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Vaikka didin runsaan raskausajan tupakoinnin tiedetddn vaikuttavan sikion neuraaliseen
kehitykseen, on nikotiinialtistuksesta seuraavien neurobiologisten muutosten yhteys
lapsen kielellisiin taitoihin edelleen epéselvi. Aidin raskausajan tupakointi on aiempien
tutkimusten perusteella yksi mahdollinen kielihdirion riskitekijd, mutta kielihdirioriskiin
tiedetdin vaikuttavan monet ympdristdo- ja  yksilotekijat, joiden keskindisid
vaikutussuhteita ei tdysin tunneta.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin, onko 4didin raskausajan tupakointi lineaarisesti
yhteydessd lapsen varhaiseen kielen kehitykseen suuressa varsinaissuomalaisessa
FinnBrain-syntymédkohortissa. =~ Tutkimuksessa  tarkasteltiin  tupakoimattomien,
tupakoinnin lopettaneiden ja koko raskausajan tupakoineiden &itien lapsia kahdessa
ikdpisteessd. Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa lineaarista regressioanalyysia
kiyttden lapsen kielellisid taitoja kahdessa eri varhaislapsuuden vaiheessa ennustava
malli, joka huomioi didin raskausajan tupakoinnin lisdksi tirkeimmadt tupakoinnin ja
kielellisten taitojen suhteeseen vaikuttavat ympéristo- ja yksilotekijat.

Tutkimuksessa saatiin muodostettua lapsen kielellisid taitoja 14 ja 30 kuukauden i1dssa
ennustavat mallit. Tutkimuksen tulosten perusteella didin raskausajan tupakointi ei
kuitenkaan selittdnyt lapsen kielellisii taitoja yksin tai yhdessd muiden tekijoiden kanssa
kummassakaan varhaislapsuuden ikédpisteessd. Tutkimuksen perusteella lapsen kielellisid
taitoja selittavit tekijat olivat aiempien tutkimusten tapaan sekd lapseen ettd timin
kasvuympdristoon liittyvid tekijoitd, kuten lapsen sukupuoli ja raskauden kesto.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd didin raskausajan tupakointi ei ole haitallista
lapsen varhaiselle kielen kehitykselle ainakaan téssa kohortissa esiintyneilld tupakoinnin
tasoilla. Tutkimuksen tulosten perusteella ei voida pédtelld didin runsaan tupakoinnin
vaikutuksia lapsen kielen kehitykseen, tai tupakoinnin mahdollisia seurauksia lapsen
my6hempéin kielen kehitykseen.
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1 JOHDANTO

Jo sikidaikainen neuraalinen kehitys luo pohjan lapsen kielellisille taidoille. Erilaiset
sikidaikaiset ymparistotekijat vaikuttavat ndin ollen siihen, millaiset edellytykset lapsen
kielellisilla taidoilla on kehittyd varhaislapsuuden aikana. Joskus monien tekijéiden
yhteisvaikutuksen seurauksena lapsen kielen kehitys on tavalla tai toisella poikkeavaa.
Epatyypillisen ja viivdstyneen kielen kehityksen yhteydessd voidaan puhua
kehityksellisestd kielihdiriostd silloin, kun kielelliset vaikeudet ovat pysyvid ja
vaikuttavat lapsen jokapdivdiseen eldméddn (Bishop ym., 2017). Kehityksellisen
kielihdirion taustalla voivat olla esimerkiksi yksilokehitykseen vaikuttaneet raskausajan
ympéristotekijat (Bishop ym., 2016). Esimerkiksi didin tupakointi raskausaikana voi
tutkitusti hdiritd sikion neurobiologista kehitysta (Filis ym., 2018; Lucky ym., 1985; Roy
ym., 2002; Shields ym., 2009). Tiedostetusta riskistd huolimatta Lange ja kumppanit
(2018) kertovat eurooppalaisista raskaana olevista naisista yhé 8,1 prosentin tupakoivan
ja lahes 80 prosentin jatkavan péivittéistd tupakointia koko raskauden ajan. Raskausajan
tupakointi ei ole Suomessa vihentynyt muista pohjoismaista poiketen 2000-luvun alussa,

vaan on pysynyt 15 prosentissa yli kahdenkymmenen vuoden ajan (Ekblad ym., 2014).

Raskausajan tupakoinnin yleisyys Suomessa on huolestuttavaa, silld haitat sikidlle voivat
olla vakavia ja pitkdkestoisia. Tupakoinnin on useissa tutkimuksissa todettu aiheuttavan
muutoksia jilkeldisen aivojen rakennetta sikidaikana muovaavassa neurobiologisessa
kypsymisprosessissa (Filis ym., 2018; Roy ym., 2002; Shields ym., 2009) ja jdlkeldisen
aivojen toiminnassa aina aikuisikdin asti (Jacobsen ym., 2006). Aivojen rakenteelliset ja
toiminnalliset poikkeavuudet ovat nykytiedon valossa yhteydessd kehityksellisiin
haasteisiin, kuten kehitykselliseen kielihdirioon (Miguel ym., 2019). Jo pelkka
passiivinen tupakoinnille altistuminen varhaislapsuuden kotiympéristossa on yhteydessi
erityisesti poikien kielellisiin haasteisiin (Jackson & Testa, 2021). My0s raskausajan
tupakoinnin yhteydestd kielen kehitykseen on saatu viitteitd (Eicher ym., 2013; Makin
ym., 1991; Tomblin ym., 1997), mutta toisaalta kaikissa tutkimuksissa yhteyttd ei ole
havaittu (Moore ym., 2020; Morales ym., 2021). Néin ollen didin raskausajan tupakoinnin
ja lapsen kielen kehityksen vilisestd yhteydestd on sekd teoreettista ettd tieteellistd
ndyttdod, mutta kaikesta huolimatta yhteys on edelleen epéselvi, eivitka tutkimustulokset

pysty selittimain yhteytta tdysin.



Tadmin tutkimuksen pdédmaédrand on tuoda lisdtietoa siitd, ovatko raskausajan tupakoinnin
vaikutukset neuraaliseen kehitykseen sellaisia, ettd raskausajan tupakoinnin voidaan
sanoa vaikuttavan lapsen kielen kehitykseen. Tutkimuksessa selvitetddn, onko &idin
raskaudenaikaisella tupakoinnilla vaikutusta lapsen kielellisten taitojen kehitykseen
Varsinais-Suomalaisessa FinnBrain-syntymékohortissa. Tutkimuksessa tarkastellaan
lapsen kielen kehitystd mittaavan MCDI-menetelmédn (McArthur Communicative
Development Inventories) pistemddran ja didin raskaudenaikaisen tupakoinnin vélistd
yhteyttd. Yhteyttd tutkitaan erikseen 14 ja 30 kuukauden ikidpisteissd. Tutkimuksessa
tarkastellaan myos kielen kehityksen ja tupakoinnin viliseen yhteyteen vaikuttavia
yksilo- ja ympéristotekijoitd pddmadrdnd muodostaa regressiomalli, joka kuvaa
raskausajan tupakoinnin ja kielenkehityksen wvilistd yhteyttd lapsen perimidn ja

kasvuympariston muodostamassa kontekstissa.

1.1 Varhainen kielen kehitys

Vaikka jokaisen lapsen kielellinen kehitys etenee yksilollisesti, on kehityksestd
erotettavissa sekd universaaleja ettd suomenkielisille lapsille tyypillisid piirteita.
Varhaisesta kielen kehityksestd puhuttaessa viitataan usein lapsen ensimmadisten
elinvuosien aikana tapahtuvaan kielellisen ilmaisun ja ymmaértdmisen kehittymiseen.
Tyypillisesti lapsi alkaa ymmaértdd ensimmdisid sanoja jo 7-9 kuukauden idssd, eli
huomattavasti ennen kuin lapsi tuottaa ensimmadiset sanansa (Fenson ym., 1994; Stolt
ym., 2008). Ymmairtdvd sanasto my0s laajenee nopeasti, silli vuoden idssd lapsi
ymmartdd keskimddrin 70-90 sanaa ja 1,5 vuoden 1dssd jo 200 sanaa (Bleses ym., 2008;
Stolt ym., 2008). Koska kielellinen ymmérrys kehittyy 12 ja 18 kuukauden iképisteiden
vililld nopeasti, on myds 14 kuukauden ikdisten lasten ymmartivin sanavaraston koossa

merkittdvid eroja.

Lapsen ensimmadisten tuotettujen sanojen ajankohta on hyvin yksildllinen. Useimmiten
lapsi tuottaa ensimmaéiset sanansa noin vuoden idssd (Kunnari & Savinainen-Makkonen,
2012), mutta tyypillisesti kehittyvilld lapsilla ensisanojen tuottaminen vaihtelee 8
kuukaudesta aina 1,5 vuoteen (Fenson ym., 1994; Lyytinen ym., 2005). Niin ollen my0s
se, ettei lapsi ole vield 14 kuukauden ikddn mennessé tuottanut ensisanojaan ei yksindén
viittaa ikdtasovaihtelusta poikkeavaan kielen kehitykseen. Ensimmaéiset sanat ovat usein

konkreettisia ldhiympériston ihmisid ja esineind kuvaavia kokonaisvaltaisia ilmauksia



sekd esimerkiksi eldinten ddntelyd imitoivia sanoja (Kunnari & Savinainen-Makkonen,
2012). Verbisanojen osuus sanastossa ldhtee kaikkein tyypillisimmin kasvuun, kun lapsi
on oppinut ensimmaiset sata sanaansa (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012). Lapsen
varhainen tuottava sanasto laajenee yleensd aluksi ymmaértivdd sanastoa hitaammin.
Kuitenkin jo kahden vuoden idssé lapset ovat oppineet tuottamaan keskimédrin useita
satoja sanoja (Fenson ym., 1994; Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012) ja tuottava
sanasto on 30 kuukauden ikéiselld lapsella tyypillisesti moninkertainen 14 kuukauden
ikddn verrattaessa. Esimerkiksi tissd tutkimuksessa lasten kielellisten taitojen
mittaamiseen kdytetyn MCDI-menetelmén aineistossa lapset tuottivat keskimaérin 17
sanaa 14 kuukauden idssd ja 450 sanaa 30 kuukauden idssd (Lyytinen, 1999). Erityisesti
tuottavan sanaston kasvu on usein tyt6illd poikia nopeampaa (Fenson ym., 1994; Stolt
ym., 2008). Ero tyttdjen ja poikien varhaisen kommunikaation kehittymisessi on todettu
useissa tutkimuksissa ja havaittu jo vastasyntyneenid erona imitoivien vasteiden
nopeudessa (Nagy ym., 2007). Néin ollen sukupuolten vilinen ero on tirked huomioida

lasten kielellisid taitoja vertailtaessa.

Myds MCDI-menetelmidn normiaineistossa havaittiin  ero tyttdjen ja poikien
keskimadradisissd kielellisid taitoja kuvaavissa pistemiérissd (Lyytinen, 1999). MCDI-
menetelméd on alle kolmevuotiaille lapsille suunnattu lomakemuotoinen menetelmai,
jonka lapsen kanssa arjessa toimiva aikuinen tdyttdd. Menetelmaélld arvioidaan sanaston
ja varhaisen kommunikaation kehitystd sekd taivutusmuotojen hallintaa ja ilmaisujen
pituutta (Lyytinen, 1999). Menetelméd on tunnettu ja luotettava keino tarkastella pienen

lapsen tuottavan ja ymmaértdvén sanaston kehitysta.

Sanaston omaksumisen lisdksi muun muassa eleiden kiytté kommunikaation tukena seki
yleinen kiinnostus sosiaalista ympéristdd ja vuorovaikutustilanteita kohtaan kertovat
lapsen varhaisten kielellisten taitojen tasosta (Korpilahti ym., 2014). On kuitenkin
todettu, ettd varhaisen sanaston laajuus ja monipuolisuus ennustavat lapsen myohempia
kielellisid taitoja (Morgan ym., 2020). Sanaston kehitys onkin nykytiedon valossa
yhteydessd muun muassa lapsen fonologiseen kehitykseen, morfosyntaksisiin taitoihin,
myO6hempiin nimedmistaitoihin (Silvén ym., 2004) sekd lukemaan oppimiseen (Lyytinen
ym., 2005). Lisdksi laaja varhainen sanavarasto antaa lapselle mahdollisuuden jdsentda
maailmaa monipuolisesti ja osallistua vastavuoroiseen kommunikointiin (Clark, 2014).
Varhaisen tuottavan ja ymmairtévéin sanavaraston kehitystd tdssé tutkimuksessa kaytetylla

MCDI-menetelmalld tarkastellen onkin mahdollista saada viitteitd siitd, miten



todenndkoisesti lapsi tarvitsee myohemmin eldmidssddn kielellisten haasteiden vuoksi

tukea esimerkiksi arjessa ja opinnoissaan.

1.1.1 Viivdstynyt kielen kehitys

Tyypillisesti kehittyvien lasten varhaisessa kielen kehityksessd on paljon yksildllista
vaihtelua. Vaihtelua esiintyy kuitenkin tiettyjen rajojen sisdlld. Raamit kielellisten
taitojen kehittymiselle luovat lapsen periméd sekd neuraalinen kehitys. Toisinaan lapsen
kielen kehitys saattaa olla viivéstynyttd tai pysyvisti heikkoa suhteessa muihin saman
ikdisiin lapsiin. Myohdidn puhumaan oppivista lapsista, joiden tuottava sanavarasto on
vield kahden vuoden iéssé ikdtovereihin verrattuna hyvin rajoittunut, kdytetdan nimitysta
Late Talkers (Bishop ym., 2016). Ndmé lapset saavat useimmiten ilman erityistd tukea
ikdtoverit kiinni neljddn ikdvuoteen mennessd, jolloin voidaan puhua viivdstyneesti
puheen kehityksestd (Korpilahti ym., 2014). Jos vdhéisen sanaston liséksi lapsen eleiden
kayttd on vihdistd ja ymmartdva sanavarasto niukka, on lapsella kasvanut pysyvien

kielellisten ongelmien riski (Bishop ym., 2017).

Varhaisen kielen kehityksen viivdstymisestd seuraavat pysyvit haasteet voivat olla
merkki kehityksellisestd kielihdiriostd. Lapsen kielihdirion riskitekijdt voivat olla
biologisia tai ympdristotekijoitd, joiden suhdetta kielihdirion todenndkoisyyteen ei
tarkkaan tunneta (Bishop ym., 2016). Tutkimusten perusteella kielihdirid on selvisti
todenndkoisemmin kummallakin identtistd monotsygooteista kaksosista kuin periméltidén
eroavista ditsygooteista kaksosista, vaikka kummassakin tapauksessa kaksosten
elinympdristd olisi ollut koko eldmén ajan hyvin samankaltainen (Bishop ym., 1995;
Tomblin & Buckwalter, 1998). Tutkimustieto kertookin kielihdiridriskiin vaikuttavan
geneettisen komponentin olevan hyvin merkityksellinen erilaisten suojelevien ja
altistavien ympdériston riskitekijoiden ohella. Riskitekijoiden vélilldi voi olla myds
yhteisvaikutussuhteita, jotka korostavat yksittdisten tekijoiden merkitystd kielellisten
vaikeuksien taustalla. Oleellisena kuitenkin pidetddn erilaisten biologisten ja

ympdristotekijdiden yhteisvaikutusta lapsen kielen kehitykseen.



1.1.2  Ympadristotekijdt kielen kehityksen taustalla

Lapsi oppii kielen vuorovaikutuksessa ympéristonsd kanssa (Bishop, 2001). Riittdvin
runsas ja monipuolinen (Jones & Rowland, 2017) sekid leksikaalisesti ja syntaktisesti
lapsen ikédtasoon sopiva (Hoff & Naigles, 2002) &ddnneympdiristd onkin hyvin
kielenoppimisen edellytys. Lapsen sikio- ja varhaislapsuuden aikana kuuleman kielen
laatu ja méard voi vaihdella monesta syystd. Yksi lapsen kielen kehitykseen vaikuttava
ympdéristotekiji on perheen sosioekonominen asema. Tulo- ja koulutustasoa
tarkasteltaecssa matalan koulutustason perheiden lasten sanaston ja muiden kielellisten
osa-alueiden kehitys on hitaampaa kuin korkeammin koulutettujen perheiden lapsilla
(Rowe, 2008). Eron taustalta on 10ydetty monia tekijoitd, kuten korkeakoulutettujen ditien
lapsilleen puhumien ilmausten suurempi madrd, monipuolisempi sisédltd sekid
monimutkaisemmat lauserakenteet (Hoff, 2003). Erityisesti koulutuksen yhteyttd lapsen
kielelliseen kehitykseen on perusteltu myos silld, ettd korkeakoulutetut vanhemmat
tuntevat lapsensa eri kehitysvaiheisiin kuuluvat kielen omaksumisen realiteetit ja
ymmairtdvdt monipuolisen ja kehitystason mukaisen vuorovaikutuksen merkityksen

lapsen kielen kehittymisen kannalta (Rowe, 2008).

Toinen &idin ja lapsen vuorovaikutukseen vaikuttava tekijd on didin psyykkinen oireilu,
mikd saattaa ilmetd masentuneisuutena tai ahdistuneisuutena. Masentuneen &didin
lapselleen suuntaaman hoivapuheen on todettu mééréllisesti ja laadullisesti eroavan
psyykkisesti terveen didin lapselleen kohdistamasta hoivapuheesta (Lam-Cassettari &
Kohlhoff, 2020). Aidin psyykkisestd oireilusta johtuva vihiinen responsiivisuus ja
akustisten piirteiden poikkeavuus vaikuttaakin tutkitusti lapsen kielellisten taitojen
kehitykseen, silld tyypillisen hoivapuheen piirteet tukevat esimerkiksi pienen lapsen

kykyd luoda assosiaatioita kuulemansa kielen perusteella (Kaplan ym., 2015).

Tietyt lapsen kasvuympariston tekijit vaikuttavat lapsen kehitykseen jo hyvin varhain,
esimerkiksi raskausaikana. Erityisesti ndiden prenataalien tekijoiden ei nykytiedon
valossa voida suoraan sanoa olevan kielihdirion riskitekijoitd, silld tutkimusndytto
yhteydestd kielen kehitykseen on ristiriitaista (Bishop ym., 2017). Monille ymparistosta
lapseen kulkeutuville toksisille yhdisteille prenataalissa vaiheessa altistumisen on todettu
olevan yhteydessd lapsen viivdstyneeseen ja epityypilliseen varhaiseen kielen
kehitykseen (Caspersen ym., 2016; Pham ym., 2019). Toksisia yhdisteitd ovat muun
muassa ympdriston pysyvit orgaaniset yhdisteet, kuten dioksiinit ja PCB-yhdisteet.

Viitamaa (2020) kertoo katsauksessaan useista tutkimuksista, joiden perusteella didin



raskaudenaikainen altistuminen dioksiineille ja PCB-yhdisteille on yhteydessd
kasvaneeseen kielihdirioriskiin ja viivastyneeseen kielen kehitykseen varhaislapsuudessa.
Aidistd lapseen kulkeutuvia, hyvin varhaisessa vaiheessa kehitykseen vaikuttavia
tekijoitd voivat pysyvien orgaanisten yhdisteiden tapaan olla myds didin kdyttaméit

pdihteet: tupakka ja alkoholi.

Monien ympdristotekijoiden vaikutuksia on kuitenkin vaikea tutkia, silld seuraukset
voivat olla havaittavissa vasta useiden vuosien pédstd (Jacobsen ym., 2006). Kielen
kehityksen nékokulmasta olisikin tirkedd tarkastella, miten erilaisten lapsen
kasvuympdristoon liittyvien tekijoiden vaikutukset nékyvét lapsen eldmin eri vaiheissa.
On luonnollista olettaa, ettd esimerkiksi perheen sosioekonomisen aseman tai didin
masentuneisuuden merkitys kielellistd kehitystd ennustavana tekijéni saattaa kasvaa, kun
vaikutus lapsen kehitykseen kumuloituu ajan kuluessa. Kasvuympériston tekijit
voivatkin vaikuttaa toinen toisiinsa muodostaen tekijoiden vélisid monimutkaisia ja
toistaiseksi tuntemattomia vuorovaikutussuhteita, jotka ovat vaikutukseltaan joko
pienempid tai suurempia kuin yksittdisten tekijoiden summa. Ympdristotekijoiden
merkittdvien yhteisvaikutusten vuoksi tdssd tutkimuksessa tarkastellaan sikidajan
tupakka-altistuksen rinnalla lapsen kasvuympériston tekijéiden vaikutusta kielen

kehitykseen.

1.1.3  Sikion neuraalinen kehitys

Monet ympdristotekijat vaikuttavat lapsen kielellisten taitojen kehitykseen aivojen
neuraalisten muutosten vilitykselld. Aivojen neuraalinen kehitys jakautuu kahteen
kauteen, joista ensimmaéinen alkaa sikidkaudella ja pééttyy pari kuukautta lasketun ajan
jilkeen (Pihko & Vanhatalo, 2014). Lapsen hermoston kehittyminen alkaa néin ollen
varhain kolmannella raskausviikolla ja aivojen perusrakenteet ovat kehittyneet
ensimmadisen raskauskolmanneksen loppuun mennessd (Li ym., 2021; Soinila &
livanainen, 2004). Toinen aivojen kehityskausi ajoittuu osittain padllekkdin ensimmadisen
kauden kanssa ja kestdd ndin ollen raskauden loppuviikoista pitkille aikuisuuteen asti
(Pihko & Vanhatalo, 2014). Aivojen kehitys jatkuu I&pi toisen ja kolmannen
raskauskolmanneksen, joiden aikana my0s aivojen kielellisen kyvykkyyden
mahdollistavat aivoverkot muovautuvat synaptisesti tehokkaiksi ja valtaavat yhi

enemman tilaa aivokuorelta (Friederici, 2011).



Aivojen ensimmadiselld kehityskaudella hermoverkkojen jérjestyminen on suurelta osin
geneettisten tekijoiden sdédtelemad, kun taas ulkoisten tekijéiden merkitys korostuu toisen
kehityskauden aikana (Pihko & Vanhatalo, 2014). Thomason (2020) tiivistda
katsauksessaan sikion aivojen kehittyvdn toiminnallisesti hyvin monella tapaa
ensimmadiselld kehityskaudella raskauden alusta loppuun asti. Hénen mukaansa
nykyaikaiset aivokuvantamistutkimukset osoittavat sikion aivojen pitkien toiminnallisten
yhteyksien vahvistuvan lineaarisesti raskauden edetessd, sekd hemisfaédrien vilisten
yhteyksien kasvavan ja aivoalueiden toiminnallisen tehtdvénjaon jirjestyneisyyden
parantuvan raskausviikkojen kuluessa. Monien tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin
todeta, ettd aivojen sikidaikainen kehitys on monella tapaa vaiheittaista, ja
merkittdvimmat paikalliset muutokset esimerkiksi aivojen etuosassa tapahtuvat vasta

raskausviikkojen 31,5 ja 33,5 vililld (Li ym., 2021).

Jakab ja kumppanit (2014) toteavat tutkimuksessaan sikion aivojen konnektiivisuuden
kasvavan erityisen merkittivisti viikkojen 24 ja 31 vililld niin, ettd konnektiivisuuden
huippu ajoittuu raskausviikkoon 27. Konnektiivisuuden kasvun voidaan kehityksen téssi
vaiheessa ajatella olevan aivojen neurobiologisten yhteyksien vélittimien toimintojen
muokkaantumista lapsen tarpeiden kannalta optimaalisiksi. Piikit aivojen
toiminnallisessa aktiivisuudessa viittaavat Jakabin ja kumppanien (2014) mukaan
ajanjaksoon, jolloin raskausaikana merkittivd rakenne, tyvilevy (subplate) kehittyy
erityisen nopeasti. Tyvilevy on aivojen hermoverkkojen aktiivisuutta ja kytkoksid
ohjaileva sikidaikainen rakenne (Pihko & Vanhatalo, 2014). My6s Lin ja kumppanien
(2021) tutkimuksen mukaan sikion aivoissa tapahtuu merkittdvid toiminnallisia
muutoksia keskiméédrin viikon 28 paikkeilla. Néin ollen raskauden toisen kolmanneksen
atkana voidaan nykytiedon valossa ajatella tapahtuvan suurin osa sikidon aivojen
hermoverkkojen ja toiminnallisten yhteyksien jdrjestymistd sditelevistd toiminnoista.
Nédmia rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset luovat perustan lapsen kielen

kehitykselle.

1.1.4 Teoria eroista aivojen toiminnassa kehityksellisten hdirioiden taustalla

Lapsen perimin ja ympdristotekijoiden yhteisvaikutus aivojen kehitykseen ja toimintaan
on monimutkainen, eikd toisaalta kehityksellistd kielihdiriotd voida tarkastella tdysin

erillddn muista kehityksellisistd héiridistd. Teoria eroista aivojen toiminnassa méadrittelee



perimén ja ympdristotekijoiden suhteen kehityksellisten hdirididen selittdjédni. Miguel ja
kumppanit (2019) kuvaavat julkaisussaan erilaisten geneettisten variaatioiden ja
varhaislapsuuden kokemusten yhteisvaikutuksen merkitystd aivojen muovautumiseen.
Heidén mukaansa monien kehityksellisten hdirididen taustalla ovat aivojen toiminnalliset
ja rakenteelliset poikkeamat. Tutkijoiden kuvaamat poikkeamat ovat seurausta

geneettisistd ~ variaatioista  sekd  ympaéristotekijoihin - liittyvistd ~ varhaisista

vastoinkdymisista.

Geneettisilld variaatioilla tarkoitetaan eroja lapsen aivojen neuraalista viestintdd ja
valittdjdaineiden pitoisuuksia séddtelevien geenien toiminnassa (Miguel ym., 2019).
Yksilollisten geneettisten erojen lisdksi myds esimerkiksi biologisesti eri sukupuolta
edustavien lasten voidaan ajatella edustavan merkittivasti erilaisia geneettisii
variaatioita. Varhaiset vastoinkdymiset voidaan puolestaan jakaa ajallisesti kolmeen
kategoriaan: ennen syntymdd (prenataalisti), syntymén aikaan (perinataalisti) ja
syntymédn jilkeen (postnataalisti) vaikuttaneisiin tekijoithin. Ennen syntymé&i
vaikuttaneet tekijit voivat olla esimerkiksi sikion kasvuun seké didin mielenterveyteen ja
paihteiden kayttoon liittyvid tekijoitd. Syntymén aikaan vaikuttavista tekijoista esimerkki
on lapsen hapensaanti synnytyksen aikana. Synnytyksen jélkeen vaikuttavia tekijoitd ovat
esimerkiksi vanhemmuuden tyyli, perheen sosioekonominen asema sekéd didin masennus

(Miguel ym., 2019).

Prosessia, jossa ulkoiset tekijit vaikuttavat geenien toimintaan ja ilmenemiseen kutsutaan
epigeneettiseksi mekanismiksi (Pihko & Vanhatalo, 2014). Varhaisten vastoinkdymisten
ja geneettisten variaatioiden vilistd suhdetta ja yhteistd ilmentymisti sdételevit erilaiset
epigeneettiset mekanismit. Raskaudenaikaiset tekijat, kuten didin tupakointi, muuttavat
eri tavalla perimédltdsn erilaisen sikion geenien toimintaa, ja vaikuttavat ndin ollen
epigeneettisten mekanismien vilitykselld lapsen aivojen kehitykseen. Aivojen
plastisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan aivojen lipi eldmén kestdvédd kykyd organisoida
hermoverkkoja kokemusten seurauksena ja sopeutua vaurioihin (Pihko & Vanhatalo,
2014). Plastisuuden merkitys korostuu prenataalin vaiheen loppupuolella ja
varhaislapsuudessa, jolloin aivot rakentuvat ja uudelleenorganisoituvat. Mydhemmin
tarpeettomille alueille raskausaikana syntyneet vauriot saattavat synapsien karsiutumisen
myo6td havitd ndkyvistd, mutta kriittisten alueiden, kuten tyvilevyn ja suurten ratojen
risteyskohtien vauriot voivat jdddd pysyviksi (Pihko & Vanhatalo, 2014).

Sikiovaiheeseen painottuvat aivojen ensimmaéisen kehityskauden aikana tapahtuvat



vauriot ovatkin nykytiedon valossa useiden neurokognitiivisten kehitysongelmien

merkittdva taustatekija.

Nykyaikaisten kuvantamistutkimusten perusteella aivojen toiminnallisen organisaation
kannalta merkittdvien alueiden, kuten tyvilevyn, kehityksen aikaikkuna ajoittuu toiselle
raskauskolmannekselle (Jakab ym., 2014; Li ym., 2021). Tiedetddn myos, ettd vauriot
juuri tyvilevyn kaltaisilla aivojen toimintaa kokonaisvaltaisesti sddtelevilld alueilla ovat
kriittisid, silld aivojen plastisuus ei vilttimatta riitd korjaamaan syntyneité vaurioita. Ndin
ollen voidaan olettaa, ettd didin raskausajan tupakointi toisen raskauskolmanneksen
aikana olisi erityisen haitallista lapsen kehitykselle. Teoria eroista aivojen toiminnan
tasolla sopii mahdollisesti selittimidin my0s kehityksellisen kielihdirion synnyn. Tama
tarkoittaisi, ettd geneettiset variaatiot, jotka voivat olla yhteydessd esimerkiksi lapsen
sukupuoleen, muovaisivat yhdessa tiettyihin neuraalisen kehityksen vaiheisiin ajoittuvien
varhaisten kokemusten kanssa aivojen kehitystd niin, ettd lapsen kielihdiridon voitaisiin
todeta olevan prosessin seurausta. Tédssd tutkimuksessa tarkastellaan erityisesti tiettyd
prenataaliksi vastoinkdymiseksi luokiteltua tekijai, didin tupakointia, jonka mahdollista
osallisuutta prosessiin pyritddn selvittdmiin. Kaaviossa 1 on kuvattu teoria eroista

aivojen toiminnassa kehityksellisten héirididen taustalla.



10

Epigeneettiset

mekanismit

Erot kiytoksessi
ja kasvanut riski
i isille

hairisille

Kuva 1

Perinnollisten  ja varhaisten ympdristoéon liittyvien tekijoiden yhteisvaikutus
kehityksellisten hdiriéiden ennustajina Miguelin ja kumppanien (2019) katsauksen kuvaa

mukaillen.

1.2 Raskausajan tupakointi

Tupakan savu sisdltdd yli 4700 erilaista orgaanista yhdistettd ja metallinjadamaa, joista
suuri osa on sekd raskaana olevalle didille ettd timin jélkeldiselle haitallisia tai suorastaan
myrkyllisid (Borgerding & Klus, 2005). Erityisesti sikion altistumista tupakan
sisdltimélle nikotiinille on tutkittu paljon, ja monien haittojen onkin todettu olevan
seurausta nikotiinin kulkeutumisesta didistd lapseen. Tupakoinnin on todettu olevan
yhteydessd muun muassa ennenaikaiseen syntymaién ja siihen liittyviin kuolemiin (Ion &
Bernal, 2015; Ko ym., 2014). Ennenaikaisen syntymén taustalla on monia tupakan
toksisten yhdisteiden aiheuttamia mekanismeja, kuten nikotiinin verisuonia supistava
vaikutus, tupakoinnin aiheuttaman hékaaltistuksen aiheuttama hypoksia, eli vihentynyt
hapensaanti, kadmiumin aiheuttamat hiiriét solujen kalsiumaineenvaihdunnassa,
héiriintynyt steroidihormonien tuotto sekd muuttuneet vasteet yksilokehityksen kannalta

vilttimittdmiin  hormoneihin, kuten oksitosiiniin (Ion & Bernal, 2015). Aidin
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tupakoinnin on myds todettu olevan negatiivisesti yhteydessd muun muassa
raskausaikana didin ja lapsen vélisen varhaisen kiintymyssuhteen muodostumiseen
(Magee ym., 2014). Koska kiintymyssuhteen laatu on yhteydessd sithen, miten hyvin
didin ja lapsen vélinen varhainen vuorovaikutus tukee lapsen kehitystd, ovat tulokset
myo0s varhaisten kielellisten ja sosiaalisten taitojen kehittymisen kannalta merkittavit.
Onkin selvéa, ettd raskausajan tupakointi vaarantaa lapsen terveyden ja kasvuympériston

monella tapaa jo ennen syntymaa.

Vaikka nykyddn yhd useampi &iti on kuullut tupakoinnin suorista vaikutuksista
syntymattomddn lapseen, on raskausajan tupakointi silti edelleen suhteellisen yleista.
Jandikovén ja kumppanien (2017) mukaan ilmi6td selittdd osittain se, ettd naisten on
miehid hankalampaa lopettaa tupakointi, silld addiktoitumisen voimakkuus on yhteydessa
sukupuoleen. Myds nikotiinikorvausterapian vaste on Jandikovan ja kumppanien (2017)
mukaan naisilla miehid heikompi. He kertovat tupakoinnin myos vdhentdvén estrogeenin
vaikutusta ja aiheuttavan hormonaalista epdtasapainoa. Onkin ymmaérrettdvai, ettd naisen
tupakoinnin lopettaminen raskauden myo6ta ei aina ole helppoa, ja paatoksen tukemiseksi
olisi terveydenhuollon ammattilaisten tirkedd voida tarjota tutkittua ja monipuolista

tietoa tupakoinnin haitoista.

Pitkéén jatkuneen tupakoinnin lopettaminen on monesti suuri ja haastava elimanmuutos,
joka saattaa lisdtd didin kokemaa raskausajan stressid tai ahdistusta (Jandikova ym.,
2017). Raskausajan ahdistuksella on itsessddn todettu olevan negatiivinen yhteys lapsen
kielellisiin taitoihin (Castelli ym., 2015), minkd vuoksi olisi tirkedd pystyd arvioimaan
tupakoinnin lopettamisesta tai vdhentdmisestd seuraavia hyotyjd ja mahdollisia haittoja.
Liséksi olisi tarkedd tunnistaa, miten tupakan muut yhdisteet nikotiinia lukuun ottamatta
vaikuttavat lapseen, jotta nikotiinikorvausterapian hyddyllisyyttd voidaan arvioida.
Olisikin erityisen tirkedd tunnistaa tupakoinnin haitallisuuteen vaikuttavat tekijat seka
tuntea didin raskausajan tupakoinnin yhteys lapsen kielen kehitykseen perusteellisesti.
Jotta tupakoinnin lopettamisen, vdhentdmisen ja mahdollisen nikotiinikorvausterapian
hyotyjd ja haittoja pystyttdisiin tulevaisuudessa arvioimaan entisti monipuolisemmin,
tarkastellaan tissd tutkimuksessa myos tupakoinnin raskausaikanaan lopettaneiden ditien

lasten kielellistd kehitysta.

Kielellisten vaikeuksien taustatekijoiden tuntemus on myds perustana lapsen

kielihdirioriskid arvioitaessa. Kielihdirioriskin selvittiminen on puolestaan tdrkedd
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pysyvid haittoja minimoivien varhaisten interventioiden toteuttamiseksi. Aidin
raskausajan tupakoinnin vaikutus on tutkimustuloksiin perustuen tirkeda kontrolloida
tutkimuksissa, joissa tarkastellaan lapsen kasvua ja kehitystd sen eri muodoissa.
Tupakoinnin haittojen ymmaértdmisestd onkin hyotyd sekd tieteen edistymisen ettéd

kliinisen terveydenhuollon ty6n ndakdkulmasta.

1.2.1 Raskausajan tupakoinnin vaikutus lapsen kasvuun ja neurobiologiseen

kehitykseen

Tupakoinnin on todettu vaikuttavan haitallisesti muun muassa sikion kasvuun ja
kehitykseen vaikuttavia kilpirauhashormoneja tuottavan kilpirauhasen toimintaan (Filis
ym., 2018; Shields ym., 2009) seka sikion solujen muodostumiseen (Mamsen ym., 2010).
Filis ja kumppanit (2018) raportoivat, ettd tupakalle altistuminen erityisesti toisen
raskauskolmanneksen aikana kiihdytti merkittavésti sikion kilpirauhasen TSH-hormonin
eritystd. Naispuoleisilla siki6illd kithtynyt TSH-hormonin eritys kiihdytti myos T4-
hormonin eritystd. Kilpirauhashormonitasapainon tiedetdén vaikuttavan sikion aivojen
kypsymiseen sédéddellen solujen erilaistumista, migraatiota ja keskindistd viestintdd
(Bernal, 2015), eli tupakoinnin tiedetddn vaikuttavan sikion aivojen kehitykseen
raskauden aikana. Koska heikon sikidaikaisen kasvun on todettu olevan yhteydessa
kehityksellisiin hiiridihin, kuten tarkkaavuuden haasteisiin (Murray ym., 2005), saattaa
lapsen sikidaikaisen tupakka-altistuksen aiheuttama kehityksellisten hiirididen riski
toisinaan nékyd suorien neuraalisen kehityksen héirididen sijaan poikkeavana fyysisend

kasvuna.

Jo pienille passiivisen tupakoinnin aiheuttamille toksiinipitoisuuksille altistuminen voi
vaikuttaa sikionkehitykseen, eikd passiiviselle altistukselle voida mairittdd rajaa, jota
pienemmille pitoisuuksille altistuminen olisi turvallista (Homa ym., 2015). Esimerkiksi
Hanke ja kumppanit (2004) raportoivat tutkimuksessaan pelkdstd passiivisesta
tupakoinnista aiheutuneen altistuksen olevan yhteydessd merkitsevisti sikion aivojen
ultraddnelld mitattuun biparietaaliseen halkaisijaan toisen raskauskolmanneksen aikana.
Tutkimuksen perusteella sikion aivojen kehitykseen vaikuttava pitoisuus on pieni, silld
didin aktiivisesta tupakoinnista kertovan nikotiinin johdannaisen eli kotiniinin

pitoisuuden raja-arvona on usein pidetty yli 550 ng/mL pitoisuuksia (Zielinska-Danch
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ym., 2007). Niin ollen &didin vdhiinenkin tupakointi raskausaikana voi ilmetd lapsen

aivojen kehityksen poikkeamana ja siitd seuraavina kehityksellisind haasteina.

Kaikki raskausajan tupakoinnin seuraukset eivdt tutkitusti ndy heti varhaislapsuuden
kasvussa ja kehityksessd. Langley ja kumppanit (2005) kertovat katsauksessaan didin
raskaudenaikaisen tupakoinnin olevan usean tutkimuksen mukaan merkitsevasti
yhteydessad lapsen myohempiin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden haasteisiin (ADHD). Sen
sijaan monissa uudemmissa tutkimuksissa selvdd yhteyttd didin tupakoinnin ja lapsen
myohemméin ADHD-diagnoosin vilill4 ei ole havaittu (Gustavson ym., 2017; Obel ym.,
2016). ADHD:n on todettu esiintyvdn usein muiden kehityksellisten héirididen, kuten
kielihdirion kanssa yhdessd (Bishop ym., 2017), minkd vuoksi ristiriitaiset tulokset ovat

kiinnostavia myo0s kielihéirion riskitekijoiden tunnistamisen nakokulmasta.

Aidin raskausajan tupakointi voi vaikuttaa jilkeldisen elimiin aina aikuisikiin asti.
Esimerkiksi Jacobsen ja kumppanit (2006) vertasivat tutkimuksessa kahta otoskooltaan
pientd aikuisiélld tupakoivien aikuisten ryhméé, joista toisen ryhmén koehenkil6t olivat
altistuneet prenataalilla kaudella 4didin runsaalle tupakoinnille. Tutkimuksessa
sikidaikanaan tupakoinnille altistuneiden aikuisten parahippokampus ja hippokampus
toimivat heikommin kuin verrokeilla. Altistuneet aikuiset my0s suoriutuivat
visuospatiaalista muistia vaativista tehtivistd verrokkeja heikommin. My0s muissa
tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia, joiden mukaan prenataali altistuminen
tupakalle vaikuttaa aivoissa aikuisidlld nikotiinialtistuksesta seuraavien vasteiden
voimakkuuteen (Abreu-Villaga ym., 2004; Kandel ym., 1994). Néin ollen sikidaikaisen
tupakka-altistuksen vaikutuksista aikuisuudessa kielellis-kognitiivisen prosessoinnin
kannalta merkittdvien aivoalueiden toimintaan on niyttod, mutta vastaava naytto tupakka-

altistuksen yhteydestd lapsuuden kielelliskognitiiviseen prosessointiin puuttuu.

1.2.2  Raskausajan tupakoinnin vaikutus lapsen kielelliseen kehitykseen

Tutkimustieto raskausajan tupakoinnin ja jélkeldisen kielellisten taitojen vilisestd
yhteydesti on ristiriitaista. Moore ja kumppanit (2020) tutkivat lasten neurokognitiivisen
kehityksen ja ditien raskausajan tupakoinnin yhteyttd kontrolloiden syntymin jilkeisen
postnataalin tupakka-altistuksen. Lasten neurokognitiivisen kehityksen eri osa-alueita

mitattiin the Ages and Stages Questionnaire, Third Edition (ASQ-3) -menetelmaélla 48,
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54, tai 60 kuukauden idssd. Tutkijat ennustivat erillisten lineaaristen ja logististen
regressiomallien perusteella prenataalin tupakka-altistuksen ja neurokognitiivisen
kehityksen eri osa-alueiden vélistd mahdollista yhteyttd. Reseptiivisid kielellisié taitoja
mitattiin kuva-sanavarastotestin (the picture vocabulary test) avulla. Tutkimuksesta oli
suljettu pois keskosena syntyneet lapset ja tutkimusryhmd huomioi hyvin monet

merkittavat tekijit, kuten perheen sosioekonomisen aseman vaikutuksen.

Mooren ja kumppanien (2020) luoman ensimmdiisen mallin perusteella raskausaikana
tupakalle altistuneiden lasten inhibitiokontrolli (B: —3.0; 95 % CI, —6.1-(—0.7)) ja
hienomotoriset taidot (OR, 3.9; 95 % CI, 1.5-10.3) olivat verrokkilapsia heikompia. Kun
malliin otettiin mukaan dikotomisesti mééritelty postnataali tupakka-altistus, ainoastaan
hienomotoriset taidot olivat merkitsevésti heikommat raskausaikana tupakalle
altistuneilla lapsilla. Kiinnostavaa kuitenkin oli, ettd raskausajan tupakka-altistuksen ja
lasten reseptiivisten kielellisten taitojen vélilld ei kummassakaan mallissa havaittu
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Pian Mooren ja kumppanien (2020) tutkimuksen
jilkeen Morales ja kumppanit (2021) tutkivat erilaisten raskaudenaikaisten tekijoiden
vaikutusta lapsen reseptiiviseen kielenkehitykseen yli 3000 perheen otoksella. Tutkijat
totesivat, ettd chileldisten ditien raskausajan tupakointi ei ollut jilkeldisten reseptiivisid

kielellisid taitoja lineaarisessa regressiossa selittdva tekija.

Vaikka Mooren ja kumppanien (2020) sekd Moraleksen ja kumppanien (2021)
tutkimukset eivit anna viitteitd didin tupakoinnin yhteydesti lapsen kielellisiin taitoihin,
on yhteydestd saatu my0s selvdd niyttod. Tomblin ja kumppanit (1997) tutkivat jo 1900-
luvulla kehityksellisen kielihdirion taustatekijoitd. He kontrolloivat tutkimuksessaan
perheen koulutustason, minkd jilkeen vertasivat kielihdiridisten ja tyypillisesti
kehittyneiden lasten ryhmia toisiinsa. Tutkijat totesivat raskausajan tupakoinnin olevan
yksi merkitsevisti kielihdirion riskié lisddva tekijd. Myos isédn kielelliset sekd oppimiseen
liittyvdt vaikeudet sekd vanhempien keskiméddrdistdi matalampi koulutusaste olivat
merkittavid riskitekijoitd, mutta didin raskaudenaikaisesta péihteiden kéytostd tupakointi

oli ainoa, jonka merkittdva yhteys lapsen kielihdirioriskiin havaittiin.

Myo6s Eicher ja kumppanit (2013) havaitsivat yhdysvaltalaista syntymékohorttia
tutkiessaan didin raskausajan tupakoinnista seuraavan nikotiinialtistuksen olevan
yhteydessa jélkeldisen kasvaneeseen kielihdirioriskiin. Erityisesti runsas raskausajan

tupakointi oli tutkijoiden mukaan yhteydessd heikkoihin kielellisiin taitoihin ja
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kohonneeseen kielihdiridriskiin kahdeksanvuotiailla lapsilla. Tutkijat tarkastelivat myos
nikotiiniriippuvaisesti toimivien, kielen prosessointiin tarvittavien, geenien toimintaa. He
totesivat nikotiinialtistuksen vaikuttavan kielellisten taitojen kannalta vélttimattomien

neuraalisten yhteyksien kehitykseen jo sikidaikana.

Tuoreessa tutkimuksessaan Jackson ja Testa (2021) tutkivat suurella yhdysvaltalaisella
otoksella perheenjdsenten tupakoinnin vaikutusta lapsen varhaisten kielellisten
vaikeuksien todennédkoisyyteen. Jackson ja Testa totesivat talouden sisdisen tupakoinnin
lisddvian varhaisten kielellisten vaikeuksien todennikdisyyttd 182 %. Ero tupakoivien ja
tupakoimattomien perheiden vélilld ndkyi kuitenkin vain poikalasten kielellisissa
taidoissa. Tutkimuksessa ei ollut tietoa siitd, moniko 4&ideistd oli tupakoinut jo
raskausaikana, mutta tutkijat kuvailevat tulosten antavan viitteiti myds prenataalin

tupakka-altistuksen vaikutuksesta erityisesti poikien kielellisiin taitoihin.

Vaikka 4didin tupakoinnin ja jdlkeldisen kielihdirioriskin yhteydestd on lédpi
vuosikymmenten saatu viitteitd, on tutkimustieto vield nykypdivandkin monelta osin
ristiriitaista. Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutus lapsen neuraaliseen kehitykseen on
todettu, mutta tupakoinnin ja neuraalisen kehityksen yhteydestd lapsen varhaiseen
kielenkehitykseen tarvitaan lisdd tutkimustietoa. Esimerkiksi Eicherin ja kumppanien
(2013) tutkimuksen tulokset viittaavat vahvasti sithen, ettd neuraalinen viestintd vaikuttaa
merkittdvasti prenataalin tupakka-altistuksen ja kielellisten haasteiden yhteyteen. Onkin
syytd olettaa, ettd raskausajan tupakoinnin ja lapsen kielen kehityksen suhteeseen
vaikuttavat monet yksilokehityksen aikaiset vilittdjdainevilitteiset neuraaliset prosessit.
Prosessien eteneminen voi erota merkittdvésti esimerkiksi sikion sukupuolen tai

pituudeltaan poikkeavan prenataalin kauden vuoksi.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdmidn tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, onko 4didin raskausajan tupakointi
yhteydessa jilkeldisen varhaisiin kielellisiin taitoihin. Tutkimuksessa tarkastellaan myos
muita raskausajan tupakoinnin kanssa yhdessd vaikuttavia yksilo- ja ympaéristotekijoita
lapsen kielellisié taitoja 14 ja 30 kuukauden idssé ennustavina tekijéind. Aihetta on tirkea
tutkia, silld didin raskausajan tupakoinnin vaikutuksesta jélkeldisen neuraaliseen
kehitykseen on selkedd tutkimusndyttdd, mutta tupakoinnin aiheuttaman poikkeavan

neuraalisen kehityksen ja lapsen varhaisen kielen kehityksen vélinen yhteys on epéselva.

Kielihdirioriskiin tiedetddn vaikuttavan monia ympéristotekijoitd, joiden keskindisid
vaikutussuhteita ei tunneta tarkasti. Ymparistotekijoiden tarkka tuntemus on oleellista
poikkeavan kielen kehityksen riskin arvioimiseksi. Aidin raskausajan tupakoinnin
tunnistaminen kielihdirion mahdollisena riskitekijdna auttaa arvioimaan kliinisessa tyossa
tarvetta puheterapialle, jonka pddméédrand on kielihdirion aiheuttaman pysyvan haitan
minimoiminen. Niin ollen raskausajan tupakoinnin tiedostaminen mahdollisena
riskitekijdnd auttaa perustelemaan varhaisen ja intensiivisen kuntoutuksen tarvetta.
Lisdksi monipuolinen tutkimustieto tupakoinnin haitoista toimii perustana
terveydenhuollon suosituksille ja koko perheen hyvinvointia tukeville interventioille.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.) Ennustaako didin raskaudenaikainen tupakointi lapsen kielellisii taitoja 14 tai 30

kuukauden idssa?

2.) Ennustavatko jotkin muut tekijét yhdessé didin raskausajan tupakoinnin kanssa

lapsen kielellisid taitoja 14 ja 30 kuukauden i14ssd?

Tutkimuksessa testataan hypoteesia, jonka mukaan erityisesti didin 1dpi raskauden
kestanyt tupakointi héiritsee neuraalista sikiokehitysta kriittisen aikaikkunan sisdlld, mikéa
ndkyy heikompina kielellisind taitoina varhaislapsuudessa sekd 14 ettd 30 kuukauden
1dssd. Hypoteesin perustana on teoria perimd- ja ympéristotekijoiden yhteisvaikutuksessa
syntyneistd eroista aivojen toiminnassa kehityksellisten hédirididen taustalla. Lisédksi
tutkimuksessa testataan hypoteesia, jonka mukaan sekd raskausajan tupakoinnin ettd

lapsen kasvuympéristoon vaikuttavien taustatekijoiden huomioiminen selittdd vaihtelua



17

lasten varhaisissa kielellisissé taidoissa paremmin kuin pelkédn raskausajan tupakoinnin
tai vaihtoehtoisesti pelkkien kasvuymparistoon liittyvien tekijoiden huomioiminen.
Kasvuympadristoon  liittyvind  tekijoind  voidaan pitdd esimerkiksi  perheen
sosioeckonomista asemaa, didin psyykkistd hyvinvointia, lapsen sisarusten madrii seké

prenataalin kauden pituutta.
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3 MENETELMAT

3.1 Tutkittavat

Tutkimuksen koehenkil6t olivat diteja ja heiddn biologisia lapsiaan, jotka osallistuivat
varhaisen stressin vaikutuksia tutkivaan FinnBrain-kohorttitutkimukseen. Tutkittavat
rekrytoitiin Varsinaissuomen ja Ahvenanmaan alueella raskaana olevien ditien
keskuudesta vuosien 2011-2015 valilla (Karlsson ym., 2018). Tutkimukseen rekrytoitiin
kaikkiaan 3808 vapaachtoista ditid ja heiddn 3837 lastaan (Karlsson ym., 2018).
FinnBrain-tutkimuksessa seurataan syntymékohorttiin kuuluvia perheitd lasten
prenataaliajasta aikuisuuteen asti. Perheet osallistuvat vuosien mittaan moniin lapsen
kehitysté ja sithen vaikuttavia tekijoitd eri ndkokulmista kartoittaviin osatutkimuksiin.
Yksi osatutkimuksista oli tdssd tutkimuksessa hyddynnetty puheen ja kielen osatutkimus.
Lisdksi osa tdimén tutkimuksen koehenkildistd kuului FinnBrain-tutkimuksen sisdiseen
osakohorttiin, jossa psyykkisid masennus- ja ahdistusoireita kokeneiden ditien lapsia
verrattiin kontrolliryhmén &iteihin, joilla ei ole psyykkistd oirehdintaa. Karlsson ja
kumppanit (2018) kertovat julkaisussaan FinnBrain-tutkimuksen osatutkimuksista,

perheiden seurantatavoista sekd syntyméakohortin rakenteesta.

Karlssonin ja kumppanien (2018) mukaan FinnBrain-kohorttiin osallistuvat &idit
edustivat taustatietojen perusteella monelta osin populaatiota. Joitain timén tutkimuksen
kannalta huomion arvoisia eroja kohortin edustumissa kuitenkin havaittiin. Kohortin &idit
olivat kaikkiin Turun yliopistollisessa sairaalassa synnytténeisiin diteihin verrattuna
hieman keskiméérdistd koulutetumpia, vanhempia ja tupakoivat epdtodenndkdisemmin
(Karlsson ym., 2018). FinnBrain-tutkimukseen osallistuvista &dideistd 12,7 % kertoi
tupakoivansa, kun taas kaikista Turun yliopistollisessa sairaalassa vuosien 2012-2014
aikana synnyttdneistd dideistd perdti 16,6 % kertoi tupakoineensa jossain vaiheessa

raskautta (Karlsson ym., 2018).

3.1.1 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Tédmin tutkimuksen koehenkildt olivat ne kohortin lapset, joiden kielellisistd taidoista

saatiin luotettava kokonaiskuva MCDI-kyselyyn pohjautuen seki 14 ettd 30 kuukauden
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1dssd, ja joiden ditien alku- ja loppuraskauden aikaiset tupakointitottumukset tiedettiin.
Liséksi kaikki tutkittavat tayttivét tietyt timén tutkimuksen kannalta oleelliset sisdénotto-
ja poissulkukriteerit. Tutkimuksen aineisto rajattiin kahdessa vaiheessa: FinnBrain-
tutkimuksen kayttoon tehtyjd kielellisia MCDI-muuttujia muodostettaessa sekd timén
tutkimuksen kannalta merkittidvid tekijoitd huomioitaessa. Kuvaajassa 1 on esitelty

aineiston rajaamisen vaiheet.

Ensimmadisessd vaiheessa FinnBrain-projektin tyontekija muodosti 14 ja 30 kuukauden
idssd kielellisid taitoja kuvaavat muuttujat poissulkukriteerien avulla. Ensimmaiiseni
tyontekijé tarkasti, ettd aineiston koehenkildiden joukossa ei ole duplikaatteja. Tarkastelu
el rajannut yhtddn koehenkil6d pois. Muut varsinaiset ensimmdisen vaiheen
poissulkukriteerit huomioivat vastausten kattavuuden sekd monikielisten lasten
kotikielen ja dominoivan kielen vaikutuksen kielellisten muuttujien luotettavuuteen.
Kriteerien perusteella tutkija muodosti MCDI-latenttimuuttujat, joihin siséllytettiin sekd
suomeksi ettd ruotsiksi saadut keskendin vertailukelpoisiksi todetut vastaukset. Tutkijan

kayttdmat poissulkukriteerit on esitetty kuvaajassa 1.

Toisessa vaiheessa opiskelija rajasi tutkimuksen sisddnottokriteerit tayttavad
koehenkil6joukkoa (#=980). Tédmin tutkimuksen koehenkildiden sisddnottokriteerit
olivat tieto lapsen saamista MCDI-pisteistd sekd 14 ettd 30 kuukauden idssd ja tieto
tupakoinnille altistumisesta alku- ja loppuraskauden aikana. Tdmén tutkimuksen
poissulkukriteerit olivat: 1) Lapsella ei ole vastasyntyneend todettu ICD-10
tautiluokituksen kategorian QO00-Q99 mukaista synnynndistd epdmuodostumaa,
epdmuotoisuutta tai kromosomipoikkeamaa ja 2) Lapsi ei ole syntynyt ennen
raskausviikkoa 37. Jéljelle jaaneiden koehenkildiden jakaumia taustatietojen suhteen
tarkasteltiin puuttuvien tai epéluotettavana pidettdvien havaintoarvojen varalta.
Tarkastelun seurauksena aineistosta pédtettiin rajata pois koehenkild, joka oli koodattu
tuntemattomalla ei tietoa” -koodilla osaksi kaksiluokkaista osakohorttia. Rajauksen
seurauksena jokainen osakohorttiin kuuluva 4&iti voitiin luotettavasti luokitella
osakohortin sisélld ahdistus- ja masennusoireidensa perusteella. Poissulkukriteerien
avulla pyrittiin lisddméédn tutkimuksen taustamuuttujien luotettavuutta sekd poistamaan
muuttujat, joiden vaikutusta kielellisiin taitoihin on mahdotonta kontrolloida muiden

muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltaessa.
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Lopullisen otoksen (N=922) koehenkildistdi MCDI-kyselyyn oli vastannut suomeksi 811
aitid lapsineen ja ruotsiksi 111 &itid lapsineen. Otoksen koehenkil6t jaettiin kolmeen
ryhméaédn didin raskausajan tupakoinnin perusteella. Ensimmaéisen ryhmén &idit olivat
tupakoineet koko raskausajan. Toisen ryhmén &idit olivat tupakoineet alkuraskauden
ajan, mutta lopettaneet tupakoinnin toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen vililla.

Kolmannen ryhmén, eli kontrolliryhmaén &idit eivét olleet tupakoineet raskausaikanaan.

3.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tama tutkimus toteutettiin osana FinnBrain-kohorttitutkimusta. FinnBrain-tutkimuksen
tarkoituksena on seurata raskaudenaikaisen ja varhaislapsuuden stressin vaikutusta lapsen
aivojen kehitykseen ja terveyden eri osa-alueisiin (Karlsson ym., 2018). Tutkimuksessa
analysoitiin FinnBrain-kohortilta kerdttyd valmista aineistoa, jonka eri alojen
asiantuntijat kerdsivdt vuosina 2011-2015. Aineisto tdmén tutkimuksen vaatimassa

laajuudessa saatiin kdyttoon tutkimusprojektin eteen tehtyjen tyGtuntien vastineena.

FinnBrain-tutkimukseen kuuluu useita osatutkimuksia, kuten kielen ja puheen kehityksen
osatutkimus ja raskauden eri vaiheissa dideille toteutetut kyselytutkimukset. Téssd
tutkimuksessa hyodynnettiin erityisesti 14 ja 30 kuukauden idssé saatuja varhaisen kielen
ja kommunikaation kyselytutkimuksen tuloksia. Lisdksi tutkimuksessa analysoitiin
taustatietolomakkein raskausviikoilla 14, 24 ja 34 kerdttyjd kyselytutkimuksen

vastauksia, sekd kansallisesta THL:n rekisteristéd saatuja tietoja (Karlsson ym., 2018).

Téssd tutkimuksessa hyddynnettiin lisdksi FinnBrain-tutkimukseen osallistuneista
dideistd muodostettua osakohorttia. Osakohortin muodostivat ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta kartoittaviin kysymyksiin vastanneet didit, jotka jaettiin raskausajan
masennus- ja ahdistusoireilun perusteella tapaus- ja verrokkiryhmiin (Karlsson ym.,
2018). Aidin masennus- ja ahdistusoireilua voidaan pitii yhtend iidin raskausajan
merkittivistd stressitekijoistd, joita FinnBrain-tutkimus erityisesti tarkastelee (Karlsson
ym., 2018). Téssd tutkimuksessa didin raskausajan ahdistus- ja masennusoireilua
tarkasteltiin ~ FinnBrain-tutkimuksen = jakoon  perustuvana  kolmiluokkaisena
taustamuuttujana. Tapaus ja verrokkiryhmait koostuivat kohorttiryhmén sisélta psyykkista

oireilua kartoittavan tutkimuksen airipddtulokset persentiileind saaneista dideistd, ja
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kolmannen luokan muodostivat osakohortin ulkopuolelle jadneet &idit. Muuttujasta

kaytettiin tdssd tutkimuksessa nimitystd psyykkinen oireilu.

3.3 Tutkimusmenetelmiéit

3.3.1 Varhaisten kielellisten taitojen mittaaminen

Tutkimuksessa tarkasteltiin lapsen kielellisid taitoja 14 ja 30 kuukauden iéssi.
Menetelmidnd kéytettiin vanhempien tdyttdmda MCDI-lomaketta. The MacArthur
Communicative Development Inventories eli MCDI-menetelma on alle kolmevuotiaille
lapsille suunnattu menetelmd, jolla arvioidaan sanaston ja varhaisen kommunikaation
kehitystd sekd taivutusmuotojen hallintaa ja ilmaisujen pituutta (Lyytinen, 1999).
Menetelmissd vanhemmat rastittavat lomakkeeseen eri sanaluokkiin kuuluvien ilmausten
osalta ymmartddko tai ymmartddko ja tuottaako heiddn lapsensa kyseiset sanat tai
ilmaukset, ja kdyttddko hén tiettyjd kommunikatiivisia eleité ja toimintoja. Tutkimuksen
kielisyyskriteerien — perusteella  suomenkieliset koehenkilot —tayttivat  kyselyn
suomenkielisen (Lyytinen, 1999) version ja ruotsinkieliset koehenkil6t tdyttivét
puolestaan kyselyn ruotsinkielisen (Berglund & Eriksson, 2000) version. Alkujaan
englanninkielinen menetelmd on normitettu suomenkielisilld lapsilla osana Lapsen

Kielen Kehitys -projektia (Lyytinen, 1999).

Lyytisen (1999) mukaan menetelmin etuja ovat muun muassa riittdva reliabiliteetti ja
validius, = mahdollisuus tehdd nopea  kokonaisarvio sekd  monipuoliset
kayttomahdollisuudet sekd kliinisessd tyOssd ettd tutkimuskédytossd. Menetelméid
normitettaessa arvioiduista lapsista on muodostettu jatkumo, jossa lasten taitoja on
verrattu keskenddn. Kussakin osa-alueessa jatkumon heikoimpaan 10 prosenttiin
kuuluneiden lasten taitojen on tulkittu jddvan tyypillisen ikdtasovaihtelun ulkopuolelle.
Vertaamalla tutkittavien lasten suoriutumista normiaineiston lasten taitoihin on
mahdollista saada késitys siitd, milloin lapsen kielelliset taidot ovat kehittyneet tyypillistd
ikdtasovaihtelua hitaammin. Nédin ollen MCDI-menetelmin avulla on mahdollista seuloa
myo0s epétyypillisesti kehittyneitd lapsia, joilla on kasvanut riski kehitykselliselle

kielihdiridlle.

MCDI-menetelmd koostuu kahdesta lomakkeesta: 816 kuukauden sekd 16-30

kuukauden ikidisten lasten arviointiin suunnatusta lomakkeesta. Vanhempien lasten
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lomakkeessa vanhemmat arvioivat ekspressiivisen ja reseptiivisen sanaston sekéd sanojen
kayton lisdksi taivutusmuotojen ja varhaisten lauseiden kéyttod. Lyytisen (1999) mukaan
menetelma erottelee parhaiten noin kahden vuoden ikiisié lapsia, silld 30 kuukauden idssé
usealla normiaineiston lapsella havaittiin substantiiveja ja verbejd koskeva kattoefekti.
Téassd tutkimuksessa 14 kuukauden idssd vanhemmat tiyttivit nuoremmille lapsille
suunnatun lomakkeen ja 30 kuukauden idssd vanhempien lasten lomakkeen. Tutkimuksen
mittauspisteet oli valittu laajan ja monitieteellisen kohorttitukimuksen aineiston keruun
asettamissa  rajoissa.  Ajoittamalla  osatutkimukset  jatkumoksi  perheiden
kokonaiskuormitus huomioiden, saatiin todennidkoisimmin  kohorttitutkimuksen
keskeyttdvien perheiden mééri pidettyd kohtuullisen matalana. Tutkijat olivat pééttineet
ajoittaa MCDI-kyselytutkimukset 14 ja 30 kuukauden iképisteisiin, minkd ansiosta
kohorttiaineiston lasten taitojen karttumista iképisteiden vélilld oli mahdollista

tarkastella.

Lapsen kanssa arjessa toimivan vanhemman tuli tdyttdd kyselylomake liitteend olevien
ohjeiden mukaisesti. Lomakkeiden ohjeissa on mééritelmd muun muassa siitd, mité
sanojen tuottamisella ja ymmartdmiselléd tarkoitetaan (Lyytinen ym., 1999). FinnBrain-
tutkimuksen tutkijat muodostivat faktorianalyysilla molemmissa ikédpisteissi MCDI-
lomakkeen eri osioiden kokonaispisteisiin perustuvan latenttimuuttujan, joka kuvasi
lapsen kielellisid taitoja kokonaisuutena suhteessa kohortin muihin lapsiin. Kyseisten
MCDI-muuttujien muodostukseen kéytetyt kriteerit olivat samat kuin edelld esitetyt
sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Tdméan tutkimuksen riippuva muuttuja oli kyseinen
lasten kielellisid taitoja kuvaava muuttuja, jota jatkossa kutsutaan MCDI-

latenttimuuttujaksi.

3.3.2 Aidin raskausajan tupakoinnin mittaaminen

Aidin raskausajan tupakointia raskauden eri vaiheissa mitattiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) rekisteritietojen sekd kyselytutkimuksen vastausten
perusteella. Aiti oli vastannut henkildkunnan esittimiin tupakointia koskeviin
kysymyksiin neuvolakdyntien yhteydessd (Harkonen ym., 2018). Neuvolan vastauksiin
perustuen saatiin rekisteritieto siitd, tupakoiko &iti ennen ensimmadistd kolmannesta ja
jatkoiko hdn tupakointia ensimmaéisen kolmanneksen jéilkeen (Jussila ym., 2020).

FinnBrain-tutkimukseen kuuluvassa tupakoinnin mairda ja kestoa arvioivassa kyselyssd
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didit vastasivat sen sijaan kirjallisesti pédihteiden kdyttoon liittyviin kysymyksiin, joiden
perusteella kartoitettiin tupakointitottumuksia eri raskauskolmannesten aikana. Aidit
vastasivat kyselyyn kahdesti raskautensa aikana: raskausviikoilla 14 ja 34 (Karlsson ym.,

2018).

Tassd tutkimuksessa didin tupakointia kuvaamaan kéytettiiln muuttujaa, joka oli
muodostettu yhdistimélld kerdtyt tiedot sekd FinnBrain-kyselylomakkeesta etté
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) rekisteristd, josta saatiin dideistd selvésti
suurimman osan vastaukset (Harkonen ym., 2018). Eri ldhteistd saadut vastaukset eivit
eronneet toisistaan merkittaviasti (Harkonen ym., 2018; Karlsson ym., 2018). Muuttujaa
muodostettaecssa THL:n rekisterissd oleva merkintd tupakoinnista tulkittiin niin, etti diti
tupakoi, vaikka tdmé olisi jittinyt vastaamatta tupakointia koskeviin kysymyksiin
FinnBrain-kyselylomakkeessa. Tdmén tutkimuksen riippumaton muuttuja oli ndin ollen
didin tupakointia raskauden eri vaiheissa kuvaava kolmiluokkainen yhdistetty muuttuja,

jota myohemmin kutsutaan nimelld raskausajan tupakointi.

3.3.3. Kielellisiin taitoihin vaikuttavien tekijoiden mddrittiminen

Tutkimuksessa huomioitiin monia tekijdité, joiden voitiin olettaa olevan yhteydessa seka
tupakointiin ettd lapsen kielellisiin taitoihin. Lapsen sukupuoli sekd fyysiset
ominaisuudet, eli paino, pituus ja pddnympdrys, oli médritetty synnytyssairaalassa heti
vastasyntyneend. Tiedot oli vilitetty THL:n rekisteristd FinnBrain-tutkimuksen kéytt6on.
Lisdksi taustamuuttujina huomioitiin monet ditiin liittyvat tekijit, kuten osakohortin
avulla mééritetty didin masennus- ja ahdistusoireilu, didin ikd, aiempien synnytysten
lukuméérd sekd didin alkoholin kéyttd raskausaikana. Tieto didin alkoholin kaytostad
raskausaikana perustui didin omaan arvioon. Tutkimuksessa perheen sosioekonomista-
asemaa arvioitiin didin koulutusasteen perusteella. Valinnan perusteena kéytettiin
Harkosen ja kumppanien (2018) FinnBrain kohortin aineistosta tekemdd tutkimusta,
jonka perusteella didin koulutusaste ennusti muita sosioekonomisia muuttujia, kuten
perheen tulotasoa, todenndkdisemmin &idin raskausajan tupakointia. Niin ollen
koulutusasteen oletettiin  olevan  tutkimuksen sosioekonomisista muuttujista
todenndkoisimmin tupakoinnin ja kielen kehityksen véliseen yhteyteen vaikuttava

muuttuja.
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Tupakoinnin sekd tutkimuksessa tarkasteltavien luokiteltujen taustamuuttujien
frekvenssit on kuvailtu taulukossa 1. Tutkimuksen vastemuuttujan ja muiden jatkuvien

muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvilit on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 1.
Luokiteltujen muuttujien frekvenssit ja suhteelliset osuudet aineistossa

Muuttuja Tutkittavat (n = 922)
n %
Raskausajan tupakointi Tupakoinut alussa 75 8.1
Tupakoinut lopussa 30 33
Ei tupakoinut 817 88.6
Lapsen sukupuoli Tyttd 491 533
Poika 431 46.7
Alkoholi raskausaikana  Kylld 191 20.7
Ei 679 73.6
Ei tietoa 52 5.6
Ensisynnyttéja Kylla 413 44.8
Ei 505 54.8
Ei tietoa 4 0.4
Psyykkinen oireilu Tapaus 137 14.9
Verrokki 292 31.7
Muu 493 53.5
Koulutustaso Peruskoulu 251 27.2
Toinen aste 244 26.5
Korkeakoulu 390 423
FEi tietoa 37 4.0

Psyykkinen oireilu = Osakohortin jakoon perustuva didin ahdistus- ja masennusoireiden ilmenemisti kuvaava
muuttuja, jossa “tapaus” = osakohortin sisélld eniten oireilleet &idit, ”verrokki” = vihiten tai ei lainkaan oireilleet
didit ja "muu” = kohortin ulkopuoliset &idit.

Taulukko 2.
Jatkuvien muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvdlit aineistossa

Muuttuja Tutkittavat

Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali
MCDI 14 kk 0.06 2.44 -6.95-6.05
MCDI 30 kk korjattu 1.51 0.27 1.00-2.08
Raskausviikot 40.00 1.23 37.00-42.43
Aidin ikd 31.06 4.27 18.00-45.00
Syntymépaino (kg) 3.58 0.47 1.78-5.13
Syntymépituus (cm) 50.73 2.10 41.00-57.00
Lapsen padnymparys 35.22 1.41 31.00-39.00
(cm)

MCDI 14 kk = 14 kuukauden idssd McArthur Communicative Development Inventories arviointimenetelmalla
mitatut lasten varhaiset kielelliset taidot.

MCDI 30 kk korjattu = 30 kuukauden idssd McArthur Communicative Development Inventories
arviointimenetelmélld mitatut lasten varhaiset kielelliset taidot. Muuttuja, joka on korjattu noudattamaan alkuperdista
muuttujaa paremmin normaalijakaumaa.
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3.4 Tutkimuksen eettisyys

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on hyviksynyt FinnBrain-
tutkimusprotokollan (Karlsson ym., 2017). Vanhemmat ovat tutkimuksen alussa antaneet
tutkimukseen osallistumisesta kirjallisen suostumuksen itsensd ja lapsen puolesta.
Osallistujien on ollut mahdollista valita itse, mité taustatietoja he perheestdin antavat ja
mihin osatutkimuksiin he osallistuvat. Tutkittaville on myds kerrottu mahdollisuudesta

keskeyttdd tutkimus syytd mainitsematta missa tutkimuksen vaiheessa hyvansa.

Tutkimuksen aineistoa analysoitaessa on huomioitu tietoturva ja tutkittavien
yksityisyyden suoja. Aineistojen analyysejd on sdilytetty yliopiston sisdisessd
tietoturvallisessa  tallennusjdrjestelméssd.  Aineiston  vélttiméattomét siirrot ja
muokkaukset on tehty tietoturvallisia laitteita ja suojattuja yhteyksiéd kdyttden. Aineiston
analyysin kannalta tarpeettomat tunnistetiedot on poistettu aineistosta ja koehenkiloista
on kéytetty nimien tai muiden tunnistetietojen sijaan koehenkilonumeroita koko

tutkimuksen ajan.

3.5 Tilastolliset analyysit

Tilastollisissa analyyseissa tarkasteltiin kielellisid taitoja erikseen 14 ja 30 kuukauden
iképisteissd. Tilastollisen tarkastelun pddmaéédrand oli muodostaa erikseen kummassakin
iképisteessd sen hetkisid kielellisid taitoja ennustava malli, joka kuvaa didin raskausajan
tupakointia kielellisid taitoja selittdvdnad tekijand yhdessd muiden silla hetkelld
merkittdvien selittdjien kanssa. Muodostettuja malleja tarkasteltiin sekd erikseen ettd
yhdessd. Malleja vertailemalla pyrittiin muodostamaan késitys selittdjien ja niiden
vilisten interaktioiden vaikutuksesta kielen kehitykseen varhaislapsuudessa.
Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisesti kdyttden IBM SPSS Statistics 27 -
tietokoneohjelmaa. Kaikissa analyyseissa merkitsevyyden rajana pidettiin p =.05 ja
jokaisessa mallissa ilmoitettiin 95 %:n luottamusvélit. Muuttujien suhteita tarkasteltiin

deskriptiivisesti ja tutkimuskysymyksiin vastattiin lineaarisella regressioanalyysilla.
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3.5.1 Vastemuuttujien jakaumien tarkastelu

Aluksi tarkasteltiin deskriptiivisesti lasten kielellisid taitoja MCDI-latenttimuuttujalla ja
sen eri osa-alueilla raportoituna didin kolmella eri tupakoinnin tasolla. Ryhmien vertailut
tehtiin erikseen 14 ja 30 kuukauden idssd. Sirontakuvioiden perusteella aineistossa ei
havaittu poikkeavia havaintoja, jotka olisivat olleet mahdollisesti seurausta mittaus- tai
raportointivirheistd. Yleisesti lasten kielellisten taitojen hajonta kummassakin
ikdpisteessd oli kuitenkin suurta. Mitkdén 14 tai 30 kuukauden iképisteissa muodostetut
MCDI-muuttujat, jotka kuvasivat pelkkdd kielellistd tuottoa tai ymmaértdmistd, eivit
olleet deskriptiivisen tarkastelun perusteella MCDI-latenttimuuttujaa selvemmin
yhteydessd raskausajan tupakointiin. Koska kielihdirid voi ilmentyd lapsella
yksilollisesti, ekspressiiviset ja reseptiiviset taidot kattavan testipatterin kdyton on todettu
kertovan parhaiten kielihdirioriskistd (Bishop ym., 2016). Néin ollen vastemuuttujaksi

valittiin seké tuottoa ettd ymmartimistd kuvaava MCDI-latenttimuuttuja.

Vastemuuttujan normaaliutta tarkasteltiin erikseen kahdessa eri iképisteessd.
Histogrammin perusteella 14 kuukauden idssd lasten MCDI-latenttimuuttuja néytti
noudattavan normaalijakaumaa. Myds Kolmogorov-Smirnovin testin p = .09 tuki
paitelmdd, jonka mukaan kielellinen muuttuja 14 kuukauden idssd noudatti
normaalijakaumaa. Histogrammin perusteella MCDI-pisteiden jakauma 30 kuukauden
1dssd oli sen sijaan vasemmalle vino eikd noudattanut normaalijakaumaa, Kolmogorov-
Smirnovin testin p < .001. Muuttuja peilattiin ja peilatulle muuttujalle tehtiin erilaisia
muunnoksia. Mikddn muunnoksista ei muuttanut muuttujaa normaalijakaumaa
noudattavaksi, mutta nelidjuurikorjauksella histogrammin voitiin tulkita paranevan
selvasti (Field, 2018, s.269) ja vinous laski alkuperdisestd arvosta -.305 muunnoksen
jalkeen takaisinpeilatun muuttujan arvoon -.043. Koska koehenkiloiden lukumaééra oli
suuri (n=922), muunnetun MCDI-latenttimuuttujan todettiin histogrammin ja keskeisen
raja-arvolauseen perusteella olevan riittdvin normaalisti jakautunut parametristen testien

kayttamiseksi.

3.5.2 Taustamuuttujien ja MCDI-latenttimuuttujan vdlisten yhteyksien tarkastelu

Taustamuuttujien yhteyttd vastemuuttujaan kahdessa eri iképisteessé tarkasteltiin, jotta
saataisiin ~ selville, mitkd taustamuuttujat tulisi huomioida regressiomalleja

rakennettaessa. Yhteyksid tarkasteltiin erikseen kahdessa eri ikdpisteessd, jotta saataisiin
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selville kummankin regressiomalliin kontrollimuuttujiksi valittavat taustamuuttujat.
Jatkuvien taustamuuttujien ja MCDI-latenttimuuttujien véliset korrelaatiot madritettiin
lineaaristen yhteyksien selvittimiseksi. Dikotomisten taustamuuttujien yhteyttd
kielellisiin MCDI-latenttimuuttujiin tutkittiin riippumattomien otosten t-testilld ja
kolmiluokkaisen tapaus-verrokkijaon sekd sosioekonomisen aseman yhteyttd lasten
kielellisiin taitoihin tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. MCDI-muuttujien
yhteydet &itiin ja raskauteen liittyviin taustamuuttujiin sekd vastasyntyneeseen liittyviin

taustamuuttujiin on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3.

MCDI-latenttimuuttujien yhteys taustamuuttujiin

Aitiin liittyvit taustamuuttujat

Alkoholi Ensi- Psyykkinen Koulutus- 1ka
raskausaikana synnyttdja oireilu luokka

(kylla/ei) (kylla/ei)
Muuttuja  #(868) )4 1(916) p F2919 p F(2,882) P r(922) P
MCDI -1.65 .10 1.56 12 542 .005 2.39 .09 -.032 33
14kk
MCDI -31 .76 1.84 .07 5.76 .003 17.23 <.001 -.01 .80
30kk
korjattu

Lapseen liittyvit taustamuuttujat
Sukupuoli Syntymépaino Syntymépituus Prenataali- Paanympérys
kauden pituus

Muuttuja  #920) p r(922) p r(917) P (922) )2 7(913) )2

MCDI -5.38  <.001 -018 .59 -.022 .50 12 <001  -087 .008
14kk

MCDI -5.95  <.001 -.04 26 -.04 29 12 <.001 -.10 .002
30kk

korjattu

Sukupuolessa perustaso on poika

MCDI 14 kk = 14 kuukauden idssd McArthur Communicative Development Inventories arviointimenetelmalla
mitatut lasten varhaiset kielelliset taidot.

MCDI 30 kk korjattu = 30 kuukauden idssd McArthur Communicative Development Inventories
arviointimenetelméilld mitatut lasten varhaiset kielelliset taidot. Muuttuja, joka on korjattu noudattamaan
alkuperdistd muuttujaa paremmin normaalijakaumaa.

Psyykkinen oireilu = Osakohortin jakoon perustuva didin ahdistus- ja masennusoireiden ilmenemisti kuvaava
muuttuja, jossa “tapaus” = osakohortin siséllé eniten oireilleet didit, “verrokki” = vihiten tai ei lainkaan oireilleet
didit ja ”muu” = kohortin ulkopuoliset didit.
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Taustamuuttujien ja MCDI-latenttimuuttujien vélisten yhteyksien tarkastelun perusteella
useat muuttujat olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessda MCDI-latenttimuuttujiin.
Kuten taulukosta 3 huomataan, sekd 14 ettd 30 kuukauden idssd didin masennus- ja
ahdistusoireilu ja raskauden kesto sekd lapsen sukupuoli ja padnympérys olivat
yhteydessda MCDI-latenttimuuttujaan. Liséksi didin koulutustaso oli yhteydessd lapsen
kielellisiin taitoihin 30 kuukauden iképisteessd. Kaikki tilastollisesti merkitsevisti

yhteydessi olevat taustamuuttujat valittiin kontrollimuuttujiksi regressiomalleihin.

3.5.3 Selittdvien muuttujien korrelaatioiden tarkastelu

Raskausajan tupakoinnin lineaarista yhteyttd juuri valittuihin taustamuuttujiin
tarkasteltiin madrittdmalld korrelaatiokertoimet. Korrelaatiokertoimia tulkitsemalla
selvitettiin raskausajan tupakointia kuvaavan muuttujan yhteytté lineaariseen regressioon
valittuihin taustamuuttujiin. Lisdksi korrelaatiokertoimista etsittiin alustavasti viitteitd

mahdollisesta selittdjien multikollineaarisuudesta.

Normaalisti jakautuneiden jatkuvien taustamuuttujien korrelaatioita tarkasteltiin
madrittimalld Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimet.  Jarjestysasteikollisille
muuttyjille madritettiin - Spearmannin  jdrjestyskorrelaatiokertoimet. Pearsonin ja
Spearmannin korrelaatiokertoimien arvojen suurpiirteinen yhdenmukaisuus tarkistettiin
selvésti epélineaaristen yhteyksien varalta. Dikotomisen muuttujan yhteyttd jatkuviin
muuttujiin tarkasteltiin méérittimalla dummy-koodatulle muuttujalle point-biseriaaliset
korrelaatiokertoimet.  Taulukossa 4 on esitetty kaikki selittdjien  véliset

korrelaatiokertoimet.
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Taulukko 4.

Kielellisid taitoja 14 ja 30 kuukauden idssd selittivien muuttujien viliset korrelaatiot ja
merkitsevyystasot

Tupakointi ~ Psyykkinen Koulutus Sukupuoli  Raskausviikot  Padénympirys

oireilu
Tupakointi 1
Psyykkinen - 152%% 1
oireilu
Koulutus - 242 9%k 1
Sukupuoli 012 -.022 .032 1
Raskaus- 07%* .06? .00? .033 1
viikot
Pain- .03? -.05? -.04? - 253k 331w 1
ymparys

Psyykkinen oireilu = Osakohortin jakoon perustuva didin ahdistus- ja masennusoireiden ilmenemisti kuvaava
muuttuja, jossa “tapaus” = osakohortin sisilld eniten oireilleet didit, “verrokki” = véhiten tai ei lainkaan oireilleet
didit ja "muu” = kohortin ulkopuoliset didit.

'=Pearson

2= Spearmann

3= Point-biseriaalinen

*=tilastollisesti merkitsevé p<.05

**=tilastollisesti merkitsevé p<.001

Korrelaatiokertoimien perusteella taustamuuttujien viliset korrelaatiot olivat pienid,
eiviaitki ndin ollen osoittaneet merkkejd lineaarisen regression luotettavuutta
heikentidvéasti multikollineaarisuudesta. Taustamuuttujista vastasyntyneen
paanympiaryksen korrelaatio sukupuolen ja raskauden keston kanssa sekd didin
tupakoinnin korrelaatio koulutusasteen kanssa olivat huomion arvoisia, mutta nekin
melko heikkoja. Ldhtokohtaisesti didin raskausajan tupakointi korreloi vain hyvin
heikosti joidenkin valittujen taustamuuttujien kanssa. Raskausajan tupakointi otettiin silti
lineaarisen regressioanalyysin selittdjéksi, silld se oli aiemman tutkimustiedon perusteella

valittu tutkimuksen kiinnostuksen kohteeksi.

3.5.4 Regressioanalyysit

Ensimmadisen ikdpisteen regressioanalyysiin valittiin = vastemuuttujaksi MCDI-
latenttimuuttuja 14 kuukauden iéssi ja kontrolloitaviksi muuttujiksi sukupuoli, raskauden

kesto viikkoina, lapsen pdédnympérys sekd ryhmidjako masennus- ja ahdistusoireiden
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perusteella. Toisen regressioanalyysin vastemuuttuja oli MCDI-latenttimuuttuja 30
kuukauden idssd. Toisen ikdpisteen mallissa kontrolloitavat muuttujat olivat kaikki
samoja kun 14 kuukauden mallissa sekd niiden lisdksi didin koulutustasoa kuvaava
muuttuja. Riippumattomaksi muuttujaksi kumpaankin malliin oli teoriatiedon ja
tutkimuksen hypoteesin pohjalta valittu didin raskausajan tupakointia kuvaava

kolmiluokkainen muuttuja.

Muuttujat lisdttiin regressiomalleihin kahdessa vaiheessa: ensin kontrolloitavat muuttujat
ja seuraavassa vaiheessa riippumaton muuttuja. Muuttujat liséttiin kdyttden Forced Entry-
metodia, jossa samassa vaiheessa lisdttavien tekijoiden keskindistd paremmuusjirjestysta
el tarvitse tuntea, vaan ne lisdtddn malliin yhtdaikaisesti (Field, 2018). Kiinnostuksen
kohteena oleva riippumaton muuttuja puolestaan liséttiin malleihin toisessa vaiheessa,
jotta mallia vertailemalla saataisiin selville, miten didin raskausajan tupakointi muuttaa

mallin selitysastetta.

3.5.5 Yhdysvaikutusten tutkiminen

Regressiomalleihin liséttiin selittdjdksi myos erilaisia tekijoiden yhdysvaikutuksia eli
interaktioita. Interaktioiden tutkimiseksi muuttujat keskitettiin vihentdmailla jokaisesta
havaintoarvosta kyseisen muuttujan keskiarvo, minkd jilkeen yhdysvaikutustermi
laskettiin keskitetyilld muuttujilla. Saatuja tuloksia verrattiin keskittdmattomilla
muuttujilla tehtyihin analyyseihin, eivdtkd analyysit eronneet toisistaan. Tutkimuksen

tulokset raportoitiin keskitetyilld muuttujilla tehtyina.

Ensimmadisend tarkasteltiin raskauden keston ja &idin raskausajan tupakoinnin
interaktiota. Interaktiota tarkastelemalla etsittiin viitteitd siitd, voiko raskauden kesto
mahdollisesti sdddelld raskausajan tupakoinnin haitallisuutta niin, ettd tupakoinnin
vaikutus kielellisiin taitoihin 14 ja 30 kuukauden idssa riippuu prenataaliajan pituudesta.
Tarkasteltu yhdysvaikutustermi muodostettiin perustuen tutkimus- ja teoriatietoon
aivojen plastisiteetista ja yksilokehityksen epélineaarisuudesta. Tupakoinnin kanssa
samaan askelmaan lisdttiin my&s muita yhdysvaikutustermejd, joiden mahdollinen
yhdysvaikutus oli teoriatiedolla perusteltavissa. Tarkastellut yhdysvaikutustermit olivat
lapsen sukupuoli ja didin tupakointi, didin masennusoireilu ja didin tupakointi seki didin

koulutustaso ja didin masennusoireilu. Jokaisen lisdyksen jdlkeen tarkasteltiin, miten
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lisatty yhdysvaikutustermi muutti mallin selitysastetta ja luotettavuutta, seké tarkasteltiin,

oliko yhdysvaikutustermi itsendisend selittdjaind merkitseva.
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4 TULOKSET

4.1 Kielellisia taitoja 14 kuukauden iiissi selittivit regressiomallit

Ensimmadisessd regressiomallissa kielellisid taitoja 14 kuukauden idssd selittdvit
kontrollimuuttujat olivat lapsen sukupuoli, raskauden kesto viikkoina, lapsen pddympérys
vastasyntyneend sekd didin masennus- ja ahdistusoireilu osakohortin jakoon perustuen.
Toisessa pykéldssd malliin lisétty selittdjd oli raskausajan tupakointi. Ensimméinen malli
sopi aineistoon, eli taustamuuttujien yhteinen vaikutus oli tilastollisesti merkitseva
F(4,908) = 14.26, p < .001. Kun mallin selitysasteessa huomioitiin mallissa olevien
muuttyjien lukumédrd ja otoskoko, malli selitti vaihtelua MCDI-latenttimuuttujassa
vaatimattomasti (5,5 %), korjattu R’ =.055. Aidin raskausajan tupakoinnin lisiZiminen
malliin ei vaikuttanut mallin selitysasteeseen, korjattu R’ = .055, eli 5,5 %, vaikkakin
malli sopi edelleen selittdméadn vaihtelua aineistossa, £(5,907) = 11.65, p <.001. Mallin

tulokset on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5.
MCDI-latenttimuuttujalla 14 kuukauden idssd mitattujen kielellisten taitojen yhteys
didin raskausajan tupakointiin ja kontrollimuuttujiin

B SEB 95% CI p
alaraja yldraja

Vakio -6.64 2.87 -12.27 -1.00 02%*
Psyykkinen .005 .002 .001 .008 .008*
oireilu
Sukupuoli 71 17 .39 1.03 <.001**
Raskausviikot .29 .07 A5 42 <.001**
Paanympérys -.16 .06 -.28 -.04 O1*
Tupakointi -.20 18 -.56 .16 28

Sukupuolessa perustaso on poika. B = regressiokerroin, CI = luottamusvili, SE = keskivirhe
Psyykkinen oireilu = Osakohortin jakoon perustuva didin ahdistus- ja masennusoireiden ilmenemisti kuvaava muuttuja, jossa “tapaus”
= osakohortin sisélld eniten oireilleet didit, ”verrokki” = véhiten tai ei lainkaan oireilleet didit ja “muu” = kohortin ulkopuoliset didit.

*=tilastollisesti merkitsevé p<.05, **=tilastollisesti merkitsevé p<.001
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Mallin  multikollineaarisuutta tarkasteltaecssa keskimiérdiset VIF-arvot olivat
kummassakin mallissa vain hieman yli yhden, eli VIF <5 ja TOL >.1. Mallin selittdjid
voitiin ndin ollen pitdd tilastollisesti tulkittuna toisistaan erillisind, eikd regressiomalli
ollut véaristynyt (Bowermann & O’Connell, 1990; Field ym., 2018, s.418). Mallin
residuaalien jakaumassa ei havaittu merkkejd epdnormaaliudesta, epélineaarisuudesta tai
heteroskedastisuudesta. Myodskddn sellaisia rdikedsti poikkeavia havaintoarvoja ei

mallissa ollut, jotka olisi ollut tarpeen poistaa nédin suuren havaintojoukon tilanteessa.

Mallin perusteella se, etté lapsi on tyttd, ennakoi parempia kielellisié taitoja 14 kuukauden
1dssd. Lisdksi pidempi raskauden kesto sekd didin raskaudenaikaisen mielenterveyden
tasapaino erillisind tekijoind ennakoivat osaltaan korkeampia MCDI-latenttimuuttujan
pisteitid 14 kuukauden idssd. Kun luottamusvili huomioitiin, oli lapsen padédnympéryksen
merkitys kielellisia taitoja selittdvani tekijani hyvin pieni. Raskauden keston selitysaste

sen sijaan nousi hieman, kun tupakointi lisattiin malliin selittdjdksi.

Koska tupakoinnin lisd&minen malliin nosti raskauden keston selitysastetta, tarkasteltiin
ensimmadisend, onko raskauden kestoa ja tupakointia kuvaavien muuttujien vélilld
interaktio. Nédin ollen regressiomallin selittdjéksi liséttiin edellisten lisdksi &idin
raskausajan tupakoinnin ja raskauden keston yhdysvaikutus. Malli sopi selittimédn
vaihtelua aineistossa, F(6,906) = 10.18, p < .001. Yhdysvaikutuksen lisdédminen paransi
aiemman mallin selitysastetta hieman, korjattu R’ = .057, eli 5,7 %. Lisitty interaktio ei
kuitenkaan ollut itsendisend selittdjdna tilastollisesti merkitsevi, p =.097 ja 95 % CI = [-

.52, .04], joten mallin tuloksia ei raportoida tarkemmin.

Edellisten mallien lisdksi muodostettiin kolme mallia, joihin jokaiseen lisittiin
teoreettisten olettamusten perusteella selittdjéaksi yksi muodostetuista
yhdysvaikutustermeistd. Mikddn tarkastelluista interaktioista ei lisdnnyt 14 kuukauden
1dssd muodostetun mallin selitysastetta, tai ollut selittdjina tilastollisesti merkitseva. Néin
ollen parhaiten lapsen kielellisid taitoja 14 kuukauden idssd selitti malli, jossa oli

selittdjind ainoastaan valitut taustamuuttujat.
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4.2 Kielellisia taitoja 30 kuukauden iiissi selittivit regressiomallit

Kielellisid taitoja 30 kuukauden idssd selittiviassd regressiomallissa selittdvit
kontrollimuuttujat olivat lapsen sukupuoli, raskauden kesto viikkoina, vastasyntyneen
padympérys, didin masennus- ja ahdistusoireilu osakohorttijaon mukaisesti sekéd didin
koulutustaso. Toisessa pykéldssd malliin lisédtty selittdja oli didin raskausajan tupakointi.
Ennen tupakoinnin lisddmistd malli sopi aineistoon, eli taustamuuttujien yhteinen
vaikutus oli tilastollisesti merkitsevd F(5,870) = 19.66, p < .001. Kun mallin
selitysasteessa huomioitiin mallin muuttujien lukuméérd ja otoskoko, malli selitti

vaihtelua MCDI-latenttimuuttujassa melko heikosti (9,6 %), korjattu R? = .096.

Aidin raskausajan tupakointi ei parantanut mallin selitysastetta, korjattu R’ =.095, eli 9,5
%, vaikkakin malli sopi edelleen selittdmién vaihtelua aineistossa, F(6,869) = 16.39, p <
.001. Tupakoinnin lisd&minen mallin selittdjdksi ei muuttanut merkittdvasti muiden
muuttujien selitysasteita eikd selittdjien vilisid interaktioita havaittu. Kaikkien muuttujien
VIF <5 ja TOL > .1, joten malli ei aitheuttanut huolta multikollineaarisuudesta. Mallin

tulokset on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6.
MCDI-latenttimuuttujalla 30 kuukauden idssd mitattujen kielellisten taitojen yhteys
didin raskausajan tupakointiin ja kontrollimuuttujiin

B SE B 95% CI P
alaraja yldraja

Vakio 1 31 .09 1.32 .02%
Psyykkinen .00 .00 .00 .001 .04
oireilu
Sukupuoli .09 .02 .06 A3 <.001**
Raskausviikot .03 .01 .01 .04 <.001**
Paanympérys -.02 .01 -.03 -.005 .007*
Koulutus -.06 .01 .04 .08 <.001%**
Tupakointi .01 .02 -.03 .05 T2

Sukupuolessa perustaso on poika. B = regressiokerroin, CI = luottamusvili, SE = keskivirhe
Psyykkinen oireilu = Osakohortin jakoon perustuva didin ahdistus- ja masennusoireiden ilmenemistd kuvaava muuttuja, jossa “tapaus”
= osakohortin sisélld eniten oireilleet didit, verrokki” = véhiten tai ei lainkaan oireilleet didit ja ”muu” = kohortin ulkopuoliset &idit.

*=tilastollisesti merkitsevd p<.05, **=tilastollisesti merkitsevd p<.001
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Mallin perusteella lapsen sukupuoli (tyttd) sekéd pidempi raskauden kesto ovat myos 30
kuukauden idssd parempia kielellisii taitoja ennakoivia tekijoitd. Myos didin korkeampi
koulutustaso on 30 kuukauden idssd yhteydesséd parempiin kielellisiin taitoihin. Sen sijaan
lapsen padnympéryksen ja didin masennus- ja ahdistusoireilun merkitys kielellisid taitoja
ennustavina tekijoind on 30 kuukauden idssd hyvin pieni ja tupakoinnin merkitys

olematon.

Myo6s 30 kuukauden ikidpisteen malliin lisdttiin selittdjiksi interaktioita oletuksiin
perustuen. Yhdysvaikutustermit olivat samat kuin 14 kuukauden ikdpisteessd, ja myos
tulokset olivat hyvin vastaavat. Aidin raskausajan tupakoinnin ja raskauden keston
yhdysvaikutuksen lisiéiminen selittijiksi paransi mallin selitysastetta, korjattu R° = .097,
eli 9,7 %. Lisitty interaktio ei kuitenkaan ollut tdssdkédn mallissa itsendisend selittdjana
tilastollisesti merkitseva, p = .13 ja 95 % CI=[-.05, .007], eikd mallin tuloksia niin ollen

raportoida tarkemmin.
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5 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitettiin lineaarisella regressioanalyysilla &idin raskausajan
tupakoinnin yhteytté lapsen kielellisiin taitoihin 14 ja 30 kuukauden idssd. Tutkimuksessa
riippuva muuttuja oli MCDI-latenttimuuttuja ja aiemman tutkimustiedon perusteella
valittu selittdjd &idin raskausajan tupakointi. Lineaarisella regressiolla pyrittiin
muodostamaan kokonaiskuva tupakoinnin ja taustalla vaikuttavien tekijoiden
merkityksestd kielellisid taitoja 14 ja 30 kuukauden idssd ennustavina tekijoind.
Tutkimuksessa saatiin muodostettua mallit, jotka sopivat selittiméén lapsen kielellisid
taitoja erikseen kummassakin iképisteessd. Selittdvdt tekijit olivat kuitenkin
taustamuuttujia, eikd &idin raskausajan tupakointi itsessddn tai yhdessd muiden

muuttujien kanssa selittdnyt lapsen kielellisid taitoja kummassakaan ikdpisteessa.

Aidin tupakoinnin oletettiin vaikuttavan lapsen kielen kehitykseen, silli tupakan
toksiineille altistumisen tiedetdén vaikuttavan sikion kehitykseen (Filis ym., 2018; Lucky
ym., 1985; Roy ym., 2002; Shields ym., 2009), ja my0s altistuksen ajankohdalla tiedetdén
olevan merkitysti (Jakab ym., 2014; Li ym., 2021). Ndin ollen talld tutkimuksella pyrittiin
saamaan lisdtietoa raskausajan tupakoinnin mahdollisesta vaikutuksesta jdlkeldisen
kielellisiin taitoihin. Tutkimuksen osallistujat olivat varsinaissuomalaisia &itejd ja lapsia,
jotka edustivat ominaisuuksiltaan monelta osin populaatiota. Tdmén tutkimuksen tulosten
perusteella didin raskausajan tupakointi ei kuitenkaan ole yhteydessa tdhédn tutkimukseen

osallistuneiden lasten kielellisiin taitoihin.

5.1 Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat seikat

Se, ettd tdssd tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd didin raskausajan tupakoinnin ja lapsen
kielellisten taitojen vélilld voi selittyd hyvin monella asialla. Ensinnékin FinnBrain -
tutkimukseen osallistuneiden &itien keskuudessa tupakointi ei ollut aivan yhti yleistd kuin
populaation tasolla yleisesti. Tutkimukseen osallistuneista &dideistd 12,7 % kertoi
tupakoivansa, kun taas kaikista Turun yliopistollisessa sairaalassa vuosien 2012-2014
aikana synnyttdneistd dideistd 16,6 % oli tupakoinut jossain vaiheessa raskautta (Karlsson
ym., 2018). Yleisesti myods Varsinais-Suomen keskimairdistd korkeampi koulutusaste

saattaa osaltaan selittdd eroja tupakoinnin kansallisessa ilmaantuvuudessa (Rdisdnen ym.,
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2014). Tupakoivien &itien ryhmit olivat selvésti tupakoimattomien &itien ryhméa
pienempid, mikd on tirked huomioida saatuja tuloksia tulkittaessa. Tupakoineiden ditien
pieni lukumaiira vaikuttikin luonnollisesti tilastollisten testien voimaan ja saattoi selittdd
osaltaan sitd, ettd tilastollisesti osoitettavissa olevaa tukea hypoteesille tupakoinnin
vaikutuksesta jilkeldisen kielellisiin taitoithin ei saatu. Liséksi tutkimukseen
osallistuneista tupakoineista dideistdi huomattavan suuri osa kertoi lopettaneensa
tupakoinnin raskauden ensimmaéisen kolmanneksen jilkeen. Ainoastaan alkuraskauden
tupakointi ei mahdollisesti vaikuta yksilokehityksen kriittisimpiin vaiheisiin yhti
todenndkoisesti kuin koko raskausajan kestdnyt tupakointi (Filis ym., 2018). Onkin
mahdollista, ettd ditien raskausajan tupakoinnin lopettamisen positiiviset seuraukset

selittdvit osaltaan saatuja tuloksia.

Myos nikotiinialtistuksen méériéd voidaan pitdé tulosten tulkinnan kannalta merkittdvéni
seikkana. Monet tdimin tutkimuksen tupakoineista dideistd polttivat vain pienid méaéria,
eikd tutkimuksessa tarkasteltu erikseen paljon ja vdhédn tupakoineita ditejd. Myos
esimerkiksi Eicherin ja kumppanien (2013) tutkimuksessa kielihdirion ja raskausajan
tupakoinnin vilistd yhteyttd tarkasteltaessa nikotiiniannoksen suuruuden huomattiin
vaikuttavan selvésti siihen, havaittiinko tupakoivien ja tupakoimattomien ditien lasten
kielellisissé taidoissa eroa. Vain vdhén tupakoineiden ditien lapsilla kielellisten taitojen
yhteys ei ollut merkittdvé, toisin kuin paljon tupakoineiden d&itien lapsilla. Myds
Mamsenin ja kumppanien (2010) tutkimuksessa havaittiin ditien tupakoinnin mairin
olevan yhteydessé sithen, miten selvid poikkeamia lapsen neurobiologisessa kehityksessd
havaittiin. Tamén tutkimuksen tulokset saattavat nédin ollen olla linjassa esimerkiksi
Eicherin ja kumppanien (2013) sekd Mamsenin ja kumppanien (2010) saamien tulosten
kanssa. Onkin mahdollista, ettd esimerkiksi edellisten vuosien aikana lisdéntynyt
kansalaisten saatavilla oleva tieto tupakoinnin haitallisuudesta on vaikuttanut
positiivisesti tupakoivien ditien pdivittdin raskausaikana polttamien savukkeiden
midrddn, mikd heijjastuu tdmédn tutkimuksen tuloksiin. Téstd ndkokulmasta on
ymmarrettdvad, ettd timén tutkimuksen tulokset poikkeavat esimerkiksi Tomblinin ja
kumppanien (1997) useita vuosikymmenid aiemmin saamista tuloksista, joissa havaittiin

tupakoinnin ja kielellisten taitojen vélinen yhteys.

Lisdksi tutkimustuloksista johtopédétoksid tehtdessd on tdrked huomioida se, ettéd
tupakointia ilmiénd on poikkeuksetta haastava mitata, silld suoran didin raskausajan

tupakoinnin liséksi lapsi voi altistua muiden ldheistensd passiiviselle tupakoinnille sikio-
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tai lapsuusaikanaan. FinnBrain-tutkimuksessa raskausaikaista tupakointia mitattiin didin
omien vastausten perusteella. Kysely on laajan kohorttitutkimuksen nidkékulmasta
luonnollinen ja toimiva valinta, mutta retrospektiivisen arvion haastavuus ja pdihteiden
kayttoon liittyvén hipedn mahdollisesti aiheuttama vastausvéddristymid on hyvé ottaa
huomioon. Esimerkiksi Klebanoffin ja kumppanien (1998) mukaan raskaana olevien
ditien on todettu jattdvin herkésti tupakointinsa raportoimatta tai véhéttelevin
tupakoinnin maardd. Koska ongelma on yleisesti tiedossa, on monissa viime aikoina
tehdyissd tutkimuksissa mitattu &idin veren Kotiniinipitoisuutta lapsen tupakalle
altistumisen maérittdmiseksi. Kotiniini on nikotiinin johdannainen, jota syntyy nikotiinin
metabolaation seurauksena (Benowitz & Jacob, 1994). Kotiniinipitoisuutta kiytetddn
indikoimaan tupakansavulle altistumisen mééraé, silli sen huomattavasti nikotiinia
pidempi metaboloitumisnopeutta kuvaava puoliintumisaika elimistossd helpottaa
pitoisuuksien mittaamista (Kim, 2016). Objektiivinen kotiniinipitoisuuden maéritys
biologisin mittauksin helpottaa myds arvioimaan &idin passiivisesti tapahtunutta
tupakalle altistumista (Klebanoff ym., 1998), jonka vaikutuksista sikion kehitykselle on
myOs ndyttdd (esim. Hanke ym., 2004). Kotiniinipitoisuutta onkin mitattu monissa

edellisten vuosien aikana toteutetuissa tutkimuksissa.

Tupakoinnin lisdksi myds lasten kielellisten taitojen mittaamiseen kéytettiin tdssa
tutkimuksessa kyselyd. MCDI-lomakkeen on todettu olevan helppo, luotettava ja
reaaliaikainen tapa kerdtd tietoa lapsen kielellisten taitojen tasosta (Lyytinen, 1999).
Lyytisen (1999) mukaan menetelmén on todettu antavan tietoa seki kielellisten taitojen
kehityksestd ettd lasten vilisistd eroista, ja korreloivan monien strukturoitujen
testimuotoisten menetelmien, kuten Reynellin kielitestin (Reynell & Huntley, 1987)
tulosten kanssa. Menetelmén luotettavuuteen vaikuttavat kuitenkin vanhempien erilaiset
taipumukset tulkita lastensa sanoja ja eleitd sekd vanhemmasta ja tdmén sosio-
kulturaalisesta taustasta riippuen taipumus joko yli- tai aliarvioida lapsen taitoja
(Lyytinen, 1999). Esimerkiksi lapsen arjessa ilmentdma tilannesidonnainen pyyntdjen ja
kiskyjen ymmairtdminen voi poiketa merkittdvisti pelkdstddn kielellisesti esitettyjen
pyyntdjen ymmartdmisestd. Kyky erottaa eleiden ja arjessa toistuvien rutiinien tuella

ymmérretyt pyynnoét kielellisistd pyynnoistd on erilainen eri vanhempien viélilla.

Vaikka subjektiivisia arvioita hyodyntdvissd ja pidihteiden kdyttod mittaavissa
tutkimuksissa metodihaasteilta ei voida tdysin valttyd, voidaan tdmén tutkimuksen

tuloksia pitdd monesta syystd luotettavina. Ensinndkin tutkimuksessa pystyttiin
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hyodyntdmdan suurta ja kattavaa otosta laajalti Varsinais-Suomen alueelta, miki
itsessddn lisdd tulosten luotettavuutta. Fysiologisia mittauksia kéytettdessd yli tuhannen
koehenkilon testaaminen olisi kédytdnnon syistd ollut ldhes mahdotonta, jolloin
tutkimuksessa olisi luultavasti paddytty analysoimaan pientd osakohorttia, mika olisi
rajoittanut muun muassa tilastollisten testien voimaa ja kdytettavyyttd. Tutkimuksessa
lasten kielellisid taitoja kuvaavia muuttujia muodostettaessa aineistoa rajattiin
teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin perustuvien sisddnotto- ja poissulkukriteerien
mukaisesti. Néin ollen tutkimuksessa varmistettiin, ettd kielelliset muuttujat
kummassakin iképisteessd kuvasivat luotettavasti juuri lapsen &didinkielen mukaisia ja

kielellistd dominanssia vastaavia kielellisii taitoja.

Kokonaisuudessaan tutkimus toteutettiin hyvin tieteellisen kdytinnon mukaisesti
anonyymisti ja luottamuksellisesti. Ndin ollen suuri otoskoko ja tutkimuksen anonyymi
luonne varmasti osaltaan rohkaisivat ditejd vastaamaan tupakointia koskeviin
kysymyksiin rehellisesti. Myos kielellisten taitojen mittaaminen toteutettiin luotettavalla
ja tunnetulla MCDI-menetelmélld, joka on standardoitu suomalaisille lapsille. Seka
standardoitujen testien ettd lapsen huoltajien arkeen perustuvien arvioiden kéyttod
suositellaan varhaisia kielellisid taitoja ja kielihdirioriskid arvioitaessa (Bishop ym.,
2016). Néin ollen tutkimuksessa tupakoinnin ja kielellisten taitojen mittaamiseen kiytetyt

menetelmit olivat asianmukaisia ja lisdsivét osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.

5.2 Lapsen kielellisié taitoja selittiivit tekijit 14 ja 30 kuukauden ifssi

Téssd tutkimuksessa tupakointia kielellisten taitojen selittdjdnd tarkasteltiin samoilla
koehenkil6illd erikseen kahdessa iképisteessd: 14 ja 30 kuukauden idssd. Kummassakin
ikdpisteessd saatiin muodostettua malli, joka sopi selittdmddn lapsen sen hetkisten
kielellisten taitojen tasoa. Mallien selitysasteet olivat kuitenkin vaatimattomat ja erosivat
toisistaan selvisti, vaikka selittdvét taustamuuttujat olivat yhtd muuttujaa lukuun
ottamatta samat. Tutkimuksessa muodostettiin erikseen mallit 14 ja 30 kuukauden
ikdpisteissd, jotta saataisiin viitteitd siitd, milloin raskausajan tupakoinnin ja muiden
kielellisid taitoja selittdvien ympadristotekijoiden vaikutukset alkavat nédkyéd. Lisédksi
kumpaakin mallia tulkitsemalla pyrittiin muodostamaan késitys siitd, voidaanko
tekijoiden olettaa vaikuttavan kielen kehitykseen pysyvisti lisdten kielihdirioriskid.

Léhtokohtana oli teoriatietoon pohjautuva olettamus siitd, ettd tutkittujen lasten
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keskindinen jérjestys ei ikdpisteiden vélilld valttiméattd muutu kovin merkittavasti, vaan
erot lasten vililldi mahdollisesti tasaantuvat. Niin ollen haastavien keskindisten
korrelaatioiden ja haitallisen homoskedastisuuden vaikutuksen valttdmiseksi kielellisid

muuttujia ei sovitettu samaan malliin.

Ainoa yksittdinen selittdjé, joka erosi mallien vélilld oli didin koulutusaste. Tutkimuksen
perusteella didin koulutusaste oli kielellisii taitoja merkitsevasti selittdva tekijd vasta 30
kuukauden mittauspisteessd, mikd saattaa viitata esimerkiksi vuorovaikutustyylin
vaikutusten kumuloitumiseen varhaislapsuuden aikana. Vaikka koulutustason ja
tupakoinnin yhdysvaikutus ei selittdjand yltdnyt kummassakaan iképisteessd aivan
merkitseville tasolle, on silti hyvd huomioida tutkimuksessa havaittu tupakoinnin ja
koulutustason keskindinen negatiivinen korrelaatio. Tupakoinnin havaittiin olevan
yleisempéd keksiméérdistd matalammin kouluttautuneiden &itien keskuudessa ja samalla
koulutusasteen todettiin vaikuttavan lapsen kielellisiin taitoihin negatiivisesti. [lmid
olisikin yhteiskunnallisesti hyvé tiedostaa esimerkiksi interventioiden saavutettavuutta

pohdittaessa.

Lasten kielellisissé taidoissa oli suurta hajontaa 14 kuukauden iképisteessd, mutta taidot
olivat jakautuneet normaalijakaumaa noudattavasti. Aineiston lasten kielelliset taidot
vaikuttivatkin vastaavan suurelta osin MCDI-menetelmidn suomenkielisten lasten
normijakaumaa (Lyytinen, 1999). Aineiston lapsista kielellisilté taidoiltaan heikoin 10 %
asettui oletetulle jakaumalle, miki viittasi sithen, ettd suurin osa tutkimuksen lapsista oli

normiaineiston tapaan kehittynyt tyypillisen ikdtasovaihtelun rajoissa.

Parhaaseen 14 kuukauden idssd muodostettuun malliin valitut muuttujat selittivédt yhdessi
5,5 % kielellisten taitojen vaihtelusta. Saatu selitysaste viittaa siihen, ettd eroja lasten
kielellisissd taidoissa ei pystytd tdysin selittimddn tdssd tutkimuksessa tarkastelluilla
yksilo- ja ymparistotekijoilld eikd niiden ilmeisimmilld yhdysvaikutuksilla. Hyvin
monien tekijoiden tiedetddn vaikuttavan kielihdirioriskiin, eikd kaikkien tunnettujen
tekijoiden avulla pystytd silti selittdméén 1dheskddn kokonaan eroja lasten kielellisessd
kehityksessé. Téassé tutkimuksessa paamadrina oli tarkastella tupakoinnin yhteytta lapsen
kielellisten taitojen kehitykseen ja mahdolliseen kielihdirioriskiin. Taustamuuttujat
kontrolloimalla pyrittiin 10ytdmédén eri selittdjien vélisid interaktioita kiinnittden

mahdollisia kielihdirioriskiin vaikuttavia selittdjien vélisid vuorovaikutussuhteita ei tissi
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tutkimuksessa tarkasteltu. Tiedetdin myds, ettd kielihdirioriskiin vaikuttaa suuruudeltaan
madrittdimaton ja ymparistdtekijoihin yhteydessd oleva perinndllinen komponentti, joka
selittdd osaltaan kielihdirioriskid. Ndiden seikkojen valossa 14 kuukauden ikédpisteessd
muodostetun mallin  selitysastetta voidaan pitdd luonnollisena ja aiempien

tutkimustulosten (esim. Moore ym., 2020) kanssa saman suuntaisena.

Toisessa ikdpisteessd, 30 kuukauden kohdalla, lasten kielellisten taitojen jakaumassa oli
havaittavissa Lyytisen (1999) normiaineistossakin kuvaama kattoefekti. Toisen
ikdpisteen mallin avulla pystyttiin kuitenkin selittimaén aiempaa mittapistettd suurempi
osuus (9,6 %) lapsen kielellisistd taidoista. Erot 14 ja 30 kuukauden kielellisissi
muuttujissa on kuitenkin huomioitava vertailtaessa 14 ja 30 kuukauden iképisteissd
muodostettuja malleja. Ensinnékin eri ikdpisteissd lasten kielellisten taitojen arviointiin
kaytettiin eri ikdisille lapsille suunnattuja MCDI-lomakkeita, joiden perusteella tdssd
tutkimuksessa kdytetyt MCDI-muuttujat muodostettiin. Vaikka arviointimenetelmén
erottelukyvyn parantamiseksi 30 kuukauden idssd tdytetty lomake mittasi aiemman
ikdpisteen lomaketta vaativampia kielellisid taitoja, oli toisen ikdpisteen menetelmén
erottelukyky selvésti ensimmaéisen iképisteen menetelmad heikompi. Lasten kielellisten
taitojen kehitys ikdpisteiden vililld oli niin merkittdvai, ettd 30 kuukauden idssd suuri osa
lapsista ymmarsi puhetta niin hyvin, ettei testin avulla pystytty luotettavasti erottelemaan
korkeimmat pisteet saaneita lapsia. Tamén erityisesti substantiiveja ja verbejd koskevan
kattoefektin (Lyytinen, 1999) vuoksi 30 kuukauden idssd taivutusmuotojen ja varhaisten
lauseiden kaytostd saadut pisteet korostuivat. Myds 30 kuukauden idssd mitattujen
kielellisten taitojen vasemmalle vino jakauma tuki olettamusta siitd, ettd vanhempien
lasten MCDI-kaavakkeen avulla ei pystytty erottelemaan taidoiltaan kaikkein
kehittyneimpédén persentiiliin kuuluvia lapsia, silld lasten taidot olivat tiivistyneet
suhteellisesti ldhelle maksimipisteitd. Kattoefektin aiheuttamaa vinoutta jakaumassa
yritettiin korjata erilaisin muunnoksin, mutta erityisesti 14 ja 30 kuukauden malleja
keskenddn verrattaessa on hyvd huomioida jakaumaltaan erilaiset kielellisid taitoja

kuvaavat muuttujat.

Se, ettd taustamuuttujien avulla pystyttiin selittdmaan kielellisid taitoja paremmin 30 kuin
14 kuukauden idssd voi selittyd monella tekijdlld. Varhaisissa kielellisissd taidoissa on
lasten vililld luonnollisesti yksilollisid eroja ja jokaisen lapsen kehitys etenee
yksilodllisesti. Osa 14 kuukauden idssd heikot kokonaispisteet saaneista lapsista saattaa

olla esimerkiksi lapsia, joiden kielelliset taidot ovat vield luonnollisella tapaa
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kypsymaittomét. Osa tillaisista lapsista saattaa alkaa kirid ikétovereitaan kiinni ennen 30
kuukauden ikédpistettd. Toisaalta monet 30 kuukauden idssd ikdtovereitaan heikommin
suoriutuvista lapsista saattaa olla Late Talker-lapsia, joilla diagnosoidaan my6hemmin
kehityksellinen kielihdirid. Joka tapauksessa tutkimuksen selitysasteet viittaavat siihen,
ettd lasten taitojen vaihtelu kummassakin iképisteessa selittyy suurelta osin esimerkiksi
perimain liittyvilld tekijoilld, joita téssd tutkimuksessa ei tarkasteltu. Luultavasti ndma
biologiset ja geneettiset tekijdt ovat erittdin merkittdvdssd osassa kehityksellisen

kielihairion riskid arvioitaessa.

5.3 Raskauden keston ja raskausajan tupakoinnin yhteisvaikutus lapsen kielellisiin

taitoihin

Tutkimuksen ainut merkittdvd selittdjien vilinen interaktio 10ydettiin raskausajan
tupakoinnin ja raskauden keston véliltd. Yhteisvaikutuksen huomioiminen lisési mallin
selitysastetta sekii 14 ettd 30 kuukauden idissi R’-arvoja tarkasteltaessa. Interaktio oli
itsendisend selittdjdnd hyvin l4helld tilastollisesti merkitsevan rajaa, mutta ei kuitenkaan
merkitsevd. Néin ollen interaktiota ei otettu selittdjdksi raportoitaviin malleihin, eikd
suoria tulkintoja interaktiosta voida tehdi. Interaktio antoi kuitenkin viitteitd siitd, etti
tupakointi saattaa olla lapsen kielen kehitykselle erityisen haitallista silloin, jos

prenataalivaihe on kovin lyhyt.

Téssa tutkimuksessa ei tarkasteltu kaikkein lyhimmén prenataalivaiheen kokeneita lapsia,
silld aineistosta poistettiin ennen raskausviikkoa 37 syntyneet lapset. Ennen lasten
poistamista kuitenkin selvitettiin X>-riippumattomuustestilli, vaikuttiko ennenaikaisen
syntymin ja raskausajan tupakoinnin vélilld olevan yhteyttd. Tarkastelun perusteella
ennen raskausviikkoa 37 syntyneiden lasten 4didit eivdt tupakoineet suhteessa
todenndkdisemmin kuin tdysiaikaisena syntyneiden lasten didit, eiké kriteeri nédin ollen
rajannut aineistosta pois suhteettoman suurta madrdd tupakoivista dideistd. Mikali
ennenaikaisesti syntyneiden lasten suhteelliset osuudet kolmessa eri tupakointiryhméssi
olisivat poikenneet oletetuista osuuksista, ennenaikaisuus olisi harkittu otettavan
kontrollimuuttujaksi lopulliseen analyysiin. Koska eroa oletettujen osuuksien vililld ei
kuitenkaan havaittu, poistettiin aineistosta ennen raskausviikkoa 37 syntyneet lapset.
Kokonaisuudessaan aineistosta rajautui kriteerin perusteella pois vain 36 lasta, joten

kriteerin vuoksi tupakoineiden &itien ryhmistd karsiutuneita lapsia oli vain muutamia.
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Havainnon perusteella ei ndin ollen voida vetdd luotettavia johtopddtoksid keskosuuden

yhteydesti raskausajan tupakointiin.

Tupakoinnin on monissa tutkimuksissa todettu lisddvian ennenaikaisen syntymén riskid
(Ko ym., 2014). Raskauden kesto oli myos tdssd tutkimuksessa, aiempien tutkimusten
tapaan (esim. Putnick ym., 2017), kielellisii taitoja selittdvé taustamuuttuja. Tupakointi
ja raskauden kesto yhdessid selittivdt kuitenkin yhdessd kielellisten taitojen vaihtelua
merkittivimmin kuin kumpikaan tekijoisté itsessdén. Syitd ilmidlle voi olla monia, eikd
tutkimuksen tulosten perusteella voida sanoa, onko kyseessd mahdollinen viive vai
pysyvéa vaikutus. Tdmain tutkimuksen tulosten perusteella ei voida suoraan olettaa, ettd
didin tupakointi vaikuttaisi lapsen neuraaliseen kehitykseen eri tavalla riippuen siité,
missd vaiheessa raskautta lapsi altistuu tupakoinnille. On kuitenkin mahdollista, ettd
tupakoinnin aiheuttamat haitat sikion neuraaliselle kehitykselle ovat kielen oppimisen
nidkokulmasta hetkellisid ja korjaantuvat tavallisesti luonnollisesti raskauden
loppuvaiheessa. Apoptoosin tiedetddn olevan sikion neuraalisessa kehityksessé
avainasemassa (Pihko & Vanhatalo, 2014), ja neuraalisesta plastisiteetista seuraava
apoptoosi on ehtinyt varhain syntyneilld lapsilla vaikuttaa aivojen kehitykseen vihemmaén
kuin téysiaikaisilla lapsilla. Voi esimerkiksi olla, ettd tupakointi on aiheuttanut sikion
aivoverkkoon vaurioita, eivdtkd vaurioituneet synapsit ole karsiutuneet varhain
syntyneilli lapsilla yhtd tehokkaasti kuin my6hemmin syntyneilld lapsilla.
Yksilokehityksen aikataulun perusteella saattaa siis olla, ettd raskausajan tupakointi
vaikuttaa synapsien kehitykseen, muttei aiheuta pysyvid vaurioita esimerkiksi
tyvilevyissd tai aivojen suurissa risteyskohdissa. Télloin raskauden kesto vaikuttaisi
tupakka-altistuksen ajankohtaa merkittdvimmin sithen, miten haitallista tupakointi on

sikiolle.

Tiettdvidsti aiemmissa tutkimuksissa ei ole saatu viitteitd vastaavasta tupakoinnin ja
prenataalikauden pituuden vélisestd interaktiosta kielellisten taitojen selittdjand. Mikali
vastaava interaktio 16ydetdén tulevissa tutkimuksissa, on tupakoinnin ja raskauden keston
yhteisvaikutusta tdrked tutkia lisdd. Téssd tutkimuksessa koehenkildind ei ollut
esimerkiksi lainkaan keskosina syntyneitd lapsia. Esimerkiksi tutkimusasetelma, jossa
vertailtaisiin didin tupakoinnin perusteella kahteen ryhmédén jaettujen ennenaikaisesti
syntyneiden lasten kielellisié taitoja varhaislapsuudessa, olisi timén tutkimuksen tulosten

valossa kiinnostava jatkotutkimuksen tutkimusasetelma.
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5.4 Paitelmiit ja jatkotutkimukset

Tassd kohortissa ei 10ytynyt ndyttoa sille, ettd didin raskauden aikainen tupakointi olisi
merkittdva riskitekija jdlkeldisen varhaiselle kielen kehitykselle. Myoskddn silla,
lopettaako 4diti tupakoinnin raskausaikana ei timédn tutkimuksen perusteella ole syytd
olettaa olevan merkitystd lapsen varhaisten kielellisten taitojen kannalta. Vaikka
tutkimuksen tulokset eivit tue hypoteesia, jonka mukaan raskausajan tupakointi vaikuttaa
lapsen kielellisiin taitoihin, eivdt tulokset silti tarkoita, etteikd raskausajan tupakointi
voisi olla yhteydessé lapsen kielellisten taitojen kehitykseen. Mahdollisesta yhteydesté ei

vain saatu tilastollista ndytt6d tdmén tutkimuksen aineistossa ja valituilla menetelmillé.

Sille, ettei nédyttdéd tupakoinnin ja kielen kehityksen vilisestd yhteydestd kaytetyssd
aineistossa saatu, voi olla monta selitystd. Voi esimerkiksi olla, ettd tupakoinnin
sikidaikaiseen kehitykseen aiheuttamat neurobiologiset muutokset eivédt ole lapsen
kehitykselle suoranaisesti haitallisia. On myds mahdollista, ettd tupakointi aiheuttaa
lapsen kehittyviin aivoihin muutoksia, mutta muutoksilla ei ole vaikutusta puheen
kehityksestd vastaavien alueiden toimintaan. Vaikka aiemmissa tutkimuksissa on saatu
ndyttod tupakoinnin vaikutuksista esimerkiksi temporaalilohkon ja hippokampuksen
toimintaan, eivdt mahdolliset muutokset kyseisilld aivoalueilla ole timén tutkimuksen
perusteella vilttdmaittd sellaisia, ettd niiden seuraukset havaitaan kielellisissé taidoissa jo
varhaislapsuudessa. On myo6s mahdollista, ettd tiettyjen aivoalueiden toiminnallisten
muutosten merkitys kielellisissd prosesseissa on sen verran pieni, etteivdt muutokset
heijastu mitattavissa méérin tutkimuksen aineiston muodostaneiden lasten kielellisiin
taitoihin. Tulevaisuudessa tupakointiin, ja erityisesti siitd seuraavaan nikotiinialtistukseen
liittyvad tutkimusta olisikin kiinnostavaa suunnata juuri aivojen eri alueiden toimintaa

tutkivaan suuntaan.

Tdmidn tutkimuksen tulokset eivét sulje pois mahdollisuutta, ettd didin raskausajan
tupakointi vaikuttaa jélkeldisen kielellisiin taitothin myShemmin tdmén eldméssa.
Tutkimusten perusteella sikidaikainen tupakka-altistus nékyy aivojen tavassa reagoida
my6hemmin aikuisuudessa aloitettuun tupakointiin (Abreu-Villaga ym., 2004; Kandel
ym., 1994). Tissd tutkimuksessa prenataalille tupakoinnille altistuneiden lasten fyysinen
kasvu ja prenataaliajan pituus erosivat tupakoimattomien ditien lasten fyysisestd kasvusta,
mika saattaa johtua monesta syystd, mutta myos viitata erothin neuraalisessa kehityksessa

raskausaikana. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu ndyttod siitd, ettd sikidaikana
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tupakoinnille altistuneiden tupakoivien aikuisten aivojen muistitoiminnot eroavat
aikuisista, jotka eivit ole sikidaikanaan altistuneet tupakoinnille (Jacobsen ym., 2006).
Tulosten valossa voisikin olla mahdollista, ettd ne runsaasti raskausaikana tupakoineiden
ditien lapset, jotka aikuisidlla alkavat itse tupakoida, kohtaavat muita tupakoivia aikuisia
todenndkoisemmin  kielellisid haasteita esimerkiksi muistitoimintoja vaativilla
kielellisilla osa-alueilla myohemmin eldméssdaan. Mahdollista aikuisidn yhteyttd olisikin

kiinnostavaa tarkastella jatkotutkimuksissa.

Tamaén tutkimuksen tulokset ovat monelta osin linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa,
silld esimerkiksi sukupuolen, raskaudenkeston ja didin masennus- ja ahdistusoireiden on
todettu useissa tutkimuksissa olevan yhteydessd lapsen kielen kehitykseen, eikd didin
raskausajan tupakoinnin vaikutuksesta kielen kehitykseen ole saatu néyttod kaikissa
aiemmissakaan tutkimuksissa (Moore ym., 2020; Morales ym., 2021). Lisédksi monet
tutkimukset, joissa suora yhteys raskausajan tupakoinnin ja lapsen kielellisten taitojen
vililtd on todettu, on toteutettu useita vuosikymmenid aiemmin, jolloin niin raskaana
olevan didin kuin muidenkin lapsen passiiviselle tupakoinnille altistavien ldheisten

tupakointitottumukset ovat saattaneet erota merkittavésti nykypéivasta.

Vaikka tdmén tutkimuksen tulokset eivdt suoranaisesti ohjaa raskaana olevia ditejd
lopettamaan tupakointiaan jilkeldisen kielen kehityksen turvaamiseksi, tiedetdén
tupakoinnin vaikuttavan haitallisesti sekd didin ettd jilkeldisen terveyteen. Toisaalta
tutkimus antaa viitteitd siitd, etti raskaana oleville tupakoiville &ideille kohdistetut
tukitoimet toimivat nykyiselldén toivotulla tavalla ja poltettujen savukkeiden méadrin
vihentymisen seuraukset ovat selvdsti positiivisia. Vaikka tdssd tutkimuksessa ei didin
tupakoinnin ja lapsen varhaisen kielen kehityksen vélisestd yhteydestd saatu néayttod, ei
tdhdn mennessd julkaistujen tutkimustulosten perusteella pystytd sanomaan, ennustaako
didin tupakointi jalkeldisen kielellisid taitoja tietyissd konteksteissa myohemmin tdmén
elaméssd. Esimerkiksi FinnBrain-tutkimuksen koehenkilditd seuraamalla tulevissa
tutkimuksissa voidaan saada tuloksia, joiden avulla tdmankin tutkimuksen tulokset

pystytdén selittdimdan nykyistd paremmin.
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