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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, onko ika yhteydessa psykososiaaliseen
toimintakykyyn alle kouluikaisilla 3—-6-vuotiailla yksikielisilla lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihdirio. Aiemmat tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, eika asiaa ole
aiemmin tutkittu lainkaan ndin nuorilla suomalaisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihdirio. Aihetta on tarkead tutkia juuri 3—6-vuotiailla, jotta psykososiaalisten
haasteiden kehittymista voitaisiin ymmartaa paremmin ja ndin psykososiaalista tukea
voitaisiin ajoittaa oikein.

Ian yhteytta psykososiaaliseen toimintakykyyn tarkasteltiin Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) -lomakkeen avulla. Tutkimuksen aineisto oli keradtty osana
Helsingin pitkittdista SLI (HelSLI) — tutkimusta ja tutkittavana oli 129 suomenkielista
lasta. Aineisto analysoitiin toistomittausten kovarianssianalyysilla: muuttujina olivat
vanhemman ja lastentarhanopettajan tayttamien SDQ-lomakkeiden pistemaarat, ika
luokiteltuna muuttujana sekd kovariantit PIQ ja kielelliset taidot. Tutkimuksessa
tarkasteltiin my0Os vastaajan vaikutusta psykososiaalisen toimintakyvyn arvioihin.
Tutkimuksen mukaan ika ei ollut yhteydessa psykososiaaliseen toimintakykyyn.
Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd vanhemmat ja lastentarhanopettajat
antoivat erilaisia psykososiaalisen toimintakyvyn arvioita.

Tama tutkimus toikin uutta tietoa kielihdiridisten lasten psykososiaalisesta
toimintakyvysta: tutkimus osoitti psykososiaalisen toimintakyvyn vaihtelevan eri
arvioijien ja ymparistdjen mukaan. l1an ja psykososiaalisen toimintakyvyn yhteydesta
tarvitaan edelleen lisda tutkimusta, ja taman tutkimuksen perusteella myos
vastaisuudessa tulisi tarkastella vastaajien vaikutusta psykososiaalisen toimintakyvyn
arvioihin. Kliinisen tydon kannalta tdma tutkimus osoitti, ettd lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihdirio, seka arviointi ettd kuntoutus tulisi kohdentaa kaikkiin
niihin ymparistoihin, joissa lapsi arjessaan toimii.

Asiasanat: developmental language disorder, kehityksellinen kielihdirio, DLD, specific
language impairment, kielellinen erityisvaikeus, SLI, psykososiaalinen toimintakyky,
Strengths and Difficulties Questionnaire, Vahvuudet ja vaikeudet -kyselylomake, SDQ
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1 Johdanto

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdda, onko ikd yhteydessa psykososiaaliseen
toimintakykyyn alle kouluikaisilla 3—6-vuotiailla yksikielisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihdirio. Tutkimuksessa tarkastellaan suomenkielisten lasten idn yhteyttad psykososiaaliseen
toimintakykyyn Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) -lomakkeella mitattuna
(Goodman, 2005). SDQ-lomakkeessa arvioitavat osa-alueet ovat tunne-eldman oireet,
kaytosoireet, yliaktiivisuus ja tarkkaavuuden oireet, kaverisuhteiden ongelmat seka lapsen
sosiaaliset vahvuudet. Nadista osa-alueista muodostuu lisaksi psykososiaalista toimintakykya
kuvaava kokonaisoireiden pistemaara, joka kuvaa mahdollisten oireiden vaikutusta lapsen

elamaan.

Kehityksellista kielihdiriota esiintyy noin seitsemalla prosentilla vaestosta ja sen on todettu
olevan paivakoti-ikdisten lasten yleisin kognitiivisen kehityksen hairié (Tomblin, Records,
Buckwalter, Zhang, Smith & O’Brien, 1997). Kehityksellisen kielihdirion oireet eivat kuitenkaan
rajaudu vain kieleen, vaan siihen voi kielellisten vaikeuksien lisaksi olla liittyneena myos
esimerkiksi psykososiaalisen toimintakyvyn haasteita (Leonard, 2014). Lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihdirio, esiintyvia psykososiaalisen toimintakyvyn haasteita ovat muun
muassa yliaktiivisuus ja tarkkaavuuden ongelmat sekd sosiaalinen vetaytyminen (Rescorla,

Ross & McClure, 2007).

Tutkimuksissa on todettu, ettda lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio, ilmenee
psykososiaalisen toimintakyvyn haasteita jo taaperoidssa (Henrichs ym., 2013). SDQ-
lomakkeella tehtya tutkimusta alle 6-vuotiaiden kielihdiridisten lasten psykososiaalisesta
toimintakyvysta loytyy kuitenkin vain vahan. Aihetta on myds aiemmin tutkittu ainoastaan
ulkomailla, joten viela ei tiedetd, miten mahdolliset psykososiaalisen toimintakyvyn haasteet
ilmenevat suomalaisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Mydskdan ian ja
psykososiaalisen toimintakyvyn yhteyttd ei ole aiemmin tutkittu suomalaisilla lapsilla tai
nuorilla. Aiemmissa ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa on taas saatu ristiriitaisia tuloksia idn
ja psykososiaalisen toimintakyvyn yhteydesta lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio. 1an

yhteyden tutkiminen juuri talla ikdryhmalla on tarkeaa siksi, ettd 3—6 vuoden idssa kehitys on
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erityisen kiivasta ja lapset alkavat muun muassa hahmottaa omia ongelmiaan esimerkiksi
mielen teorian kehittymisen vuoksi (Charman, Baron-Cohen, Swettenham, Baird, Cox & Drew,
2000). Taman tutkimuksen tavoitteena onkin tuoda lisdtietoa varhaisessa ikdvaiheessa
mahdollisesti esiintyvista psykososiaalisen toimintakyvyn haasteista alle kouluikaisilla 3—6-
vuotiailla suomalaisilla lapsilla. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla psykososiaalisia haasteita
voitaisiin ennakoida paremmin seka kohdistaa psykososiaalista tukea oikea-aikaisesti, silla
puheterapeuttisen kuntoutuksen ja sen tuoman psykososiaalisen tuen on todettu vahentavan
psykososiaalisia haasteita lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio6 (Thomas-Stonell,

Oddson, Robertson & Rosenbaum, 2009).

1.1 Kehityksellinen kielihdirio

1.1.1 Kehityksellisen kielihdirion kéisitteistdd

Kehityksellinen kielihdirié (developmental language disorder, DLD) tunnetaan myos nimella
kielellinen erityisvaikeus (specific language impairment, SLI) (Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh & The CATALISE-2 Consortium, 2017). Aiemmin laajemmin kaytossd olleen
kasitteen kielellinen erityisvaikeus on kuitenkin ajateltu olevan harhaanjohtava, koska se
viittaisi siihen, etta hairion aiheuttamat vaikeudet rajautuisivat kieleen. Asiantuntijoista
koostunut kansainvalinen paneeli onkin paatynyt suosittelemaan kasitettd kehityksellinen
kielihdirio, silla sen on arvioitu kuvaavan parhaiten kielihdirioon liittyvia usein laaja-alaisia
haasteita (Bishop ym., 2017). Myos Maailman terveysjarjeston tautiluokituksessa
International Classification of Diseases 11. versiossa (ICD-11) (2018) kaytetaan kasitetta
kehityksellinen kielihdirio. Naista syista johtuen tdssa tutkimuksessa kdytetdan kasitetta

kehityksellinen kielihairio.

1.1.2 Kehityksellisen kielihdirién etiologia ja oirekuva

Kehityksellisella kielihairiolla tarkoitetaan merkittavaa kielellisen toimintakyvyn hairiota, jossa
lapsen kielelliset taidot eivat kehity ikatasolle tyypillisen kognitiivisen kehityksen mukaisesti

(Leonard, 2014). Se ei ole seurausta neurologisesta hairiosta, sairaudesta eika aistitoimintojen
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puutoksista, kuten kuulo- tai ndkévammasta (Leonard, 2014). Kehityksellisen kielihairion
uskotaan pikemminkin johtuvan geneettisista riskitekijoista seka aivojen toiminnan hairidsta
(Li & Bartlett, 2012), vaikka sen tarkkoja syntymekanismeja ei vield tunneta (Leonard, 2014).
Nadiden perimaan liittyvien tekijoiden ajatellaankin aiheuttavan kehityksellisen kielihairion
haasteita yhteisvaikutuksessa ympariston kanssa (Bishop, 2006). Kehityksellisen kielihdirion
ilmeisimpana oirekuvana on viivastynyt puheen ja kielen kehitys tai kielen tuottamisessa,
ymmartamisessa tai molemmissa samanaikaisesti ilmeneva poikkeavuus (Bishop ym., 2017).
Kehitykselliseen kielihairioon liittyvat kielelliset haasteet ilmenevat useammalla kielen eri osa-

alueella ja kielelliset taidot ovat kaiken kaikkiaan ikdtasoa heikommat (Leonard, 2014).

Kehityksellinen kielihdirio voi merkittavasti heikentda lapsen elamanlaatua ja toimintakykya
(Eadie, Conway, Hallenstein, Mensah, McKeam & Reilly, 2018). Viimeisimmissa kehityksellisen
kielihdirion maaritelmissa onkin alettu kiinnittdad huomiota kielellisten vaikeuksien lisaksi
psykososiaalisiin haasteisiin, joiden on todettu heikentavan merkittavasti lapsen sosiaalista ja
emotionaalista hyvinvointia (Helland & Helland, 2017). Psykososiaalisten haasteiden
ajatellaan olevan seurausta kielen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeudesta (Rescorla, Ross
& McClure, 2007). Kehitykselliseen kielihdirioon liittyvat haasteet voivat ilmetd monilla
elaman eri osa-alueilla. Kehityksellisen kielihdirion on muun muassa todettu olevan
yhteydessa heikompaan akateemiseen suoriutumiseen (Bishop ym., 2017). Suomessa
tehdyssa nuorten tutkimuksessa havaittiin myds yhteys heikompien kielellisten taitojen ja
rikollisen kayttaytymisen valilla (Manninen, 2013). Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa taas
huomattiin, ettda 26 % nuorista aikuisista, joilla oli lapsuudessa todettu kehityksellinen
kielihdirio, oli ennenaikaisesti eldakoityneitd ja 19 % asui vanhempiensa luona (Arkkila,
Rasanen, Roine & Vilkman, 2008). Vaikka kehityksellisen kielihdirion oirekuva muuttuu ja
kieleen liittyvat haasteet osaltaan halventyvat idan myota (Jacobson & Walden, 2013), voi
kehitykselliseen kielihairioon liittyvilla haasteilla olla kauaskantoiset seuraukset lapi elaman

(Leonard, 2014).



1.2 Psykososiaalinen toimintakyky

1.2.1 Psykososiaalisen toimintakyvyn kdsitteistéd

Maailman terveysjarjeston (WHO) Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalisessa luokituksessa (ICF) (2018) toimintakyvylld viitataan henkilon fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin edellytyksiin selviytya jokapaivdisen eldaman toiminnoista siina
ympdristossa, jossa hdn elda. ICF -luokituksen (WHO, 2018) mukaan toimintakyky voidaan
jakaa eri osa-alueisiin, mutta eri osa-alueiden ajatellaan kytkeytyvan ja vaikuttavan toisiinsa
sekd ympariston vaatimuksiin ja edellytyksiin, vyksilon terveydentilaan ja muihin
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Usein toimintakyky jaetaan neljdan osa-alueeseen, jotka
ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Tassa tutkielmassa
tarkastellaan erityisesti psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd, joita kuvataan kasitteella

psykososiaalinen toimintakyky.

Psykososiaaliselle toimintakyvylle ei Ioydy selkeda maaritelmaa, mutta sita voidaan tarkastella
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kasitteiden kautta. ICF-luokituksen (WHO, 2018)
mukaan psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon voimavaroja ja kykya selviytya
eldaman haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy eldmanhallinta,
psyykkinen hyvinvointi seka tuntemiseen ja ajatteluun liittyvat toiminnot, kuten kyky tuntea,
kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa, kyky kokea ja muodostaa kasityksid itsestd ja
ympadristosta sekd kyky suunnitella ja tehda elamaan liittyvia paatoksia (WHO, 2018).
Sosiaalisella toimintakyvylla taas tarkoitetaan yksilon toimintakykya vuorovaikutussuhteissa,
aktiivisena toimijana seka osallisuutta ja sen kokemusta yhteisoissa ja yhteiskunnassa (WHO,

2018).

Psykososiaalista toimintakykyd voidaan tutkia monilla eri menetelmilld. SDQ-lomakkeen
lisdksi Suomessa lasten ja nuorten arvioinnissa yleisesti kdytossd olevia menetelmid ovat
muun muassa Five To Fifteen (FTF) eli Viivi -kyselylomake (Kadesjo ym., 2004) ja The
Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) -kyselylomake (Achenbach,

2009). Viivi -kyselyn avulla tarkastellaan 5—15-vuotiaiden lasten kehitystd ja kdyttaytymista
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(Kadesjo ym., 2004). ASEBAn avulla taas kartoitetaan 1,5-18-vuotiaiden lasten ja nuorten

kayttaytymista ja tunne-elamaa (Achenbach, 2009).

1.2.2 Psykososiaalinen toimintakyky lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirié

Psykososiaalisen toimintakyvyn haasteet voivat ilmeta monilla eri elaman osa-alueilla ja
heikentda lapsen elamanlaatua sekd toimintakykya (Eadie ym., 2018). Lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihdirid, on muun muassa todettu tyypillisesti kehittyvia lapsia enemman
yliaktiivisuutta ja tarkkaavuuden oireita (Rescorla, Ross & McClure, 2007). Tata on selitetty
yleisilla tarkkaavuuden ongelmilla seka silla, etta lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio,
on todettu esiintyvan tyypillisesti kehittyviin lapsiin verrattuna enemman aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio ADHD:ta (Lum, Conti-Ramsden & Lindell, 2007). ADHD onkin yleisin
kehitykselliseen kielihdirioon liittyneend oleva psykiatrinen diagnoosi (Helland, Hellan &
Heimann, 2014). Sen oireita ovat yliaktiivisuus ja impulsiivisuus sekd vaikeudet yllapitaa
tarkkaavuutta ja hillitd kaytosta (Helland, Hellan & Heimann, 2014). Yliaktiivisuuden oireet
voivat ilmetd kielenkdytossa ja kielen prosessoinnissa muun muassa taukoamattomana
puheena tai muiden puheen keskeyttamisend. Tarkkaavuuden ongelmat taas voivat ilmeta
vaikeutena noudattaa ohjeita tai keskittya kuuntelemaan toisten puhetta (Im-Bolter & Cohen,

2007).

Lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirid, on myos todettu esiintyvan tyypillisesti kehittyvia
lapsia enemman kaytoksen ja tunne-eldaman haasteita (Lindsay, Dockrell & Strand, 2007).
Yewn & O’Kearneyn (2013) tutkimuksen mukaan kdytdksen ja tunne-elaman haasteita esiintyy
noin 35-50 %:lla lapsista, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Tyypillisesti kehittyviin lapsiin
verrattuna ndma haasteet ovat myos vaikeampia ja monimuotoisempia (Yew & O’Kearney,
2013). Kielellisten taitojen ajatellaan tukevan tunteiden saatelyd, mitd pidetdan yhtena syyna
sille, miksi lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio, esiintyy tunne-elaméan haasteita (Cole,
Armstrong & Pemberton, 2010). Tunne-elaman ja kdytoksen oireita on myds selitetty sill3,
ettd kielellisten vaikeuksien aiheuttamat ongelmat itseilmaisussa ja toisten tunteiden
ymmartamisessa aiheuttavat turhautumista, joka voi purkautua haastavana kaytoksena

(Brinton & Fujiki, 2010).
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Tutkimusten mukaan lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio, on lisdksi tyypillisesti
kehittyvia lapsia todenndkdisemmin ongelmia sosiaalisuuden kehityksessa (Yew & O’Kearney,
2013). Heilla on myos todettu olevan heikompi ja haavoittuvaisempi itsetunto (Jerome, Fujiki,
Brinton & James, 2002) seka suurempi todennakoisyys tulla kiusatuksi (Lindsay, Dockrell &
Mackie, 2007). Lapset, joilla on kehityksellinen kielihdirio, ovat usein sosiaalisesti
vetdytyneimpia ja ujompia seka leikkivat enemman yksin (St. Clair, Pickels, Durkin & Conti-
Ramsden, 2011). Lisdksi on todettu, ettd kehitykselliseen kielihdirioon liittyy erityisesti
vaikeuksia kaverisuhteiden luomisessa seka niiden yllapitamisessa (St. Clair ym., 2011).
Lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio, on myds todettu olevan vahemman positiivista
sosiaalista kdytOsta ja sosiaalisia vahvuuksia, joilla tarkoitetaan kayttaytymista ja toimintaa
toisten ihmisten hyvaksi (Lindsay & Dockrell, 2012). Syina heikompiin sosiaalisiin taitoihin ja
kaverisuhteiden ongelmiin pidetdaan lapsen kommunikaatiotaitojen puutteita, jotka ovat

seurausta heikommista kielellisista taidoista (Im-Bolter & Cohen, 2007).

Kehityksellinen kielihdirio vaikuttaa siis laajasti eri eldman osa-alueisiin ja lapsen
eldamanlaatuun. Edelld kuvatut psykososiaaliset haasteet ovat monimuotoisia ja vaikuttavat
seka yksin etta yhdessa lapsen kykyyn osallistua, luoda sosiaalisia suhteita ja rakentaa pohjaa
hyville itsetunnolle (Durkin & Conti-Ramsden, 2007). Monia naihin liittyvia taitoja aletaan
oppia juuri 3—6-vuoden idssa, jolloin myos mielen teoria (Charman ym., 2000), emotionaalinen
ymmarryskyky ja positiivisen sosiaalisen kadyttdaytymisen taidot alkavat kehittya (Ginsburg,
Ogletree, Silakowski, Bartles, Burk & Turner, 2003). Kehityksellinen kielihairion aiheuttamien
psykososiaalisten haasteiden tutkiminen juuri tdssa idssa onkin tarkeda, jotta tassa
kehityksellisesti merkittavdassa vaiheessa mahdollisesti ilmeneviin haasteisiin voitaisiin

puuttua mahdollisimman varhain ja sen my6ta ennaltaehkaista niiden kehittymista.

1.3 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) -kyselylomake

Tassa tutkimuksessa psykososiaalista toimintakykya mitataan SDQ-kyselylomakkeella. SDQ on
2-17-vuotiaille tarkoitettu psykososiaalisen toimintakyvyn kyselylomake, joka tunnetaan

Suomessa myos nimelld Vahvuudet ja vaikeudet (Goodman, 2005). Lomakkeen avulla



kartoitetaan lasten ja nuorten psykososiaalista toimintakykya ja psyykkistd oireilua (Borg,
Kaukonen, Salmelin, Joukamaa & Tamminen, 2012). Kyselylomakkeesta on omat versionsa
lapsen vanhemmalle, opettajalle seka yli 11-vuotiaalle lapselle itselleen taytettavaksi. SDQ-
lomakkeessa arvioitavat osa-alueet ovat lapsen tunne-elaman oireet, kaytosoireet,
yliaktiivisuus ja tarkkaavuuden oireet, kaverisuhteiden ongelmat sekd lapsen sosiaaliset
vahvuudet. Osa-alueista muodostuu kokonaispistemaara, joka kuvaa mahdollisten haasteiden

kokonaisvaikutusta lapsen elamaan (Goodman, 2005).

SDQ-lomake sisaltaa 25 kysymysta, jotka liittyvat ylla mainittuihin viiteen psykososiaalisen
toimintakyvyn osa-alueeseen. Kokonaisoireiden seka tunne-elaman oireiden, kaytosoireiden,
yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireiden ja kaverisuhteiden ongelmien pistemaarat
kasvavat sen myota mitda enemman tutkittavalla on haasteita kyseiselld osa-alueella.
Sosiaalisten vahvuuksien pistemaarat taas nousevat sen my6ta mita enemman lapsella on
vahvuuksia muiden kanssa toimeen tulemisessa (prososiaalisuus). Sosiaalisten vahvuuksien
pistemaddria ei oteta huomioon kokonaispistemadadrassa, joka ilmaisee psykososiaalisten
haasteiden kokonaisvaikutusta lapsen eldamadan. SDQ-lomakkeesta saadut pistemaarat
luokitellaan kliinisessa arviossa seuraavasti: normaali, raja-arvo ja poikkeava tulos. Poikkeavaa
tulosta voidaan kayttaa mielenterveyden hairion riskin arvioinnissa. Taman lisaksi pistemaaria
voidaan hyodyntda ennustettaessa lapsen psyykkisen hairion todennakoisyytta algoritmilla,

jonka skaala on epdtodenndikéinen, mahdollinen ja todenndkéinen (Goodman, 2005).

SDQ on laajalti kdytossa monissa eri maissa seka helposti saatavilla internetistd (Goodman,
2005). SDQ-lomake on alun perin normitettu 5-15-vuotiailla isobritannialaisilla lapsilla
(Goodman, 2001), ja siitd on myos kerdtty suomalainen normiaineisto (Borg, Kaukonen,
Joukamaa & Tamminen, 2014). SDQ-lomakkeen isobritannialaisen version on todettu olevan
psykometristen ominaisuuksiensa perusteella luotettava: sen validiteetin ja reliabiliteetin
katsotaan olevan hyvid (Goodman, 2001). Suomalaisessa tutkimuksessa SDQ-lomakkeen
reliabiliteetin ja validiteetin on todettu olevan hyvia myos suomalaisessa vaestdssa (Borg ym.,
2012) ja SDQ-lomakkeen on todettu soveltuvan hyvin my6s suomalaisten lasten psyykkisten
oireiden kartoittamiseen. Naistda syistd SDQ-lomake valittiin tdssd tutkimuksessa

psykososiaalisen toimintakyvyn mittariksi.



1.3 Aiempi tutkimus

1.3.1 Psykososiaalinen toimintakyky SDQ-lomakkeella mitattuna lapsilla, joilla on

kehityksellinen kielihdirié

Tassa tutkimuksessa psykososiaalisella toimintakyvylla viitataan SDQ-lomakkeella mitattaviin
viiteen psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueeseen, jotka on lueteltu edella. Eri-ikdisten
lasten, joilla on kehityksellinen kielihdirid, psykososiaalista toimintakykya on tutkittu myds
aiemmin SDQ-lomakkeella. Aiheesta on tehty myds systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa
todettiin, ettd 4-17-vuotiaiden lasten ja nuorten, joilla on kehityksellinen kielihairio,
psykososiaalinen toimintakyky on kaikilla SDQ-lomakkeen osa-alueilla heikompi tyypillisesti
kehittyviin lapsiin verrattuna (Huhanantti, 2019). Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni myds, etta
tdman tutkimuksen tarkastelun kohteena olevasta ikaryhmastd, 3—6-vuotiaat, puuttuu
tutkimustietoa ainakin 3- ja 5-vuotiailta (Huhanantti, 2019). 4-vuotiaitakin on tutkittu vain
yhdessa tutkimuksessa. Eadien ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd 4-
vuotiailla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio, on tyypillisesti kehittyvida lapsia
enemman psykososiaalisen toimintakyvyn haasteita kokonaisoireiden seka kaytdsoireiden,
yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireiden, tunne-eldmdn oireiden ja kaverisuhteiden
ongelmien osa-alueilla. 6-vuotiaiden lasten psykososiaalista toimintakykya on tutkittu
enemman, mutta vain osana suurempaa ja vanhempien lasten ikaryhmaa, esimerkiksi 6—8-
vuotiaat (Bakopoulou & Dockrell, 2016) ja 6-12-vuotiaat (Helland, Helland & Heimann, 2014).
Nadin ollen ei ole saatu tarkkaa tietoa juuri 6-vuotiailla esiintyvista psykososiaalisen
toimintakyvyn haasteista. Bakopouloun ja Dockrellin (2016) tutkimuksessa todettiin, ettd 6—
8-vuotiailla on tyypillisesti kehittyviin lapsiin verrattuna enemmaéan psykososiaalisen
toimintakyvyn kokonaisoireita sekd enemman haasteita kaikilla SDQ-lomakkeella mitattavilla

psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueilla.

Eri-ikdisten lasten psykososiaalista toimintakykya on tutkittu SDQ-lomakkeella enemman 6—
17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla, joilla on kehityksellinen kielihairio. Tutkimuksissa on havaittu,

ettd 6-vuotiailla ja sitd vanhemmilla on tyypillisesti kehittyviin lapsiin ja nuoriin verrattuna
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enemman psykososiaalisia haasteita kaikilla SDQ-lomakkeella mitattavilla psykososiaalisen
toimintakyvyn osa-alueilla (Bakopouloun & Dockrell, 2016; Conti-Ramsden, Mok, Pickles &
Durkin, 2013; Helland & Helland, 2017; Helland, Helland & Heimann, 2014). Myoskaan
vanhempien lasten tutkimuksissa ei useimmiten ole tarkasteltu tietyn ikdisia lapsia erikseen,
joten seuraavaksi esitellyt tutkimustulokset perustuvat osittain laajempien ikdaryhmien

tuloksiin.

Eadien ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa havaittiin, ettd 7-vuotiailla lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihdirio, on tyypillisesti kehittyviin lapsiin verrattuna enemman
kokonaisoireita seka kaytosoireita ja yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireita. Bakopouloun
ja Dockrellin (2016) tutkimuksessa 8—11-vuotiailla todettiin tyypillisesti kehittyviin lapsiin
verrattuna enemman kokonaisoireita sekda enemman oireita kaikilla SDQ-lomakkeella
mitattavilla psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueilla. Hellandin, Hellandin ja Heimannin
(2014) tutkimuksessa havaittiin, ettda 6—12-vuotiailla on tyypillisesti kehittyviin lapsiin
verrattuna enemman kokonaisoireita seka enemman oireita kaikilla SDQ-lomakkeella
mitattavilla psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueilla. Samassa tutkimuksessa havaittiin
myoOs, ettd haasteita oli erityisesti kaverisuhteiden ongelmien osa-alueella. Hellandin ja
Hellandin (2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd 6—15-vuotiailla on niin ikdan tyypillisesti
kehittyviin lapsiin verrattuna enemman kokonaisoireita seka enemman haasteita kaikilla SDQ-
lomakkeen osa-alueilla, ja ettd haasteita on erityisesti kaverisuhteiden ongelmien osa-
alueella. Conti-Ramsdenin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd myos 16-
vuotiailla oli tyypillisesti kehittyviin nuoriin verrattuna enemman haasteita kaikilla SDQ-
lomakkeen osa-alueilla, ja ettda haasteita ilmeni niin ikdan erityisesti kaverisuhteiden

ongelmien osa-alueella.

Kaikissa aiemmissa SDQ-lomakkeilla tehdyissa tutkimuksissa on siis todettu, etta lapsilla ja
nuorilla, joilla on kehityksellinen kielihairio, esiintyy tyypillisesti kehittyviin lapsiin ja nuoriin
verrattuna enemman psykososiaalisia haasteita. SDQ-lomakkeella tehtya tutkimusta puuttuu
kuitenkin juuri alle kouluikaisiltd lapsilta, joilla on kehityksellinen kielihdirio, vaikka muilla
menetelmilld tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd psykososiaaliset haasteet voivat alkaa

jo taaperoidssa (Henrichs ym., 2013). Taman tutkimuksen tavoitteena onkin tuoda tietoa jo



ennen kouluikdaa mahdollisesti esiintyvista psykososiaalisista haasteista, jotta psykososiaalisia
haasteita voitaisiin ennaltaehkaista ja kuntouttaa jo ennen kouluikdaa suomalaisilla lapsilla,

joilla on kehityksellinen kielihadirio.

1.3.2 Ién ja psykososiaalisen toimintakyvyn yhteys

Edella kuvatuissa tutkimuksissa on tutkittu eri-ikdisten lasten psykososiaalista toimintakykya,
mutta tutkimuksissa ei ole varsinaisesti tarkasteltu ian yhteyttd psykososiaaliseen
toimintakykyyn lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirié. Muilla menetelmilld tehtya
tutkimusta idan ja psykososiaalisen toimintakyvyn yhteydesta lapsilla, joilla on kehityksellinen

kielihairio, 16ytyy enemman, kun taas SDQ-lomakkeella tehtya tutkimusta |6ytyy vain niukasti.

Aiemmissa tutkimuksissa idn ja psykososiaalisen toimintakyvyn yhteydesta lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihdiri6, on saatu ristiriitaisia tuloksia. SDQ-lomakkeilla tehdyissa
tutkimuksissa on havaittu idan olevan yhteydessa psykososiaaliseen toimintakykyyn lapsilla,
joilla on kehityksellinen kielihdirié. Tutkimustuloksia on saatu lyhyelldkin aikavalilla: muun
muassa Eadien ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa havaittiin yhteys idn ja
psykososiaalisen toimintakyvyn valilla 4-7-vuotiailla lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihdirio. Muilla menetelmilld on kuitenkin saatu niin ikdan Iyhyelld aikavalilla
tutkimustuloksia myos siitd, ettd ikd ja psykososiaalinen toimintakyky eivat ole toisiinsa
yhteydessa: Benasichin, Curtisin ja Tallalin (1993) tutkimuksessa idn ei todettu olevan
yhteydessa psykososiaaliseen toimintakykyyn 4—8-vuotiailla lapsilla, joilla on kehityksellinen

kielihairio.

Myds niissa tutkimuksissa, joissa on saatu tuloksia idn ja psykososiaalisen toimintakyvyn
yhteydestd, tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. Ristiriitaisia tuloksia on saatu seka SDQ-
lomakkeella ettd muilla menetelmilld tehdyissa tutkimuksissa. 8-12-vuotiaiden lasten
tutkimuksissa on |6ydetty viitteita siitd, ettd psykososiaalisen toimintakyvyn haasteet
vahentyisivat ian myo6ta (Lindsay, Dockrell & Strand, 2007). My6s St. Clairin ja kumppaneiden
(2010) SDQ-lomakkeella tehdyssda 7-16-vuotiaiden tutkimuksessa |0ydettiin vastaavia

tuloksia. Toisaalta sekd muilla menetelmilla ettd SDQ-lomakkeella on |0ydetty
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tutkimustuloksia myds siitd, ettd psykososiaaliset haasteet kasvaisivat ian myéta: Lindsayn ja
Dockrellin ~ (2012) muilla menetelmillda tehdyssa tutkimuksessa 6—12-vuotiaden
psykososiaaliset haasteet kasvoivat idan myotd, samoin kuin Eadien ja kumppaneiden (2018)
SDQ-lomakkeella tehdyn tutkimuksen 4—7-vuotiailla. Aihetta tarkasteltaessa on myds hyva
huomioida, ettd vaikka joissakin tutkimuksissa kielihdiridisten lasten psykososiaalisten
haasteiden on todettu vahentyvdn idan myo6ta, on vanhemmillakin lapsilla silti todettu
tyypillisesti kehittyviin lapsiin verrattuna enemman psykososiaalisia haasteita, joten kyse on

ennemminkin eron kaventumisesta kuin haasteiden katoamisesta taysin (Huhanantti, 2019).

Tutkimuksissa on myo6s saatu tuloksia siita, ettd psykososiaaliset haasteet kasaantuvat idn
myota tietyille psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueille: Lindsayn ja Dockrellin (2012)
tutkimuksessa todettiin, ettd 6—12-vuotiaiden psykososiaaliset haasteet kasaantuvat idn
myota erityisesti kaverisuhteiden ongelmien seka sosiaalisten vahvuuksien haasteiden osa-
alueille. On myos loydetty tutkimustuloksia siitd, ettd haasteet pysyvat toisilla
psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueilla samana, kun taas toisilla osa-alueilla ne
muuttuvat idn myo6ta. Lindsayn, Dockrellin ja Strandin (2007) tutkimuksessa havaittiin, etta 8—
12-vuotiaiden kaverisuhteiden ongelmat pysyvat, kun taas yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden
oireet vahenevat idn myota. Redmondin ja Ricen (2002) 5-8-vuotiaiden tutkimuksessa taas
havaittiin, ettd sosiaaliset ongelmat seka tarkkaavuuden oireet pysyvat, kun taas tunne-
eldman oireet vahenevat ian myo6ta. Lisdksi on |6ydetty tutkimustuloksia siita, etta
psykososiaaliset haasteet vahentyvat toisilla ja lisdantyvat toisilla psykososiaalisen
toimintakyvyn osa-alueilla. St. Clairin ja kumppaneiden (2010) SDQ-lomakkeella tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin, ettd yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet, kdytosoireet seka
tunne-elaman oireet vahentyvat, kun taas kaverisuhteiden ongelmat lisdantyvat ian myoéta 7—

16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla, joilla on kehityksellinen kielihairio.

Vaikuttaa siis siltd, etta ikd on yhteydessa psykososiaaliseen toimintakykyyn lapsilla ja nuorilla,
joilla on kehityksellinen kielihdirio, mutta oireet eivat yksiselitteisesti vahene tai kasva vaan
painottuvat eri idssa psykososiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueille. Tutkimustulokset ovat
kuitenkin osittain ristiriitaisia, joten vield ei ole taysin selvdd miten psykososiaalinen

toimintakyky ja sen haasteet muuttuvat idn myotd, tai onko ikd ylipdataan yhteydessa
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psykososiaaliseen toimintakykyyn lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Aiheen
tutkiminen juuri 3—6-vuotiailla on aiemman tutkimustiedon ristiriitaisuuksien lisaksi tarkeaa
myos sen vuoksi, ettd tdssa idssa lapsen kehitys on erityisen kiivasta ja hdanen eldamassaan voi
tapahtua suuria muutoksia, kuten paivahoitoon meneminen. Pdivakodin ammattitaitoinen
henkilokunta voi havaita ongelmia paremmin ja lisdksi ryhmassa esimerkiksi sosiaalisten
taitojen ja kaverisuhteiden haasteet voivat ilmeta eri tavoin verrattuna kotiymparistoon.
Myds 3—6 vuoden idssa tapahtuva mielen teorian kehittyminen voi vaikuttaa haasteiden
ilmenemiseen, kun lapsi alkaa hahmottaa omia ongelmiaan (Charman ym., 2000). Lisaksi
lasten ymmarrys sekd omista ettd muiden tunteista kehittyy 3-vuoden idsta lahtien (Ginsburg

ym. 2003), mika voi niin ikdan vaikuttaa psykososiaalisten haasteiden ilmenemiseen.

Tutkimusta ian ja psykososiaalisen toimintakyvyn yhteydesta tarvitaan siis lisda, ja aihetta on
tarkeda tutkia siten, etta kokonaisoireiden lisdksi tarkastellaan eri psykososiaalisen
toimintakyvyn osa-alueita. Eri osa-alueiden tarkastelun avulla saadaan tarkempaa tietoa
mahdollisten psykososiaalisten haasteiden ilmenemisesta lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihairio, ja tiedon avulla voidaan kohdentaa psykososiaalisten haasteiden kuntoutusta juuri

niille osa-alueilla, joilla haasteita esiintyy.

1.3.3 Vastaajien vaikutus SDQ-lomakkeen arvioihin

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan lisdksi vastaajan (vanhempi tai lastentarhanopettaja)
vaikutusta SDQ-lomakkeen arvioihin. Eri-ikdisten kielihdiridisten lasten psykososiaalista
toimintakykya tarkastelleessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi, etta kaikissa
4-17-vuotiaiden tutkimuksissa oli tarkasteltu vain yhden tahon eli joko vanhemman,
opettajan tai nuoren itsensd tdyttamia SDQ-lomakkeen arvioita (Huhanantti, 2019).
Tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, ettd SDQ-lomakkeen arviot psykososiaalisesta
toimintakyvysta voivat erota eri vastaajien valilla. Esimerkiksi Faltin, Wallbyn, Sarkadin, Salarin
ja Fabianin (2017) tutkimuksessa todetaan, ettd vanhemmat ja lastentarhanopettajan
arvioiden vadlinen reliabiliteetti on heikko tai kohtalainen tutkittaessa 3-5-vuotiaita
tyypillisesti kehittyvia lapsia. Vastaajien valisia eroja SDQ-lomakkeen arvioissa ei ole aiemmin

tarkasteltu tutkittaessa lapsia, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Aiemmissa muilla
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menetelmilld tehdyissa tutkimuksissa on kuitenkin huomattu eroja esimerkiksi vertaillessa
vanhemman ja lapsen (Nicola & Watter, 2015) tai vanhemman ja puheterapeutin valisia

arvioita (Thomas-Stonell ym., 2009).

Eri tahojen vastausten tarkasteleminen onkin tarkeda, jotta saadaan laajempi kuva
psykososiaalisen toimintakyvyn haasteiden ilmenemisesta. Kotiymparistd voi olla mukautettu
lapsen haasteisiin, jolloin tyypillisestd poikkeavat vaikeudet eivat tule esille, toisin kuin
pdivakodissa. Toisaalta vanhemmat viettdvat enemman kahdenkeskista aikaa lapsensa kanssa
ja ndin he voivat herkemmin huomata lapsellaan ilmenevida ongelmia. Paivakodin
henkilokunnan ammattitaito ja kokemus tyypillisesti kehittyvistad lapsista, voi my0ds toisaalta
auttaa havaitsemaan paremmin psykososiaalisen toimintakyvyn haasteita. Lisdksi
pdivakodeissa kaytossa oleva tarkka struktuuri voi helpottaa haasteita, jolloin ne eivat tule

samalla tavalla esiin kuin kotiymparistossa.

1.4 Tutkimuksen merkitys

Kehityksellista kielihairiota esiintyy noin seitsemalld prosentilla vaestosta (Leonard, 2014),
mikd Suomessa tarkoittaa yli 350 000 ihmista. Nadin ollen myds siihen liittyvat psykososiaaliset
haasteet koskettavat merkittdvaa osaa suomalaisista, minka vuoksi aiheen tutkiminen myos
suomalaisilla lapsilla on tarkeda. Kuten aiemmin kuvattiin, kielihdirioon liittyvat
psykososiaaliset haasteet voivat jatkua varhaisesta lapsuudesta ldpi teini-ian aina
aikuisuuteen saakka (Leonard, 2014). Ne voivat ilmeta useilla elaman osa-alueilla esimerkiksi
lapsuudessa tunne-eldaman ja kaytoksen oireina (Henrichs ym., 2013), kouluidssa haasteina
luoda kaverisuhteita  (Thomas-Stonell ym., 2009), nuoruudessa heikompana
opiskelumenestyksend (Bretherton, Prior, Bavin, Cini, Eadie & Reilly, 2013) tai aikuisena
rikollisena kayttaytymisena (Manninen, 2013). Taman tutkimuksen tavoitteena onkin tuoda
uutta tietoa psykososiaalisista haasteista sekd suomalaisessa vaestdssa ettd jo nuoremmilla
lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio, jotta haasteiden kehittymista voitaisiin

ennaltaehkaista.
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Kehityksellinen kielihdirid koskettaa erityisesti paivakoti-ikdisia, silla se on paivakoti-ikdisten
yleisin kognitiivisen kehityksen hairio (Tomblin ym., 1997). Paivakoti-idssa tapahtuu paljon
kehitysta ja muun muassa mielen teorian ja emotionaalisen ymmarryksen kehittyessa lapsi voi
alkaa vertailla itsedan muihin ja ndin alkaa tiedostaa omia ongelmiaan enemman.
Kehitykselliseen kielihdirioon liittyvien psykososiaalisten haasteiden tutkimusta puuttuu
kuitenkin juuri ndilta nuoremmilta lapsilta. Tasta syysta taman tutkimuksen kohteena olevan
ikdryhman, 3—6-vuotiaiden, tutkimus on tarpeen, jotta saadaan tietoa siitd, milloin ja miten
mahdolliset psykososiaaliset haasteet ilmenevat. Nadin psykososiaalisen toimintakyvyn
haasteita voitaisiin my6s ennakoida ja tukea paremmin. Puheterapeuttisen kuntoutuksen on
todettu vahentdvan psykososiaalisia haasteita lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio:
puheterapian on todettu muun muassa parantavan lapsen eldmanlaatua ja sosiaalisia taitoja
seka vahentavan kielellisten haasteiden aiheuttamaa turhautumista, tunne-elaman oireita ja
kaytosoireita (Thomas-Stonell ym., 2009). Taman tutkimuksen tavoitteena onkin tuoda
lisdtietoa idn ja psykososiaalisten haasteiden yhteydesta lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihdirio, ja tdman lisatiedon avulla mahdollistaa kuntoutuksen vield parempi ajoittaminen

oikeisiin ikdvaiheisiin myds suomalaisilla lapsilla.
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2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda, onko ikd yhteydessa psykososiaaliseen toimintakykyyn
alle kouluikaisilla 3—6-vuotiailla suomenkielisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio.
Tutkimuksessa tarkastellaan idn yhteytta SDQ-lomakkeen kokonaispistemaariin seka SDQ-
lomakkeen psykososiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Aihetta ei ole aiemmin tutkittu
suomalaisessa vaestossd eika ndin nuorilla lapsilla, joten tama tutkimus tuo uutta tietoa
suomenkielisten lasten, joilla on kehityksellinen kielihdirio, psykososiaalisesta

toimintakyvysta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko ika yhteydessa psykososiaalisen toimintakyvyn kokonaisoireisiin 3—6-vuotiailla

yksikielisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio?

2. Onko ika yhteydessa psykososiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueisiin SDQ-lomakkeella

mitattuna?

3 Menetelmait

3.1 Tutkittavat

Tutkittavat ovat osallistuneet Helsingin pitkittdinen SLI (HelSLI) -tutkimukseen (Laasonen ym.
2018), jota varten kerattya aineistoa hyddynnetdan tdssa pro gradu -tutkielmassa. HelSLI-
tutkimuksessa tutkittavat on jaettu neljadan ryhmaan: yksikieliset kielihdiridiset ja verrokit seka
kaksikieliset kielihairidiset ja verrokit. Tutkittavat, joilla on kehityksellinen kielihairio tai epaily
kehityksellisesta kielihdiriosta ovat olleet Helsingin yliopistollisen sairaalan foniatrian yksikon
potilaina. Verrokkiryhman aineisto on keratty Helsingin seudun paivakodeissa. HelSLI-
tutkimus jakautuu viiteen osatutkimukseen, jotka ovat HelSLI-psykososiaalinen, HelSLI-

kaksikielinen, HelSLI-kognitiivinen, HelSLI-EEG ja HelSLI-geneettinen (Laasonen ym. 2018).
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Tassa tutkimuksessa keskitytaan HelSLI-psykososiaalisen osatutkimuksen aineistoon, jossa on
selvitetty lapsen psykososiaalisen toimintakyvyn, temperamentin ja vuorovaikutuksen seka
kehityksellisen kielihdirion yhteytta (Laasonen ym. 2018). Sisdanottokriteerit tutkimuksen
kielihdirioryhmaan olivat lahete Helsingin yliopistollisen sairaalan foniatrian yksikkdoon seka
huoli lapsen kielenkehityksesta ilman muuta selkeda selittavaa syyta. Lapsen tuli saada yli 70
pistetta ei-kielellista alykkyytta arvioivan Wechslerin alykkyysasteikko esikouluikaisille 1l —
testin suoritusosan alykkyysosamaarasta (performance intelligence quotient, PIQ) (Wechsler,
2009). Taman lisdksi lapsen tuli olla kaynyt neuvolan rutiinitarkastuksissa.
Poissulkukriteereina olivat kuulovamma, kehitysvamma, autismikirjon hairio, poikkeavuudet
suun alueella sekd muiden neurologisten hairididen diagnoosit. Edella mainitut kriteerit
poissuljettiin foniatrian yksikdn moniammatillisen ryhman kdytanteiden ja tutkimusten
perusteella. Potilaille tehtiin seka ladketieteellinen tutkimus etta kuulontutkimus. Foniatrian
yksikdssa madriteltiin myos potilaan neurologinen status ja lisaksi foniatri tutki potilaan suun

alueen (Laasonen ym. 2018).

Tutkittavana oli 129 yksikielista suomea didinkielendaan puhuvaa lasta, joilla on kehityksellinen
kielihdirié. Aidinkieli todennettiin esitietolomakkeella sekd tutkimuksen moniammatillisen
ryhman tekemadassa vanhempien esitietohaastattelussa, jossa selvitettiin, kuinka ison osan
ajasta lapsi viettda suomenkielisessa kieliymparistdssa. Tutkittavista poikia oli 77.5 % (N = 100)
ja tyttoja 22.5 % (N = 29), ja he olivat idltdan 2;10-6;9-vuotiaita (keskiarvo 4;3 ja mediaani 4;1
vuotta;kuukautta, keskihajonta 10 kuukautta). Tutkittavat jaettiin tarkastelussa kolmeen
ikdryhmaan: 3-, 4- ja 5-vuotiaat. Tutkittavien jakaminen ikdaryhmiin perustuu aiemmissa
tutkimuksissa kaytdssa olleisiin tutkimuskdytanteisiin (Eadie ym., 2018; St. Clair ym., 2010).

Tutkittavien jakautuminen ikaryhmiin on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkittavien jakautuminen ikéryhmiin

Ryhma Ikd (vuotta;kuukautta) N
3-vuotiaat 2;10-3;11 58
4-vyuotiaat 4:0-4;11 46
5-vuotiaat 5;0-6;9 25
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3.2 Tutkimusmenetelmat

3.2.1 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

HelSLI-tutkimuksessa psykososiaalisen toimintakyvyn mittarina kaytettiin SDQ-lomakkeen

(Goodman, 2005) suomenkielisid versioita. Tutkimuksessa tarkasteltiin sekd vanhemman etta

lastentarhanopettajan tayttamien SDQ-lomakkeiden tuloksia, silla useamman tahon

tayttamien lomakkeiden tarkastelun avulla saadaan laajempi ja luotettavampi kuva

psykososiaalisen toimintakyvyn haasteista. Lisdaksi aiemmissa tutkimuksissa on todettu eroja

SDQ-lomakkeen eri vastaajien arvioiden valilla (Falt ym., 2017).

3.2.2 Kielellisten taitojen arviointimenetelmdit

Tutkittavien kielelliset taidot arvioitiin HelSLI-tutkimuksessa puheterapeuttisilla ja
neuropsykologisilla testeilla. Tassa tutkimuksessa kaytetyt testit on kuvattu taulukossa 2.
Taulukko 2. Kielellisten taitojen arviointiin tdssd tutkimuksessa kdytetyt testit
Testi Arvioitavat osa-alueet
Reynellin kielellisen kehityksen testi lll (Kortesmaa,
puheilmaisu ja puheen ymmartaminen
Heimonen, Merikoski, Warma & Varpela, 2001)
Receptive one-word picture vocabulary test (Martin
ymmartava sanavarasto
& Brownwell, 2010)
Expressive one-word picture vocabulary test
tuottava sanavarasto
(Martin & Brownwell, 2010)
Bostonin nimentatesti (Laine, Koivuselka-Sallinen,
nimeaminen
Hanninen & Niemi, 1997)
Wechslerin alykkyysasteikko esikouluikdisille 1l kuvasanavarasto, kuvien  nimedminen,
(Wechsler, 2009) sanavarasto, yleistietous ja sanapaattely
NEPSY-II (Korkman, Kirk & Kemp, 2008) ohjeiden ymmartaminen
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3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

HelSLI-tutkimuksen arvioinnit tehtiin Helsingin yliopistollisen sairaalan foniatrian yksikossa
vuosina 2013-2015. Tutkimukset tehtiin padaosin normaalin kliinisen tydn ohella. SDQ-lomake
ldhetettiin tutkittavan vanhemmalle ja/tai lastentarhanopettajalle ennen HelSLI-tutkimuksen

puheterapeuttisia ja neuropsykologisia tutkimuksia (Laasonen ym., 2018).

Kaikilla tutkittavilla oli HUSin foniatrian yksikbn moniammatillisen tyéryhman kliinisesti
varmistama kehityksellinen kielihdirion diagnoosi, joka perustui laaketieteelliseen,
puheterapeuttiseen ja neuropsykologiseen asiantuntemukseen (Laasonen, 2018). Kliininen
diagnoosi tarkistettiin tutkimuksessa kaytettyja kielellisia muuttujia vastaan. Tomblin
Recordsin ja Zhangin (1996) tutkimuksen mukaan -1,25 keskihajontaa heikompi
suoriutuminen riittada varmistamaan kehityksellisen kielihdirion diagnoosin. Tassa
tutkimuksessa kriteeriksi heikolle suoriutumiselle asetettiin -1,33 keskihajontaa ikdtasoa
heikommin suoriutuminen, silla -1,25 rajaa ei voitu kayttaa tehtavien pisteytyksen luonteen
vuoksi. 91 %:a tutkittavista suoriutui vahintdan -1,33 keskihajontaa ikdtasoa heikommin
Reynellin kielellisen kehityksen testi lll:n (Kortesmaa ym., 2001) puheilmaisun tai Wechslerin
alykkyysasteikko esikouluikaisille 1ll:n (Wechsler, 2009) kielellisen paattelyn tehtdvassa. Loput
9 % tutkittavista suoriutui kliinisestd diagnoosista huolimatta -1,33 keskihajontaa ikdtasoa
heikommin vain NEPSY-ll:n (Korkman, Kirk & Kemp, 2008) kertomuksen oppimisen tehtdvan
vapaan tuottamisen tai tunnistamisen tehtavasta. Naiden tutkittavien poissulkeminen ei
muuttanut tutkimuksen tulosta, joten heidat paatettiin pitdd mukana tutkimuksessa kliiniseen

diagnoosiin perustuen.

Tata pro gradu -tutkielmaa varten saatu aineisto on osa suurempaa HelSLI-tutkimusta varten
kerattya aineistoa. Aineisto oli syotetty valmiiksi IBM SPSS Statistics -ohjelmiston
datataulukkoon. SDQ-lomakkeen pistemdaristd oli muodostettu kokonaisoireita kuvaavat
muuttujat sekd vanhemman etta lastentarhanopettajan tayttamille lomakkeille. Ndiden lisdksi
SDQ-lomakkeen eri osa-alueille (tunne-elamd, kaytos, vyliaktiivisuus ja tarkkaavuus,

kaverisuhteet ja sosiaaliset vahvuudet) oli muodostettu muuttujat niin ikdan seka
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vanhemman etta lastentarhanopettajan tayttamille lomakkeille. Lisaksi muuttujina olivat ika

luokiteltuna muuttujana seka taustamuuttujina sukupuoli, PIQ ja kielelliset taidot.

Kielellisten taitojen muuttuja oli yhdistelmamuuttuja taulukossa 2 esiteltyjen testien
pistemaddristd.  Pistemadristd  muodostettiin  ensin  keskiarvomuuttujat  puheen
ymmartamiselle, puheen tuottamiselle ja kielelliselle paattelylle, jotka perustuivat
yksikielisille verrokeille tehtyyn konfirmatoriseen faktorianalyysiin. Analyysi ehdotti
yhdentoista kielimuuttujan latautuvan kolmelle faktorille, x2(43) = 53.2, p = .138, RMSEA =
0.060, 90 % RMSEA luottamusvali = 0,0.108, CFl = 0.960, TLI = 0.949, SRMR = 0.056, BIC =
4460.8. Naille ulottuvuuksille latautuneet yksittdiset kielimuuttujat z-standardoitiin
otoksessa, jolloin kunkin muuttujan keskiarvoksi tuli O ja hajonnaksi 1. Ensimmaisen vaiheen
yhdistelmamuuttujat (puheen ymmartaminen, puheen tuottaminen ja kielellinen paattely)
laskettiin niille latautuvien z-muuttujien keskiarvioina. Toisen asteen yhdistelmamuuttuja
(kielelliset taidot), laskettiin edelld mainittujen yhdistelmamuuttujien keskiarvioina. Tata
kielellisten  taitojen  yhdistelmamuuttujaa  kdytetaan siis tassda  tutkimuksessa

taustamuuttujana.

3.4 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa tilastolliseen analysointiin kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmistoa
(versio 26). Ennen varsinaisia analyyseja tarkasteltiin datan oikeellisuutta, puuttuvia ja
poikkeavia arvoja sekd lineaarisuutta, normaalisuutta ja homoskedastisuutta. Datan
oikeellisuuden tarkastelussa SDQ:n pistemadarien todettiin olevan sellaisia, joita lomakkeesta
on mahdollista saada (kokonaispistemaarat 0—29). My0s idn ja PIQ:n arvojen hajonta oli oikea.
Luokitelluissa muuttujissa ei ollut epatasapainoa siten, etta toisessa ryhmassa olisi yli 90 %

havainnoista.

Puuttuvien tietojen tarkastelussa havaittiin, ettd vanhempien tayttamista lomakkeista puuttui
3.1 %, koska lomakkeita ei ollut palautettu. Lastentarhanopettajien tayttamista arvioista
puuttui 19.4 %. Syyna tahan oli padasiassa se, etta kaikki tutkittavat eivat olleet pdivahoidossa

ja osittain se, etta lomakkeita ei ollut palautettu. Puuttuvia tietoja ei korvattu, vaan havainnot
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poistettiin datasta, silla lapset, jotka eivat ole pdivahoidossa, ovat mahdollisesti ryhmana
erilaisia verrattuna paivahoidossa oleviin. Ryhma, jolla oli puuttuvia tietoja ei eronnut, p >
0,05, muiden tarkasteltujen muuttujien (PIQ, lapsen ikd, vanhemman tayttama SDQ ja
kielelliset taidot) osalta siitd ryhmasta, jolta oli tiedossa molempien SDQ-lomakkeiden
pistemadarat. Puuttuvat lastentarhanopettajien arviot jakautuivat tasaisesti myos sukupuolten
valilla (20.7 % ja 19.0 %). Kaikilla tutkittavilla oli tiedossa ika, sukupuoli, PIQ seka kielelliset
taidot. Tutkimuksessa kdytettdva aineisto rajattiin tarkastelun perusteella niihin tutkittaviin,
joilta oli tiedossa sekd vanhemman etta lastentarhanopettajan tayttamien SDQ-lomakkeiden

pistemaarat.

Seuraavaksi tarkasteltiin aineiston poikkeavia arvoja histogrammien ja laatikko-janakuvioiden
avulla. Tarkastelussa ei havaittu darimmaisen poikkeavia arvoja. Taiman jalkeen tarkasteltavat
muuttujat standardoitiin. My6skaan z-arvojen tarkastelun perusteella muuttujissa ei havaittu
poikkeavia arvoja. Poikkeavien arvojen rajana pidetdan arvoja, jotka ovat alle -3.29 tai yli 3.29
(Tabachnick & Fidell, 2014). Tarkasteltujen muuttujien (vanhemman ja lastentarhanopettajan

SDQ seka kielimuuttuja) arvot eivat olleet taman merkitsevan rajan, p < .001, ulkopuolella.

Taman jalkeen tarkasteltiin aineiston normaalisuutta ja homoskedastisuutta. Kolmogorov-
Smirnovin testin mukaan aineiston arvot poikkesivat normaalijakaumasta vanhemman SDQ:n
,p =.001, lastentarhanopettajan SDQ:n, p =.039, ja kielellisten taitojen, p =.002, osalta. PIQ:n
arvot olivat normaalisti jakautuneet, p = .193. Kuvaajien visuaalisen tarkastelun perusteella
aineisto oli kuitenkin suhteellisen normaalisti jakautunut. Normaalisuutta tarkasteltiin myos
vinouden ja jyrkkyyden (skewness ja kurtosis) tunnusluvuilla, jotka standardoitiin otoksen
sisalla. Arvot eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti, p < .001, nollasta, silla ne eivat olleet
pienempida kuin -3.29 tai suurempia kuin 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2014). Viimeiseksi
monimuuttujaista normaalisuutta tarkasteltiin Mardian g -testilld (Mardia, 1970, jonka

mukaan tutkimuksen aineiston arvot eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti nollasta.

Aineiston ollessa riittdvan suuri (N < 100), on luotettavampaa tehdd paatelmia
normaalisuudesta visuaalisen tarkastelun perusteella (Tabachnick & Fidell, 2014), joten tdman

sek3 vinouden ja jyrkkyyden tunnuslukujen ja Mardian g2 -testin perusteella voitiin aineiston
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todeta olevan normaalisti jakautunut parametristen testien kayttéa varten. Mardianin testilla
(Mardia, 1970) tarkasteltin  my6s homoskedastisuutta. = Muuttujien  ollessa

monimuuttujaisesti tarkasteltuna normaaleita, myds homoskedastisuuden oletus tayttyi.

Seuraavaksi tarkasteltiin muuttujien valista lineaarisuutta sirontakuvion avulla. SDQ:n arvoja
tarkasteltiin vain niiden tutkittavien osalta, joilta oli tiedossa seka vanhemman etta
lastentarhanopettajan tayttaman lomakkeen pistemaarat. Visuaalisen tarkastelun perusteella

lastentarhanopettajan ja vanhemman tayttamien lomakkeiden arvot olivat lineaarisia.

Taman jalkeen tarkasteltiin vield, eroaako luokitellun ikdmuuttujan ryhmat taustamuuttujien
(sukupuoli, PIQ ja kielelliset taidot) osalta toisistaan. Varianssianalyysin (ANOVA) perusteella
ikaryhmat erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, p < .05, PIQ:n, F(2, 125) =12.38, p <
.001, ja kielellisten taitojen, F(2, 125) = 35.55, p < .001, osalta. Khiin neli¢ -testin mukaan
ryhmat eivat eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti sukupuolen osalta, x2 (2, 129) =

349, p = .840.

Aineiston tarkastelun perusteella ian yhteyttd psykososiaaliseen toimintakykyyn paatettiin
analysoida toistomittausten kovarianssianalyysilla (toistomittausten ANCOVA). Ryhman
sisdisend faktorina oli vastaaja (vanhempi tai lastentarhanopettaja), ryhmien vialisend
faktorina ikdryhma (3-, 4- tai 5-vuotiaat) ja riippuvana muuttujana SDQ-lomakkeen

pistemaara. Kovariantteina olivat ikdryhmia erottelevat muuttujat PIQ ja kielelliset taidot.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettinen lautakunta on myodntanyt HelSLI-
tutkimukselle eettisen luvan. Taman lisaksi tutkimukselle on myonnetty tutkimusluvat
Helsingin vyliopistollisessa sairaalassa sekd Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupungeissa.
Tutkittavien lasten vanhemmat ovat antaneet Kkirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Tasta syysta tata tutkielmaa varten ei tarvittu erillista eettisen lautakunnan

lupaa.
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4 Tulokset

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, onko ika yhteydessa psykososiaalisen toimintakyvyn
kokonaisoireisiin SDQ-lomakkeella arvioituna lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio.
Tutkimuksessa tarkasteltiin myos, onko ikd yhteydessd SDQ-lomakkeella mitattuihin
psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin. Taulukossa 3 esitelldan SDQ-lomakkeen
kokonaispistemadarien ja SDQ-lomakkeen eri osa-alueiden kuvailevat luvut ikaryhmittdin seka
vanhemman ettd lastentarhanopettajan tayttamille lomakkeille. Taman jalkeen esitelldaan
tulokset SDQ-lomakkeen kokonaisoireiden ja sitten SDQ-lomakkeen osa-alueiden osalta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin myds kovarianttien (PIQ ja kielelliset taidot) sekad vastaajan
(vanhempi ja lastentarhanopettaja) vaikutusta SDQ-lomakkeen pistemadriin. Analyysit

rajattiin kaksisuuntaisiin interaktioihin tulkinnan helpottamiseksi.
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Taulukko 3. Vanhemman ja lastentarhanopettajan tédyttdimien SDQ-lomakkeiden kuvailevat

luvut eri ikdryhmissé

Kokonaisoireet

lkdaryhma Vanhemman arvio Lastentarhanopettajan arvio

ka kh M min—max ka kh M min—max
3-vuotiaat 11.43 4.67 11 3-26 9.77 5.15 9 1-23
4-vuotiaat 12.34 5.88 11 3-29 10.86 7.07 9 0-26
5-vuotiaat 9.41 4.68 10 1-20 12.77 6.29 11 3-29

Tunne-eldaman oireet

lkdaryhma Vanhemman arvio Lastentarhanopettajan arvio

ka kh M min—max ka kh M min—max
3-vuotiaat 1.20 1.23 1 0-4 .86 1.17 0 04
4-vuotiaat .97 1.01 1 0-7 1.00 1.29 1 0-5
5-vuotiaat 1.18 91 1 0-3 191 1.90 1 0-8

Kaytosoireet

lkdaryhma Vanhemman arvio Lastentarhanopettajan arvio

ka kh M min—max ka kh M min—max
3-vuotiaat 2.82 1.60 3 0-7 1.07 1.26 1 0-5
4-vuotiaat 3.37 2.54 3 0-10 1.54 1.95 1 0-6
5-vuotiaat 1.55 1.53 1 0-7 1.41 1.76 1 0-7

Yliaktiivisuus ja tarkkaavuuden oireet

lkdaryhma Vanhemman arvio Lastentarhanopettajan arvio

ka kh M min—max ka kh M min—max
3-vuotiaat 4.25 2.75 4 0-10 4.43 2.94 4 0-10
4-vuotiaat 4.97 3.03 4 1-10 4,94 3.28 6 0-10
5-vuotiaat 4.23 2.96 45 0-10 5.95 2.72 5.5 0-10

Kaverisuhteiden ongelmat

Ikaryhma Vanhemman arvio Lastentarhanopettajan arvio

ka kh M min—max ka kh M min—max
3-vuotiaat 3.16 1.66 3 0-7 341 2.49 3 0-8
4-vuotiaat 297 1.77 3 0-9 3.34 2.55 3 0-9
5-vuotiaat 2.45 1.74 25 0-6 3.50 2.69 3 0-9

Sosiaaliset vahvuudet

Ikaryhma Vanhemman arvio Lastentarhanopettajan arvio

ka kh M min—max ka kh M min—max
3-vuotiaat 6.18 1.76 6 2-10 5.11 2.30 5 1-10
4-vuotiaat 6.11 2.13 6 2-10 4.63 2.49 4 0-10
5-vuotiaat 6.45 1.71 6.5 3-10 4.77 2.33 5 0-8

ka: keskiarvo, kh: keskihajonta, M: mediaani, min-max: pisteiden vaihteluvdli
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4.1 1an ja SDQ-lomakkeen kokonaisoireiden vialinen yhteys

Toistomittausten kovarianssianalyysin mukaan ikdryhman paavaikutus ei ollut tilastollisesti
merkitsevd, kuten ei mydskaan vastaajan, kovarianttien PIQ eikda kielellisten taitojen.
Mydskadan ikdryhman yhdysvaikutukset kokonaisoireiden pistemaariin  eivat olleet
tilastollisesti merkitsevia, kuten eivat myodskaan muut yhdysvaikutukset. Tulokset on esitetty

taulukossa 4.

Taulukko 4. /dn, vastaajan, PIQ:n ja kielellisten taitojen pdd- ja yhdysvaikutukset SDQ-

lomakkeen kokonaispistemddiriin

F p-arvo efektikoko
k3 F(2,91) = .21 811 <.00
Vastaaja F(1,91)=3.57 .062 .04
PIQ F(1,91)=3.32 .072 .04
Kielelliset taidot F(1,91)=.01 .919 <.00
Ika ja vastaaja F(2,91)=1.79 173 .04
Ikd ja PIQ F(2,91)=.29 .752 .01
Ika ja kielelliset taidot F(2,91)=.18 .835 <.00
Vastaaja ja PIQ F(1,91)=2.72 .103 .03
Vastaaja ja kielelliset taidot F(1,91)=1.78 .186 .02
PIQ ja kielelliset taidot F(1,91)=.03 .855 <.00

4.2 1an ja SDQ-lomakkeen osa-alueiden valinen yhteys

Seuraavaksi tarkasteltiin idn ja SDQ-lomakkeen eri osa-alueiden vilisia yhteyksia. Taman
lisdksi tarkasteltiin vastaajan seka PIQ:n ja kielellisten taitojen vaikutusta osa-alueiden
pistemadriin. 1dn ja eri osa-alueiden vyhteyttd tarkasteltiin  toistomittausten
kovarianssianalyysilla kuten edelld. Ryhman sisdisena faktorina oli vastaaja (vanhempi tai

lastentarhanopettaja), ryhmien valisena faktorina ikdaryhma (3-, 4- tai 5-vuotiaat) ja rijppuvana
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muuttujana SDQ-lomakkeen osa-alueen pistemadarat. Kovariantteina olivat PIQ ja kielelliset
taidot. Tulokset esitelladan seuraavassa jarjestyksessa: tunne-elaman oireet, kaytosoireet,

yliaktiivisuus ja tarkkaavuuden oireet, kaverisuhteiden ongelmat ja sosiaaliset vahvuudet.

4.2.1 Tunne-eldmdn oireet

Toistomittausten kovarianssianalyysin mukaan ikaryhmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
paavaikutusta SDQ-lomakkeen tunne-elaman oireiden pistemaariin, kuten ei mydskaan
vastaajalla, PIQ:lla tai kielellisilla taidoilla. Ikdryhmalla ei mydskaan ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhdysvaikutusta, kuten ei vastaajalla, PIQ:lla tai kielellisilla taidoillakaan. Tulokset

on esitelty taulukossa 5.

Taulukko 5. ldn, vastaajan, PIQ:n ja kielellisten taitojen pdd- ja yhdysvaikutukset tunne-

eldmdn oireiden pistemddiriin

F p-arvo efektikoko
Ika F(2,93) =3.06 .052 .06
Vastaaja F(1,93)=.60 440 .01
PIQ F(1,93) = .55 462 .01
Kielelliset taidot F(1,93)=.01 .923 <.00
Ika ja vastaaja F(2,93)=.17 .848 <.00
Ikd ja PIQ F(2,93)=2.90 .060 .06
Ika ja kielelliset taidot F(2,93)=2.36 .100 .05
Vastaaja ja PIQ F(1,93)=.31 .577 <.00
Vastaaja ja kielelliset taidot F(1,93)=.23 .637 <.00
PIQ ja kielelliset taidot F(1,93)=.06 .810 <.00
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4.2.2 Kaytésoireet

Toistomittausten kovarianssianalyysin mukaan ikdaryhmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
paavaikutusta SDQ-lomakkeen kaytosoireiden pistemaarin, kuten ei myoskaan PIQ:lla tai
kielellisilla taidoilla. Sen sijaan vastaajalla oli tilastollisesti merkitseva paavaikutus niin, etta
vanhemman arvioiman SDQ-lomakkeen kaytosoireiden pistemaarat olivat korkeammat kuin
lastentarhanopettajan arvioiman. Efektikoko oli keskikokoinen. Tulokset on esitetty

taulukossa 6 ja kuviossa 1.

Ikdryhman yhdysvaikutukset eivat olleet tilastollisesti merkitsevida. Sen sijaan vastaajan ja
PIQ:n yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitseva ja efektikoko oli keskikokoinen. Muut
yhdysvaikutukset eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Tulokset on esitetty taulukossa 6.
Vastaajat siis antoivat erilaisia kdaytosoireiden arvioita riippuen siitda, mika oli tutkittavan PIQ:n
pistemaara. Lastentarhanopettajat antoivat sitd korkeampia kdytosoireiden pistemaaria, mita
matalampia tutkittavien PIQ:n pistemaarat olivat. Vanhemmat taas antoivat lievasti
korkeampia kaytosoireiden pistemaaria niille tutkittaville, joiden PIQ:n pistemaarat olivat

korkeammat.

Taulukko 6. Idn, vastaajan, PIQ:n ja kielellisten taitojen pdd- ja yhdysvaikutukset

kédytdsoireiden pistemddriin

F p-arvo efektikoko
Ika F(2,93)=.01 991 <.00
Vastaaja F(1,93)=6.67 .011 .07
PIQ F(1,93) = .544 463 .01
Kielelliset taidot F(1,93)=.05 .822 <.00
Ika ja vastaaja F(2,93)=.85 430 .02
Ikd ja PIQ F(2,93)=.04 .964 <.00
Ika ja kielelliset taidot F(2,93)=.04 .960 <.00
Vastaaja ja PIQ F(1,93)=9.81 .002 .10
Vastaaja ja kielelliset taidot F(1,93)=1.80 .183 .02
PIQ ja kielelliset taidot F(1,93)=.09 .765 <.00
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Kuvio 1. Vanhemman ja lastentarhanopettajan tdyttimien SDQ-lomakkeiden kéytdsoireiden
pistemddrdt eri ikdryhmissé. Kuvaajasta kéy ilmi tutkittavien suoriutumisen keskiarvo sekd

keskihajonnat eri ikéiryhmissd. Kuvaajassa on lisdksi huomioitu kovarianttien vaikutus.

4.2.3 Yliaktiivisuus ja tarkkaavuuden oireet

Toistomittausten kovarianssianalyysin mukaan ikaryhmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
paavaikutusta SDQ-lomakkeen vyliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireiden pistemaariin.
Myoskdan vastaajalla, PIQ:lIa tai kielellisilla taidoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

paavaikutusta. Tulokset on esitetty taulukossa 7.

Sen sijaan idn ja vastaajan yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitseva ja efektikoko oli
keskikokoinen. Muut yhdysvaikutukset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Tulokset on
esitelty taulukossa 7 ja kuviossa 2. Vastaajat siis antoivat erilaisia yliaktiivisuuden ja
tarkkaavuuden oireiden arvioita riippuen siitd, mihin ikdryhmaan tutkittava kuului.
Lastentarhanopettajat antoivat kaikille ikdryhmille korkeampia pistemaaria, mutta ian myota

ero vastaajien valilla kasvoi.
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Taulukko 7.

yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireiden pistemdidiriin

lén,

vastaajan, PIQ:n ja kielellisten taitojen pdd- ja yhdysvaikutukset

F p-arvo efektikoko
Ika F(2,93)=.02 .982 <.00
Vastaaja F(1,93)=2.74 101 .03
PIQ F(1,93)=3.85 .053 .04
Kielelliset taidot F(1,93)=.01 .945 <.00
Ika ja vastaaja F(2,93)=4.66 .012 .09
Ikd ja PIQ F(2,93) =.05 .954 <.00
Ika ja kielelliset taidot F(2,93)=.84 434 .02
Vastaaja ja PIQ F(1,93)=1.62 .206 .02
Vastaaja ja kielelliset taidot F(1,93)=.54 465 .01
PIQ ja kielelliset taidot F(1,93)=<.00 .980 <.00
7.00 Vastaaja
= Vanhempi
----- Lastentarhanopettaja
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Kuvio 2. Vanhemman ja lastentarhanopettajan tdyttdmien SDQ-lomakkeiden yliaktiivisuuden

ja tarkkaavuuden oireiden pistemddrdt eri ikdryhmissd. Kuvaajasta kdy ilmi tutkittavien

suoriutumisen keskiarvo sekd keskihajonnat eri ikéiryhmissd. Kuvaajassa on lisdksi huomioitu

kovarianttien vaikutus.
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4.2.4 Kaverisuhteiden ongelmat

Toistomittausten kovarianssianalyysin mukaan ikaryhmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
paavaikutusta SDQ-lomakkeen kaverisuhteiden ongelmien pistemaariin, kuten ei myoskaan
vastaajalla, PIQ:lla tai kielellisilla taidoilla. Ikdryhmalla ei mydskaan ollut tilastollisesti
merkitsevia yhdysvaikutuksia kaverisuhteiden ongelmien pistemaariin, kuten ei myoskaan

vastaajalla, PIQ:lla tai kielellisilla taidoilla. Tulokset on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Idn, vastaajan, PlQ:n ja kielellisten taitojen pdd- ja yhdysvaikutukset

kaverisuhteiden ongelmien pistemdidiriin

F p-arvo efektikoko
Ika F(2,91)=.431 .651 .01
Vastaaja F(1,91)=.03 .860 <.00
PIQ F(1,91)=1.57 214 .01
Kielelliset taidot F(1,91)=.02 .900 <.00
Ika ja vastaaja F(2,91)=<.00 .999 <.00
Ikd ja PIQ F(2,91) = .41 .664 .01
Ika ja kielelliset taidot F(2,91)=.20 .816 <.00
Vastaaja ja PIQ F(1,91)=.22 .639 <.00
Vastaaja ja kielelliset taidot F(1,91)=1.19 .278 .01
PIQ ja kielelliset taidot F(1,91)=<.00 .953 <.00

4.2.5 Sosiaaliset vahvuudet

Sosiaalisten vahvuuksien pistemaarat eivat sisdlly kokonaispistemadriin. Toistomittausten
kovarianssianalyysin mukaan ikaryhmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevda paavaikutusta
SDQ-lomakkeen sosiaalisten vahvuuksien pistemaariin. PIQ:la tai kielellisilla taidoilla ei
myoskaan ollut tilastollisesti merkitsevaa paavaikutusta, kun taas vastaajalla oli. Efektikoko jai

kuitenkin pieneksi. Vanhempien arvioiden mukaan tutkittavilla oli enemman sosiaalisia
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vahvuuksia verrattuna lastentarhanopettajien arvioihin. Tulokset on esitetty taulukossa 9 ja

kuviossa 3.

Ikaryhmalla ei ollut myoskaan tilastollisesti merkitsevia yhdysvaikutuksia. Sen sijaan PIQ:lla ja
kielellisilla taidoilla oli merkitseva yhdysvaikutus sosiaalisten vahvuuksien pistemaariin.
Efektikoko jai kuitenkin pieneksi. Muut yhdysvaikutukset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
Tulokset on esitelty taulukossa 9. Tutkittavat, joilla oli erilaiset kielelliset taidot, saivat siis
erilaisia sosiaalisten vahvuuksien pistemaaria riippuen siitd, mika oli tutkittavan PIQ:n
pistemaadra. Kielellisten taitojen ja sosiaalisten vahvuuksien pistemaarien yhteys oli sita
vahvempi mita heikommat tutkittavan PIQ:n pistemaarat olivat, kun taas PIQ:n pistemaaran

kasvaessa yhteys heikkeni.

Taulukko 9. Ién, vastaajan, PIQ:n ja kielellisten taitojen pdd- ja yhdysvaikutukset sosiaalisten

vahvuuksien pistemddiriin

F p-arvo efektikoko
Ika F(2,93)=.25 .783 .01
Vastaaja F(1,93)=5.20 .025 .05
PIQ F(1,93) =.06 .802 <.00
Kielelliset taidot F(1,93)=2.83 .096 .03
Ika ja vastaaja F(2,93)=1.78 174 .04
Ikd ja PIQ F(2,93) = .43 .652 .01
Ika ja kielelliset taidot F(2,93)=2.03 137 .04
Vastaaja ja PIQ F(1,93) =3.25 .075 .03
Vastaaja ja kielelliset taidot F(1,93)=.13 723 <.00
P1Q ja kielelliset taidot F(1,93)=3.96 .049 .04
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Kuvio 3. Vanhemman ja lastentarhanopettajan tdyttémien SDQ-lomakkeiden sosiaalisten
vahvuuksien pistemdidrdit eri ikéryhmissd. Kuvaajasta kdy ilmi tutkittavien suoriutumisen
keskiarvo sekd keskihajonnat eri ikdryhmissé. Kuvaajassa on lisdksi huomioitu kovarianttien

vaikutus.

5 Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko ikd yhteydessa psykososiaaliseen
toimintakykyyn alle kouluikaisilla 3—6-vuotiailla yksikielisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihdirio. Tutkimuksen tulosten perusteella ikd ei ollut yhteydessa psykososiaalisen
toimintakyvyn kokonaisoireisiin eika psykososiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueiden oireisiin.
Myoskdan samanaikaisesti taustatekijoind huomioidut ei-kielellinen &alykkyys (PIQ) ja
kielelliset taidot eivat olleet yhteydessa psykososiaaliseen toimintakykyyn. Sen sijaan
tutkimuksessa havaittiin yhteys vastaajan eli vanhemman tai lastentarhanopettajan ja SDQ-
lomakkeen kaytosoireiden seka sosiaalisten vahvuuksien osa-alueiden valilla. Naiden lisaksi
havaittiin idn ja vastaajan, PIQ:n pistemaardn ja vastaajan sekd PIQ:n pistemaaran ja

kielellisten taitojen yhdysvaikutukset joihinkin psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin.
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5.1 1an yhteys psykososiaaliseen toimintakykyyn

Ian ja psykososiaalisen toimintakyvyn valista yhteytta ei ole aiemmin tutkittu SDQ-lomakkeella
suomalaisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Erdissa ulkomailla tehdyissa
tutkimuksissa on |6ydetty viitteita siitd, ettd psykososiaalisen toimintakyvyn haasteet
vahentyisivat ian myo6ta, kun taas toisissa tutkimuksissa on saatu viitteita psykososiaalisten
haasteiden lisddantymisestd. Haasteet vahentyivat 7—16-vuotiaiden (St. Clair ym., 2010) ja 8—
12-vuotiaiden (Lindsay, Dockrell & Strand, 2007) tutkimuksissa, kun taas 4-7-vuotiaiden
(Eadie ym., 2018) ja 6—12-vuotiaiden (Lindsay & Dockrell, 2012) tutkimuksissa ne lisdantyivat.
On myos tutkimustuloksia siitd, ettd ialla ja psykososiaalisilla haasteilla ei ole yhteytta:
Benasichin, Curtisin ja Tallalin (1993) tutkimuksessa idn ja psykososiaalisen toimintakyvyn
valilla ei havaittu yhteytta 4-8-vuotiailla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirié. My6skadan
tdssa 3—6-vuotiaiden tutkimuksessa ei l0ydetty yhteytta idn ja psykososiaalisen toimintakyvyn
valilla suomalaisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirié. Tutkimuksen tulos ei siis
myoskaan selvenna sitd, lisdantyvatkd vai vahentyvatko psykososiaalisen toimintakyvyn
haasteet idan myo6ta. Vaikuttaakin siltd, ettd idn yhteys alkaa mahdollisesti ndkya vasta
vanhemmilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Tata tukee se, etta tutkimuksessa,
jossa ei myoskaan loydetty yhteyttad idn ja psykososiaalisen toimintakyvyn valilla, tutkittavat
olivat 4-8-vuotiaita (Benasich, Curtis & Tallal, 1993). Taman tutkimuksen tulosta voi siis
selittaa tutkittavien nuori ika, ja lisaksi selittdvana tekijana voi olla se, etta tutkittavien ikien
keskiarvot olivat lahella ryhmista keskimmaista, eli 4-vuotiaita. Nain ollen eri ryhmien valille
ei muodostunut kovinkaan suurta ikderoa, mika olisi mahdollisesti aiheuttanut eroja
psykososiaalisessa toimintakyvyssa. Viitteita siitd, ettd eroja olisi voinut alkaa syntya saatiin
aiempiin  tutkimuksiin  vertailun lisdksi siitd, ettd tunne-elamdn osa-alueella ian

paavaikutuksella oli trendi, joka ei kuitenkaan aivan yltanyt merkitsevyyden tasolle.

Tassa tutkimuksessa loydettiin kuitenkin idn ja vastaajan yhdysvaikutus yliaktiivisuuden ja
tarkkaavuuden oireiden osa-alueella. Eri vastaajat antoivat erilaiset arviot riippuen siitd, mihin
ikdryhmaan lapsi kuului, siten etta lastentarhanopettajat antoivat kaikille ikaryhmille
korkeampia pistemdaria, mutta ian myota ero vanhempien arvioihin kasvoi. Vastaajien

erilaisia arvioita voi selittda se, etta eri tahot arvioivat lasta eri ymparistoissa. Psykososiaalisen
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toimintakyvyn onkin myds aiemmissa tutkimuksissa todettu vaihtelevan eri ymparistdissa
lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio (Lindsay, Dockrell & Strand, 2007). Lisaksi
selittdvana tekijand voivat myos olla vastaajaan liittyvat erot, kuten esimerkiksi
lastentarhanopettajan koulutuksen tai vanhemman kuormittumisen vaikutukset arvioihin.
Yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireiden on todettu usein liittyvan kehitykselliseen
kielihdirioon (Lum, Conti-Ramsden, & Lindell, 2007) ja oireet monesti korostuvatkin
ryhmatilanteissa, joissa on enemman hairiotekijoita (Young & Amarasinghe, 2010). Tama voi
selittdaa lastentarhanopettajien antamia korkeampia yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden
oireiden osa-alueen pistemaaria. Usein nuorempien lasten paivakotiryhmat ovat pienempis,
kun taas vanhemmat paivakoti- tai esikouluikdiset lapset ovat suuremmissa ryhmissa. Tama
seka yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireiden korostuminen juuri ryhmatilanteessa, voivat
selittaa sitda, miksi lastentarhanopettajan pisteet pysyivat korkeampina idan myota. Myos
Tomblinin, Zhangin, Buckwalterin ja Cattsin (2000) tutkimuksessa 5—6-vuotiailla
esikoululaisilla, joilla on kielellisia vaikeuksia, todettiin ylivilkkautta. Lisdksi SDQ-lomakkeella
tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta yliaktiivisuutta ja tarkkaavuuden oireita esiintyy
erityisesti koulussa myds 6—11-vuotiailla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio
(Bakopoulou & Dockrell, 2016). Vaikuttaakin silta, etta yliaktiivisuus ja tarkkaavuuden oireet
ilmenevat paivakoti- tai esikouluidssa ja jatkuvat ainakin lapi alakoulun, ja ettd nama oireet

korostuvat nimenomaan ryhmatilanteissa lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio.

Aiempaa tutkimusta, jossa olisi vertailtu eri tahojen arvioita eri-ikaisilla lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihdirio, ei ole. Ndin ollen myodskdan yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden
oireiden osalta ei voida tehda vertailua aiemman tutkimuksen kanssa. Kuitenkin vertailtaessa
tutkimuksia, joissa eri tahot ovat arvioineet psykososiaalista toimintakykya eri-ikaisilla lapsilla,
joilla on kehityksellinen kielihirio, on havaittu eri tahojen painottavan erilaisia huolenaiheita
eri-ikaisilla. Esimerkiksi taaperoikdisten tutkimuksessa vanhemmat raportoivat kaytdksen ja
tunne-eldman oireita lapsilla, joiden puhe on viivastynyttda (Thomas-Stonell ym., 2009), kun
taas esiopetuksessa on havaittu esikouluikaisilla yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireita seka
ahdistuneisuutta (Tomblin ym., 2000). Eri arjen ymparistot ja ika siis kulkevat rinnakkain, ja
ndissa eri ymparistdissd myos psykososiaalinen toimintakyky vaihtelee lapsilla, joilla on

kehityksellinen kielihdirié (Lindsay, Dockrell & Strand, 2007). Vaikka tdssa tutkimuksessa ei
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I6ydetty idn ja psykososiaalisen toimintakyvyn valilla yhteyttd, tutkimus kuitenkin osoitti idlla
olevan merkitysta psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueen arvioon, kun arvioija ja nain

lapsen toimintaymparistd otetaan huomioon tarkastelussa.

5.2 Erot vanhempien ja lastentarhanopettajien arvioissa

Tassa tutkimuksessa loydettiin vastaajan paavaikutus SDQ-lomakkeen kaytosoireiden seka
sosiaalisten vahvuuksien osa-alueisiin. Vanhemmat ja lastentarhanopettajat antoivat erilaisia
pistemaddria siten, ettd vanhemmat antoivat korkeampia kaytOsoireiden pistemaaria
verrattuna lastentarhanopettajiin. Sosiaalisten vahvuuksien osa-alueella
lastentarhanopettajat puolestaan antoivat heikompia pistemaaria vanhempiin verrattuna.
Syyna ndihin eroihin on oletettavasti osin se, etta eri tahot arvioivat lasta eri ymparistoissa ja
osin se, ettd lastentarhanopettajilla ja vanhemmilla voi olla erilainen kasitys siitd, mika on
tyypillista tai poikkeavaa. Tuloksia voivat myos selittdaa vastaajiin liittyvat muut tekijat, kuten
vanhempien kokema stressi lapsen vaikeuksista. Aiemmissa tutkimuksissa onkin todettu, etta
vanhempien kokemalla stressilla voi olla vaikutusta sosiaalisiin haasteisiin lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihairio (Sylvestre, Brisson, Lepage, Nadeau & Deaudelin, 2016). Aiempaa
tutkimusta vastaajan vaikutuksesta SDQ-lomakkeen eri osa-alueiden pistemaariin ei ole.
Muillakin  mittareilla tehtyd tutkimusta vastaajien vaikutuksesta psykososiaalisen
toimintakyvyn osa-alueiden arvioihin lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairid, 16ytyy vain
muutamilta psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueilta. Tutkimusta [6ytyy sosiaalisen
toimintakyvyn (Nicola & Watter, 2015) ja tunne-eldaman oireiden osa-alueilta (Redmond &

Rice 2002; Redmond & Rice, 1998).

Aiempaa tutkimusta vastaajien valisista eroista kaytosoireiden osa-alueella lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihairio, ei siis ole. Tutkimuksessa, jossa ei tehty vertailua vanhemman ja
lastentarhanopettajan arvioiden valilla, vanhemmat kuitenkin raportoivat olevansa
huolissaan 2-5-vuotiaiden lastensa kaytosongelmista (Thomas-Stonell ym., 2009). Vaikuttaa
siis silta, ettd vanhempien huoli painottuu psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueista ainakin
kdytosoireiden osa-alueille lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirié. Bakopouloun ja

Dockrellin (2016) tutkimuksessa ei tehty vertailua eri tahojen arvioiden vililla, mutta
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tutkimuksessa todetaan, ettd opettajat arvioivat vdahemman kdytosoireita verrattuna
aiempaan tutkimukseen, jossa muut tahot ovat arvioineet kdytosoireita 6—11-vuotiailla
lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Taman tutkimuksen tulos lastentarhanopettajien
arvioimista lievemmista kaytosoireiden haasteista on siis linjassa myos aiemman tutkimuksen

kanssa.

Mydskdan sosiaalisten vahvuuksien osa-alueelta ei 16ydy aiempaa tutkimusta vastaajien
valisista eroista lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirié. Kuitenkin Bakopouloun ja
Dockrellin (2016) tutkimuksessa, jossa opettajan tayttamien SDQ-lomakkeen tutkimustuloksia
verrattiin aiempaan muiden tahojen arvioiden tutkimukseen, todettiin, ettd opettajat olivat
erityisesti huolissaan sosiaalisista vahvuuksista lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio.
Taman tutkimuksen tulos oli siis linjassa Bakopouloun ja Dockrellin (2016) tutkimuksen
kanssa. Sosiaalisten vahvuuksien osa-alueen tuloksia lastentarhanopettajan antamista
heikommista pisteista voi selittda se, etta paivakodissa ollaan tekemisissa suuremman ryhman
kanssa, joka koostuu seka aikuisista ettd muista lapsista. Tallaisessa ymparistdssa sosiaalisilta
taidoilta vaaditaan enemman, kuin esimerkiksi kotona vain vanhempien tai mahdollisten
sisarusten kanssa. Sosiaalisten vahvuuksien haasteiden onkin todettu vaikuttavan
nimenomaan sosiaalisen kanssakdymisen ja kaverisuhteiden taitoihin (Conti-Ramsden ym.,
2013), joita tarvitaan erityisesti padivakodissa muiden lasten kanssa. Lisdaksi vanhemmat
tuntevat lapsensa lastentarhanopettajaa paremmin seka viettavat enemman kahdenkeskista
aikaa, joten heidan voi olla helpompi yksilollisesti tukea lapsen vuorovaikutustaitoja.
Vanhempien paremmat sosiaalisten vahvuuksien arvioit ovat kuitenkin osittain ristiriidassa
Thomas-Stonellin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksen kanssa, jossa 2-5-vuotiaiden
kielihdiridisten lasten vanhemmat raportoivat olevansa huolissaan nimenomaan lastensa
sosiaalisista taidoista. Toisaalta Thomas-Stonellin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa ei
tehty vertailua eri ymparistojen valilld, ja vanhempien arvioita verrattiin puheterapeuttien

eika lastentarhanopettajien arvioihin.

Tdssda  tutkimuksessa  ei havaittu  vastaajan paavaikutusta  SDQ-lomakkeen
kokonaispistemaariin. Vaikuttaakin siltd, ettd psykososiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueet

painottuvat eri tavoin eri arvioijien ja ympadristojen valilla, mutta kokonaisoireiden ja
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psykososiaalisten haasteiden kokonaisvaikutuksen osalta psykososiaalinen toimintakyky
ndyttaytyy samana arvioijasta ja ymparistosta riippumatta. Nain ollen eri vastaajien arviot
ovat kokonaisvaikutuksen osalta vastaavia, mitd voidaan SDQ-lomakkeen luotettavuuden
kannalta pitaa hyvana asiana. Kuten edella todettiin, vastaajien vaikutusta SDQ-lomakkeen
eri-osa-alueiden arvioihin ei ole aiemmin tutkittu lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio.
Tutkimusta ei ole mydskaan tehty SDQ-lomakkeen kokonaisoireiden eli psykososiaalisten
haasteiden kokonaisvaikutuksen osalta. Muillakin  mittareilla tehtya tutkimusta
kokonaisoireista on vain niukasti, ja tutkimuksen kohteena on ollut vanhemman lisaksi joku
muu kuin lastentarhanopettaja. Esimerkiksi Nicolan ja Watterin (2015) tutkimuksessa
tarkasteltiin vanhempien ja lasten itse tayttamien psykososiaalisen toimintakyvyn arvioiden
valisia eroja. Tutkimuksessa ei havaittu eroja vastaajien valilla muilla kuin sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueella, jossa lapset arvioivat toimintakyvyn heikommaksi kuin
vanhemmat. Thomas-Stonellin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa taas tarkasteltiin
vanhemman ja puheterapeuttien arvioiden valisia eroja. Tutkimuksessa todettiin, etta
vanhemmat havaitsevat puheterapeutteja herkemmin psykososiaalisia haasteita lapsilla, joilla
on kehityksellinen kielihdirié (Thomas-Stonell ym., 2009). Syyksi tutkimuksessa esitettiin se,
ettd puheterapeuteilla olisi hdiriokeskeisempi lahestymistapa kielellisten haasteisiin, jolloin
he keskittyisivat enemman kielellisten haasteiden tarkasteluun kuin kokonaisvaltaiseen
toimintakyvyn arviointiin. Thomas-Stonellin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa todetaan
myos, ettd puheterapeuttien tulisi kiinnittdad enemman huomiota kielellisten vaikeuksien
aiheuttamiin osallistumisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn haasteisiin. Myds taman
tutkimuksen tavoitteena oli tukea tdta toimintatapaa tuomalla esiin kielihdirioon liittyvia
haasteita, ja korostaa naiden psykososiaalisten haasteiden huomioimisen seka arvioinnin

tarkeytta myos kaytannon puheterapeutin tyossa.

SDQ-lomakkeella vastaajien valisia eroja ei siis ole tutkittu ollenkaan arvioitaessa lapsia, joilla
on kehityksellinen kielihairio. Eri-ikdisten kielihdiridisten lasten psykososiaalista toimintakykya
tarkastelleessa kirjallisuuskatsauksessa kavikin ilmi, ettd kaikissa 4-17-vuotiaiden
tutkimuksissa oli tarkasteltu vain yhden tahon eli joko vanhemman, opettajan tai nuoren
itsensa tayttamia SDQ-lomakkeen arvioita (Huhanantti, 2019). N&in ollen ennen tata

tutkimusta ei ole ollut tutkimustuloksia vastaajan vaikutuksesta SDQ-lomakkeen pistemaariin
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lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio, vaikka SDQ-lomakkeen vastaajien valisen
reliabiliteetin vanhemman ja lastentarhanopettajan arvioissa on todettu olevan heikko tai
kohtalainen muita 3-5-vuotiaita lapsia tutkittaessa (Falt ym., 2017). Tama tutkimus toikin
uutta tietoa SDQ-lomakkeen vastaajien valisista eroista seka kielihdiridisilla etta suomalaisilla
lapsilla. Kliinisen tyon kannalta tama tutkimus osoittaa, etta eri tahojen SDQ-lomakkeen arviot
ovat tarpeen, jotta voidaan saada mahdollisimman laaja kuva lapsen psykososiaalisesta

toimintakyvysta.

5.3 Ei-kielellisen dlykkyyden ja psykososiaalisen toimintakyvyn valinen yhteys

Tassa tutkimuksessa ei havaittu yhteytta ei-kielellisen alykkyyden (P1Q) ja psykososiaalisen
toimintakyvyn valilla, kun kaikki muuttujat ja niiden yhdysvaikutukset otettiin samaan aikaan
huomioon tarkastelussa. Tutkimuksen tulos on linjassa aiemman SDQ-lomakkeella tehdyn
tutkimuksen kanssa, jossa ei myoskaan havaittu yhteytta ei-kielellisen alykkyyden ja
psykososiaalisten haasteiden valilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio (Bakopoulou &
Dockrell, 2016). Tassa tutkimuksessa havaittiin kuitenkin vastaajan ja PIQ:n pistemadran
vhdysvaikutus kaytosoireisiin seka PIQ:n ja kielellisten taitojen yhdysvaikutus sosiaalisten

vahvuuksien osa-alueeseen.

Vanhemmat ja lastentarhanopettajat antoivat erilaisia kaytosoireiden pistemaaria riippuen
siitd, mika tutkittavan PIQ:n pistemaara oli: lastentarhanopettajien antamat kaytosoireiden
pistemaarat kasvoivat sen myotd, mitd matalammat lapsen PIQ:n pistemaarat olivat, kun taas
vanhemmat antoivat lievasti korkeampia kaytosoireiden pistemaaria niille tutkittaville, joiden
PIQ:n pistemaarat olivat korkeampia. Lastentarhanopettajien antamia korkeampia pisteita
niille, joilla on heikommat PIQ:n pistemaarat voi selittdd ainakin se, ettd paivakodissa
vaatimustaso voi olla korkeampi, kun taas kotona vanhempien on helpompi mukauttaa
toimintoja lapsen toimintakykyyn. Korkeampi vaatimustaso voi myos aiheuttaa sen, etta lapsi
kokee turhautumisen tunteita, kun ei ehka osaa paivakodissa tehtadvia vaativampia asioita ja
tehtavia. Turhautumisen tunteiden onkin todettu voivan ilmentya kaytoksen oireina lapsilla,

joilla on kehityksellinen kielihdiri6 (Thomas-Stonell, 2009), mikd voi selittda sitd, miksi
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lastentarhanopettajat antoivat sitd korkeampia kdytosoireiden pistemddrida, mita

matalammat lapsen PIQ:n pistemaarat olivat.

Tutkimuksessa havaittiin myds PIQ:n pistemadaran ja kielellisten taitojen yhdysvaikutus
sosiaalisten vahvuuksien osa-alueeseen. Lapset, joilla oli erilaiset kielelliset taidot, saivat
erilaisia sosiaalisten vahvuuksien pistemaarien riippuen siitd, mika heidan PIQ:n
pistemaaransa oli. Kielellisten taitojen ja sosiaalisten vahvuuksien pistemaaran yhteys oli sita
vahvempi mitd heikommat tutkittavan PIQ:n pisteet olivat, kun taas PlQ:n pistemaaran
kasvaessa yhteys heikkeni. Tata voi selittaa se, etta aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta
heikompi ei-kielellinen alykkyys voi olla yhteydessa laajempiin kieleen liittyviin haasteisiin
(Termine ym., 2007), ja laajempien kielellisten haasteiden on taas todettu aiheuttavan
enemman sosiaalisia haasteita (Durkin & Conti-Ramsden, 2007). Kielellisten taitojen ja ei-
kielellisen alykkyyden yhteytta psykososiaaliseen toimintakykyyn on tutkittu myds aiemmin
lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairid. Bakopouloun ja Dockrellin (2016) tutkimuksessa
tutkittiin kielellisten ja ei-kielellisen alykkyyden yhteyttd psykososiaaliseen toimintakykyyn,
mutta tutkimuksessa ei |oydetty yhteyttd nadiden valilla lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihdirio. Nain ollen taman tutkimuksen tulos on ndilta osin ristiriidassa aiemman

tutkimuksen kanssa.

5.3 Kielellisten taitojen ja psykososiaalisen toimintakyvyn vdlinen yhteys

Tassa tutkimuksessa havaittiin siis kielellisiin taitoihin liittyva yhdysvaikutus. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan havaittu kielellisten taitojen paavaikutusta psykososiaaliseen toimintakykyyn, kun
kaikki muuttujat ja niiden yhdysvaikutukset otettiin samaan aikaan huomioon analyyseissa.
Aiemmissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia kielellisten taitojen ja psykososiaalisten
haasteiden yhteydesta lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio: osassa tutkimuksista ei
loydetty yhteyttd kielellisten vaikeuksien ja psykososiaalisten haasteiden valilla (esim.
Bakopoulou & Dockrell, 2016), kun taas osassa l6ydettiin (esim. Eadie ym., 2018). Toisaalta
aiemmissa tutkimuksissa kielellisia taitoja on tarkasteltu laajemmin ja kielen eri osa-alueilla,
kun taas tdssa tutkimuksessa kielelliselle tasolle oli muodostettu vain yksi

vhdistelmamuuttuja. Tassd tutkimuksessa tutkittavat olivat myds nuorempia verrattuna
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Bakopouloun ja Dockrellin (2016) sekd Eadien ja kumppaneiden (2018) tutkimuksiin, joissa
tutkittiin 6-11-vuotiaita (Bakopoulou & Dockrell, 2016) ja 4—7-vuotiaita (Eadie ym., 2018). Voi
siis olla, ettd nuoremmilla lapsilla, joilla on kielihdirio, kielelliset taidot eivat vield eroa
toisistaan niin merkittavasti, ettd ne vaikuttaisivat psykososiaaliseen toimintakykyyn eri
tavoin. Tama voisi selittaa sitd, ettei tutkimuksessa l16ydetty yhteytta kielellisten taitojen ja

psykososiaalisen toimintakyvyn valilla.

Tarkasteltaessa kielellisten taitojen ja psykososiaalisten haasteiden yhteytta kielihairioisilla,
on hyva muistaa, etta tyypillisesti kehittyvia ja kielihdiridisia vertaillessa kielelliset taidot ja
psykososiaalinen toimintakyky ovat kuitenkin vahvasti yhteydessa (Bakopoulou & Dockrell,
2016; Eadie ym., 2018). Esimerkiksi eri-ikdisten kielihdiridisten lasten ja nuorten
psykososiaalista toimintakykya tarkastelleessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd 4—-17-
vuotiaiden lasten ja nuorten, joilla on kehityksellinen kielihdirio, psykososiaalinen
toimintakyky on heikompi kaikilla SDQ-lomakkeella mitattavilla psykososiaalisen
toimintakyvyn osa-alueilla verrattuna tyypillisesti kehittyviin lapsiin ja nuoriin (Huhanantti,
2019). Taman tutkimuksen tulokset kuvaavat kielellisten taitojen ja psykososiaalisen
toimintakyvyn yhteyttd taman tutkimuksen kohteena olevien tutkittavien valilla. Tama
tutkimus ei siis ota kantaa siihen, etteikd kielellisten taitojen ja psykososiaalisen
toimintakyvyn valilld olisi todellista yhteyttd, mikali kielihdiridisten lasten suoriutumista

verrattaisiin tyypillisesti kehittyviin lapsiin.

5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Tutkimuksen yhtena rajoitteena olivat ryhmien ikdhajontojen viliset erot. Ikaryhmat olivat
2;10-3,11, 4;00-4;11 ja 5;00-6;9 (vuotta;kuukautta), eli vanhimpien ryhmassa oli suurin
ikdhajonta, mutta samalla se oli my6s maarallisesti pienin. Alle 3-vuotiaita tutkittavia oli vain
yksi ja yli 6-vuotiaita vain viisi, joten ryhmajako oli kuitenkin perusteltu. Lisdksi rajoitteena oli
se, ettd tulosten tulkinnassa ei otettu huomioon kaikkia muuttujien vélisia interaktioita.
Toisaalta tulosten tarkastelun rajaaminen kaksisuuntaisiin interaktioihin oli perusteltua

tulkinnan helpottamiseksi seka tyon laajuuden rajaamiseksi.
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Tutkimuksen vahvuutena taas oli se, ettd erilaiset taustatekijat huomioitiin analyysissa
laajasti. HelSLI-tutkimuksessa oli tehty laajat puheterapeuttiset ja neuropsykologiset
arvioinnit, joita hyoddynnettiin analyyseissda SDQ-lomakkeen pistemaarien lisdksi. SDQ-
lomakkeen vastaajan huomioiminen lisdasi myds tutkimuksen luotettavuutta, ja se
osoittautuikin  ikda merkittavammaksi  psykososiaalisen  toimintakyvyn  arviointiin
vaikuttavaksi tekijaksi. Tutkimuksen otoksen koko oli myés melko suuri, mika parantaa
tulosten yleistettavyytta muihin samanikaisiin lapsiin, joilla on kehityksellinen kielihdirio.
Tutkimus tehtiin suomalaisilla lapsilla, joten tuloksia voidaan yleistdda ulkomailla tehtyja
tutkimuksia paremmin suomalaisiin lapsiin, joilla on kehityksellinen kielihairio, silla
suomalaisten lasten SDQ-lomakkeen pisteiden on todettu eroavan esimerkiksi
isobritannialaisten lasten pisteistd (Borg ym., 2014). Toisaalta tutkimus tukee myos
ulkomaisten tutkimusten tuloksia, silla psykososiaalisia haasteita esiintyy kielesta ja

kulttuurista riippumatta lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairié.

5.5 Jatkotutkimusaiheita

lan ja psykososiaalisen toimintakyvyn yhteydestd tarvitaan edelleen lisatutkimusta. Kun
Borgin ja kumppaneiden (2014) kerdaaman viiteaineiston normipistemaarat aikanaan
julkaistaan, voitaisiin selvittda tarkemmin my6s suomenkielisten eri-ikdisten lasten
psykososiaalisia haasteita sekd tehda vertailua tyypillisesti kehittyvien lasten ja lasten, joilla
on kehityksellinen kielihairio, valilla. Tulevaisuuden tutkimuksessa 3—6-vuotiaiden lasten,
joilla on kehityksellinen kielihdirid, suoriutumista voitaisiin verrata kontrolliryhman
suoriutumiseen, jolloin saataisiin tietoa taman tutkimuksen kohteena olevien tutkittavien
todellisista psykososiaalisista haasteista. Taman tutkimuksen tulosten perusteella idn ja
psykososiaalisen toimintakyvyn yhteyttd voisi tarkastella myds vanhemmilla suomalaisilla
lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Tutkimuksen ikdahaarukkaa voisi laajentaa
esimerkiksi 2—17-vuotiaisiin, jolloin voitaisiin tarkastella idn yhteyttd psykososiaaliseen
toimintakykyyn koko ikaryhmalla, jolle SDQ-lomake on saatavilla. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella tulevissa idn ja psykososiaalisen toimintakyvyn valisen yhteyden tutkimuksissa
tulisi myds huomioida eri vastaajien arviot psykososiaalisesta toimintakyvysta. Nain saataisiin

laajempaa kuvaa lasten ja nuorten, joilla on kehityksellinen kielihdirio, psykososiaalisesta
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toimintakyvysta niin eri-ikdisilla, kuin eri arjen ymparistoissakin. Taman tiedon avulla kieleen
liittyvien psykososiaalisten haasteiden kuntoutusta voitaisiin kohdentaa seka oikeaan aikaan
ettd ymparistoon. Lisdksi tdssa tutkimuksessa havaitun vastaajien arvioiden valisen eron
perusteella SDQ-lomakkeen vastaajien valisen reliabiliteetin tutkimusta lapsilla, joilla on

kehityksellinen kielihairio, tarvitaan lisaa.

5.6 Yhteenveto

Vaikka tassa tutkimuksessa ei havaittukaan yhteytta ian ja psykososiaalisen toimintakyvyn
valilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio, toi tutkimus kuitenkin varsin hyvin
kdytantoon sovellettavaa tietoa kielihairidisten lasten psykososiaalisesta toimintakyvysta. Se,
ettei alle kouluikdisten 3—6-vuotiaiden lasten psykososiaalisessa toimintakyvyssa ollut eroa,
voidaan nahda myos positiivisena asiana, koska tdama voi luoda joustoa mahdollisten

haasteiden kuntoutuksen ajoittamiselle.

Kliinisesta nakokulmasta ajatellen vastaajan vaikutuksen havaitseminen oli tarkeaa, koska
ndin voidaan kohdentaa psykososiaalisten haasteiden kuntoutusta niihin arjen toimintoihin,
joissa lapsella esiintyy haasteita. Taman tutkimuksen tulos osoittaa myos, ettd SDQ-
lomakkeen validiteetin kannalta on hyvd, ettd arviointilomakkeita on erikseen seka
vanhemmalle ettd lastentarhanopettajalle. Ndin saadaan laajempi kuva psykososiaalisesta
toimintakyvysta ja voidaan tarkastella eri tahojen havaitsemia eroja eri ymparistoissa
esiintyvissa haasteissa. Kliinisessa tyossa tulisikin kerata laajasti tietoa eri nakokulmista ja
vertailla kunkin tahon arvioita lapsen tai nuoren psykososiaalisesta toimintakyvysta. Myds
aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ammattihenkildiden tulisi kiinnittda huomiota
toimintakykyyn ja erilaisten haasteiden kokonaisvaikutukseen kielihdiridisen lapsen elamassa

(Thomas-Stonell ym., 2009).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko ikd yhteydessda psykososiaaliseen
toimintakykyyn alle kouluikaisilla 3—6-vuotiailla yksikielisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihairio. Lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin vastaajan (vanhempi tai lastentarhanopettaja),

ei-kielellisen dlykkyyden ja kielellisten taitojen yhteyttd psykososiaaliseen toimintakykyyn. 1ka
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ei ollut tutkimuksen mukaan vyhteydessa psykososiaaliseen toimintakykyyn, mutta
tutkimuksessa havaittiin, etta lasten, joilla on kehityksellinen kielihairid, psykososiaalinen
toimintakyky vaihtelee eri arvioijien valilla joillakin psykososiaalisen toimintakyvyn osa-
alueilla. Ika vaikutti myos osittain eri tahojen eri ymparistdissa arvioimiin psykososiaalisiin
haasteisiin. Vastaisuudessa tulisikin huomioida erilaiset ymparistot ja niiden vaikutus ian ja
psykososiaalisen toimintakyvyn yhteyteen, sen sijaan, etta tarkasteltaisiin psykososiaalista
toimintakykya vain ikdaryhmittdin. Lisdksi taman tutkimuksen tuloksen perusteella myds
vastaisuudessa idn ja psykososiaalisen toimintakyvyn tutkimuksissa tulisi ottaa huomioon
vastaajan vaikutus psykososiaalisen toimintakyvyn arvioihin. Kliinisen tyén kannalta taman
tutkimuksen tulos osoitti, ettd puheterapeuttisessa arvioinnissa tulisi ottaa huomioon eri
tahojen arviot, jotta voidaan saada kokonaisvaltainen kuva psykososiaalisista haasteista
lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Nain ollen kuntoutus voitaisiin kohdentaa oikeisiin
psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin ja kaikkiin niihin ymparist6ihin, joissa lapsi

arjessaan toimii.
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Vahvuuksien ja Vaikeuksien Kyselylomake (SDQ-Fin)
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Pyytiisimme teitd ystavillisesh tiyttimiin timin kyselylomakkeen koskien mainiton lapsenne kiyttivtymista viimeisen 6 kk-n
(ta1 kuluvan koulmvuoden) atkana merkitsemilld rast yvhteen kolmesta annetusta vaithtoehdosta: "Fi pide”, "Pites jonkin verran”,
"Pitee varmash”. On byvin tirke3s, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan kykynne mukaan sutikin huolimatta, etti aina ette

tunne olevanne asiasta tiysin varma - fal, etti kysymys kaulostaa dlyttomalts.

Lapsen ! Nuworen Mumid .

Syotymaatka .

E

k-]
s
=3
[

Verram

Tyttd / Poka

Piitee jonkin ~ Pitee
varmasti

Ottaa mden tunteet huomicon

Levoton, yliaktitvinen ei pysty olemaan kauan hiljaa pakoillaan

Valittaa usein piinsarky3, vatsakipua tal pzhoinvemta

Jakaa anlnsh tavaroitaan (karkkeja, lehnja, vinkymai jne) muden lasten kanssa

Hanelli on usein kinkunpuuskia, tan hin kivastuu belpost

Ei1 niyti kaipaavan seuraa, lerkkn usemn risekseen

On yleensi tottelevainen, tavalhisest tekee minkum aitkuinen kiskee

Hanelli on monia buolia, nayitii usemn knolestuneelia

Tarjoutun auttamaan, jos joku loukkaa itsensi, on paboilla mielin a1 buonovointinen

Jatkuvasti hypistelemissi jotakin ta1 kiemurtelee paitkoillaan

Hinelli on ainakin yks1 byvi yativi

Usein tappelee toisten lasten kanssa ta kiusaa moita

Usein onneton, mieli maassa tal itkuinen

Yleensi muden lasten suosiossa

Helpost hainintyvi, mielenkiinto harhailee

Trasissa tilanteissa pelokas tan aikmiseen takertuva, vailla t=eluottamusta

Eilit nuorempiaan kohtaan

Valehtelee tai petkuttaa usem

Muiden lasten silmitikku tai kiusaamisen kohde

Tarjoutm usemn auttamaan muita (vanhempiaan, opettajia, mwita lapsia)

Harkitsee tilanteen ennen kuin torimin

Varastaa kotoa, koulusta tal munalta

Tules paremmin tommeen aikuisten kuin toisten lasten kanssa

Eirsii monista peloista, nsein peloiszaan

Saattaa tehtivit loppuun, hyvin pitkijinteinen
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Yleisesti ottaen, onko lapsellanne/nuorella mielestinne vaikeuksia yhdelld tai useammalla senraavista alueista:

Kyl - Kylla - Kyila -

. vah#isid selvid hmomattavia
Ei vaikeulksia vaikeuksia vaikeuksia
[] L] ] O

Jos vastasitte “Ky115”, olkaa hyvi ja vastatkaa senraaviin nditd vaikenksia koskeviin kysymyksiin:

» Vaikeuksien kesto:

Alle 1kk 1-5kk 6-12kk Yhlw
[ O Il 1
+ Huolestuttavatlo ndmé vaikendet lasta/mmorta itsedfin 7
Eivit Vain Aika Hyvin
ollenkcaan vihin paljon paljon
O O [ O
» Hiintsevitkd nimé vaikendet lapsen/micren elimis senraavilla alueilla?
Eivit Vain Aika Hyvin
ollenkaan vihén paljon paljon
WVERISUHTEE
1o T [ [ [ [
KOULUOFFIMINEN ] ] ] ]
HARRRASTURSET [ [ [ [

+ Rasittavatko ndmd vaikendet teitd tal kenties koko perhetta 7

Eivat Vain Aika Hyvin
ollenkaan vihin paljon paljon
L1 O O O

Aiti / Tsd / Jokn nmm (Olkaa hyvé ja selventalkcii-)
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vamen”, "Pates varmast”. (= byvin tirkeds, itd vastatis jokadsess kohtxan parbass kylynne mmioan sitkin hnclivatt, et

2imy abin fnong clevanne asiasty Byn vames - @i o kysymys mboctas b thoena s

Lapsan ! Kuoren Minsi ..

Tyt / Paika

Poree jomktn ~ Pabes
Werram warmast

Oritaa muiden tunbeat bsomicon

Lavoton, yliskthrinan, ai pysty olomaan kaman bhiliax paikcillass

Valittas nsein patnsarkys, vatuakipna tai pahoimyeintia
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Fi nayts kaipaman souraa, lelckii nsein itseksesn

Om ylesnsd totielevainem, tavallisest telies niinkwin aikuinen kiskes

Hane A on momiz Imeliz, nagtiaa nsein beolestomeala

Tarjostin auttamass, jos jokn lonkkaa itvesns, on paheilla eviglin tai hnosovomtinon
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Hano[la om ainakin v bnnel yettel
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Tleansd mmiden lxten smosiossa
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