tunneilmaisun tukahduttamisen ja
kognitiivisen uudelleenmairittelyn, yhteyksid lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun ei ole juuri
tutkittu. Strategiatason yhteyksien tutkiminen on tirkedd, jotta tunteiden sditelystd ja sen
vaikutuksista saadaan ilmioné tarkempaa tietoa, ja jotta niihin voidaan vaikuttaa sekd vanhemman
ettd lapsen hyvinvointia ajatellen. Voidaan esimerkiksi tunnistaa, miten vanhemman oma
tunneilmaisun tukahduttaminen ja vahéttely mallintuvat lapselle, ja miten télld voi olla vaikutuksia
lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun.

Toisaalta strategiatason tutkiminen on rajoite siksi, ettd yksittiisid strategioita ei voida aina
pitdd selkedsti adaptiivisina tai maladaptiivisina — varsinkaan vanhemmuudessa. Tunteiden séétely
on monimutkainen kokonaisuus, jolloin sen kokonaisvaltainen laatu on yksittidisen strategian kadyttoa
tarkedAmpad. Téstd syystd aikaisempi tutkimus tarkastelee vanhemman tunteiden séételyéd laajempina
adaptiivisina ja maladaptiivisina kokonaisuuksina (Zimmer-Gembeck ym., 2022). Tutkimuksemme
rajoitteista huolimatta pidimme tutkimuskysymystemme kartoittamista jo itsessdéin arvokkaana ja

mielenkiintoisena tehtdavana.

Johtopaitokset ja tutkimuksen anti

Tutkimuksemme tulokset yhdesséd aikaisemman tutkimuksen kanssa viittaavat sithen, etta erityisesti
didin tunneilmaisun liiallisella ja joustamattomalla tukahduttamisella voisi olla lapsen
sosioemotionaalista oireilua lisddvad vaikutus. Osa aikaisemmista tutkimuksista on todennut didin
kognitiivisen uudelleenmiirittelyn suojaavan lasta sosioemotionaaliselta oireilulta. Aidin tunteiden
sddtely ja erityisesti tietyt tunteidensditelystrategiat voisivat siis olla vaikuttava interventiokohde,
koska niilld on vaikutuksia niin didin kuin lapsen hyvinvointiin. Aidin tunteidensiitelystrategioihin
vaikuttaminen  heti  varhaislapsuudessa vaikuttaa myOnteisesti myds lapsen  omien
tunteidensditelystrategioiden kehitykseen ja titen myohdisemman mielenterveysoireilun ehkaisyyn.

Vahvistamalla tunteidenséételystrategioiden adaptiivista kéyttod voidaan myds edistda

parempia vanhemmuustaitoja. Vanhempaa voidaan esimerkiksi opettaa nidyttimain negatiivisiakin
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tunteitaan soveliaalla tavalla lapselleen, jolloin lapsi oppii erilaisten tunteiden késittelyd
mallintamisen kautta. Toisaalta esimerkiksi vihan ilmaisun tukahduttamisen opettelu on tirked
vanhemmuustaito, joka osaltaan mahdollistaa turvallisen tunneilmapiirin muodostumista perheessa.

Tunteiden sddtelyyn vaikuttaminen strategiatasolla suojaa my6s vanhemman omaa
mielenterveyttd. Tama jélleen edistdd my0Os lapsen hyvinvointia, silld hyvinvoivan vanhemman
voidaan ajatella kykenevén parempiin vanhemmuustaitoihin. Adaptiivisen tunteiden sdételyn, kuten
uudelleenmaidrittelyn, on todettu olevan erityisen hyoddyllinen strategia vanhemmuudessa, silld se
suojaa vanhempaa masennukselta (Troy ym., 2016) ja stressiltd (Mikolajczak ym., 2023).
Uudelleenmaédrittelyn vahvistaminen olisi siis ennaltachkdisevd vanhemman mielenterveytta ja titen
lapsen hyvinvointia edistivé interventio.

Aidin tunteidensditelystrategioihin keskittyvi interventio voisi olla erityisen hyddyllinen
korkean riskin dideille. Uudelleenmaédrittelylld voi olla erityinen rooli korkean riskin ryhmissa, silld
sen voisi ajatella auttavan erilaisten eldmén stressitekijoiden késittelyssd. Vanhemman ja lapsen
yhteiset sekd molemmille omat kumuloituvat stressitekijit lisddvét tarvetta erilaisille suojaaville
tekijoille. Aidin adaptiivinen tunteidensiitelystrategioiden kiyttd voisi olla yksi tillainen
vanhemman ja lapsen hyvinvointia suojaava tekija. Korkean riskin ryhmait ovat tissd kontekstissa
vield hyvin vdhdn tutkittu populaatio. Tutkimuksemme vahvistaa ennen kaikkea korkean riskin
ryhmiin kohdistuvan jatkotutkimuksen tarvetta.

Vanhemman tunteiden sédtelylld on loppujen lopuksi kaksi tirkedd funktiota: se palvelee seké
vanhemman hyvinvointia ettd lapsen suotuisaa sosioemotionaalista kehitystd. Tutkimuksemme ei
tuottanut merkitsevid tuloksia didin tiettyjen tunteidensditelystrategioiden ja lapsen sisddn- ja
ulospdin suuntautuneiden oireiden vélisistd yhteyksistd, mutta tutkimuksemme selkeiden rajoitteiden
vuoksi yhteyksien olemassaoloa ei voida poissulkea. Aikaisempi tutkimus on kuitenkin todennut
yleisesti vanhemman adaptiivisemman tunteiden sditelyn ennustavan lapsen sosioemotionaalista
hyvinvointia. Tunteidenséatelystrategiat ovat osa vanhemman tunnetaitoja, jotka edistdvdt myos
vanhemman omaa hyvinvointia ja vanhemmuutta. Tunnetaidot ovat kaikille tarkeitd taitoja, ja
erityisesti perheissd ja korkean riskin konteksteissa niiden avulla voitaisiin ehkdistd monia sukupolvia

lapdisevid tunneilmapiiri- ja mielenterveysongelmia.
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