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Lasten sosioemotionaalisten taitojen kehittyminen ja tukeminen on puhututtanut viime
vuosina paljon. Sosioemotionaalisilla taidoilla on merkittdvé vaikutus ihmisten valisiin
suhteisiin ja henkilokohtaisten tunteiden kisittelyyn. Ndma puolestaan ovat yhteydessa
thmisen suoriutumiseen useilla eldmén osa-alueilla jo varhaislapsuudesta ldhtien. Sosio-
emotionaalisten taitojen kehittyminen on yhteydessi kielelliseen kehitykseen, jota on
mahdollista tukea visuaalisin keinoin. Puheen tukeminen visuaalisin keinoin voi auttaa
lasta ymmaértiméaan paremmin ryhmén toimintaa, jolloin hdnen osallisuutensa ryhmésséi
voi kasvaa johtaen myds sosioemotionaalisten taitojen kehittymiseen. Sosioemotionaa-
listen taitojen tukeminen juuri varhaiskasvatuksen kontekstissa on merkityksellisti, silld
taidot ovat vasta kehityksen alkuvaiheessa.

Tutkimme, kuinka puhetta tukevia keinoja hyddyntévd pienryhmétoiminta vaikuttaa 3—
6-vuotiaiden riskilasten sosioemotionaalisiin taitoihin. Tutkimuksemme oli kvasikokeel-
linen koehenkildiden vilinen ryhmétutkimus, johon osallistui 25 lasta. Tutkittavista lap-
sista muodostettiin interventio- ja kontrolliryhmét, joiden sosioemotionaalisten taitojen
kehitysté tarkasteltiin kahdessa eri mittauspisteessé (T1 ja T2). Lasten sosioemotionaali-
sia taitoja arvioitiin vanhempien tayttamalla SDQ-lomakkeella (Vahvuuksien ja Vaikeuk-
sien Kyselylomake). Mittauspisteiden vilissd interventioryhmén lapset osallistuivat Vuo-
rovaikutuksen avaimet —interventioon, joka toteutettiin osana varhaiskasvatustoimintaa.
Kontrolliryhmén lapset osallistuivat samaan aikaan ainoastaan varhaiskasvatustoimin-
taan ilman interventiota.

Tutkimuksemme antaa viitteitd, ettd Vuorovaikutuksen avaimet -interventiolla voitaisiin
tukea lasten sosioemotionaalisia taitoja erityisesti kdytoksen ja tunnetaitojen osalta. Tut-
kimuksemme tulokset eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid ja efektikoot jéi-
vit melko pieniksi. Tulosten perusteella voisi kuitenkin varovaisesti olettaa, ettd puhetta
tukevia keinoja siséltidvi pienryhméinterventiolla olisi riskilasten sosioemotionaalisia tai-
toja tukeva vaikutus erityisesti silloin, kun ndissi taidoissa on vaikeuksia. Aiheesta tulisi
tehda lisdtutkimusta laajemmalla otannalla ja tarkemmalla mittauksella, silld on tdrkedd
16ytaa varhaiskasvatukseen helposti toteutettavia toimintamalleja, joilla voidaan tukea so-
sioemotionaalisia taitoja jo varhaisessa vaiheessa ja néin ehkaista riskilasten vaikeuksien
kasautumista.

Asiasanat: sosioemotionaaliset taidot, puhetta tukevat ja korvaavat keinot, AAC, riski-

lapsi, pienryhmétoiminta, varhaiskasvatus
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1. Johdanto

Lasten sosioemotionaalisten taitojen kehittyminen ja tukeminen varhaiskasvatuksessa on
noussut viime vuosina esiin sekd mediassa ettd kiinnostavana tutkimuskohteena. Sosio-
emotionaaliset taidot vaikuttavat niin ihmisten vélisiin vuorovaikutussuhteisiin kuin hen-
kilokohtaisten tunteiden késittelyyn ja nima taidot ovat yhteydessd ihmisen suoriutumi-

seen monilla elimin osa-alueilla — jo varhaislapsuudesta l14htien.

Sosioemotionaaliset taidot ovat edellytys kantavien ihmissuhteiden ja yhteistyon raken-
tumiselle. Sosioemotionaaliset taidot alkavat kehittyad heti syntymén jdlkeen vuorovaiku-
tuksessa vanhemman kanssa ja niiden kehitys jatkuu 1dpi koko eldmén. Sosioemotionaa-
liset taidot, kuten omien tunteiden ja kdytoksen ymmaértdminen, auttavat muun muassa
luomaan prososiaalisia ihmissuhteita ja ennustavat parempaa koulumenestysti (Allen &
Kelly, 2015; Denham & Brown, 2010). Prososiaalisilla ihmissuhteilla tarkoitetaan ihmis-
suhteita, jotka tuovat mukanaan myonteisid seurauksia esimerkiksi lisddmalla henkilon
psyykkistd hyvinvointia. Jos sosioemotionaaliset taidot eivét kehity tyypillisesti, voivat
mahdolliset sosioemotionaaliset haasteet vaikuttaa henkilon arkeen ja toimintakykyyn
lapi eldman. Haasteet ndkyvét esimerkiksi vaikeuksina koulun kdynnissé, haasteina suo-
riutua tyoeldmaéssa tai reaktiivisena kdytoksend, kuten impulsiivisena ja aggressiivisena
reagointina ympariston arsykkeisiin (Allen & Kelly, 2015, Denham & Brown, 2010). So-

sioemotionaaliset vaikeudet voivat siis olla riski yksilon kokonaishyvinvoinnille.

Sosioemotionaalisia taitoja on mahdollista tukea erilaisin interventioin. Taitojen tukemi-
nen on hyodyllistd erityisesti varhaiskasvatuksessa, silld taidot ovat vasta kehityksen al-
kuvaiheessa ja niiden kehitys on nopeaa. Sosioemotionaalisten taitojen kehittyminen on
yhteydessa kielen kehitykseen, jota voidaan tukea visuaalisin keinoin (Kalland, Linna-
valli & von Koskull, 2022). Pohdimmekin, voisiko puhetta tukevia keinoja hyodyntavi
pienryhmitoiminta tukea varhaiskasvatusikdisten lasten sosioemotionaalisten taitojen ke-

hittymista.

Pro gradu -tutkielmassamme selvitimme, kuinka varhaiskasvatuksessa toteutettu Vuoro-
vaikutuksen avaimet -interventio vaikuttaa sosioemotionaalisiin taitoihin lapsilla, joilla
on arvioitu olevan jokin riski nédiden taitojen kehittymiseen. Vuorovaikutuksen avaimet -
interventio on varhaiskasvatuksessa toteutettu pienryhmétoimintaa, jossa hyodynnetddn

puhetta tukevia keinoja.



1.1 Sosioemotionaaliset taidot

1.1.1 Mita ovat sosioemotionaaliset taidot

Sosioemotionaaliset taidot ovat osa sosioemotionaalista kompetenssia, jossa sana kom-
petenssi viittaa laajempaan osaamiseen ja toiminnan vaikuttavuuteen. Sosioemotionaali-
nen kompetenssi voidaan jakaa ulkoiseen eli interpersoonalliseen ja sisdiseen eli intraper-
soonalliseen ulottuvuuteen (Domitrovich, Durlak, Staley & Weissberg, 2017). Interper-
soonalliseen ulottuvuuteen katsotaan kuuluvan vuorovaikutustaidot ja yhteistydosaami-
nen, kun taas intrapersoonallisessa ulottuvuudessa on kyse henkilon itsetuntemuksesta.
Sosioemotionaaliset taidot voidaan mallintaa usealla tavalla ja jakaa pienempiin osatai-
toihin. Tassé kappaleessa nostamme esiin kaksi eri tavalla aihetta ldhestyvad mallia: vii-
sijakoisen sosioemotionaalisiin taitoihin painottuvan CASEL-luokittelun sekd Rose-

Krasnorin sosiaalista kompetenssia kuvaavan prismamallin.

Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning eli CASEL on alan ammat-
tilaisista koostuva yhteiso, jonka tavoitteena on tuoda tutkittua tietoa sosioemotionaali-
sesta oppimisesta lasten koulupolulle esiopetuksesta toiselle asteelle. CASEL maéirittelee
sosioemotionaalisen oppimisen (engl. social and emotional learning, SEL) ihmisen kehi-
tyskuluksi, jossa opitaan ja omaksutaan sosiaalisia ja emotionaalisia tietoja, taitoja ja
asenteita. Ndiden avulla opitaan luomaan kannattelevia ihmissuhteita, saavuttamaan hen-
kilokohtaisia ja yhteisid tavoitteita, hallitsemaan tunteita, tuntemaan ja ndyttimaan em-
patiaa, tekemédén vastuullisia ja vilittdvid valintoja sekd omaksumaan terve omakuva.

(CASEL, 2020.)

Sosioemotionaaliset taidot jaetaan CASELin mukaan viiteen osa-alueeseen: itsetietoisuus
(engl. self-awareness), itseohjautuvuus ja -séddtely (engl. self management), sosiaalinen
tietoisuus (engl. social awareness), ihmissuhdetaidot (engl. relationship skills) ja vastuul-
linen paitoksenteko (engl. responsible decision making) (CASEL, 2020; my6s Weiss-
berg, Durlak, Domitrovich & Gullotta, 2015). Itsetietoisuus sisdltdd muun muassa kykya
tunnistaa ja ymmartdd omia tunteita, ajatuksia ja tekoja seké sitd, miten nima vaikuttavat
omaan kayttdytymiseen eri tilanteissa. Itseohjautuvuus ja -sditely taas ovat kykyé hallita
nditd tunteita, ajatuksia sekd tekoja ja toimia ndiden mukaan. Sosiaalisella tietoisuudella
tarkoitetaan kykya tunnistaa muiden ihmisten ajatuksia ja ndkdkulmia ottaen huomioon

erilaiset taustat ja kokemukset. hmissuhdetaidot ovat taitoa hyddyntdé sosiaalista tietoi-



suutta ihmissuhteiden luomisessa ja ylldpitimisessd. Vastuullisessa padtoksenteossa ote-
taan huomioon muun muassa eettiset, sosiaaliset, henkilokohtaiset ja kriittisen ajattelun
ulottuvuudet. CASEL-mallissa intrapersoonalliseen eli sisdiseen ulottuvuuteen kuuluvat
itsetietoisuus, itseohjautuvuus ja -sddtely, kun taas interpersoonalliseen eli ulkoiseen ulot-
tuvuuteen siséltyvit sosiaalinen tietoisuus ja thmissuhdetaidot. Vastuullinen paitoksen-
teko sopii tilanteen mukaan kumpaankin kategoriaan. Siind missd CASEL-malli keskittyy
luokittelemaan sosioemotionaalisia osataitoja, on Rose-Krasnorin luoma malli laajempaa

pohdintaa siitd, kuinka sosiaalinen kompetenssi rakentuu.

Rose-Krasnor (1997) on kehittdnyt prismamallin (kuva 1), jossa sosiaalinen kompetenssi
esitetddn kolmion sisélld kolmessa tasossa. Mallin alimmalla tasolla ovat sosiaalisen
kompetenssin “rakennuspalikat™ eli yksilon sosiaaliset, emotionaaliset ja kognitiiviset tai-
dot, kdyttdytyminen sekd motivationaaliset tekijat. Néitd ovat esimerkiksi empatia, sosi-
aalinen ongelmanratkaisukyky tai toisen asemaan asettuminen. Mallin keskitasolla niita
kykyja ja taitoja tarkastellaan sekd suhteessa henkil6on itseensé ettd sithen, miten nima
taidot nikyvét vuorovaikutussuhteissa muiden kanssa. Ylimmalld ja abstrakteimmalla ta-
solla on sosiaalinen kompetenssi, jolla Rose-Krasnor tarkoittaa sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen vaikuttavuutta. Vaikuttavuudeksi katsotaan se, kuinka henkil kykenee tasapai-
noilemaan tavoitteidensa ja ihmissuhteidensa ylldpitdmisen vililld. Mallissa siis liu’utaan
intrapersoonallisesta ulottuvuudesta interpersoonalliseen, kun siirrytdidn alimmalta tasolta

ylospiin kohti kolmion huippua.

Vaikka Rose-Krasnorin mallissa keskitytdéin sosioemotionaalisen kompetenssin sosiaali-
seen puoleen, sosiaalista ja emotionaalista kompetenssia ei kuitenkaan voida tiysin erot-
taa toisistaan, silld esimerkiksi emotionaaliset taidot ovat valttiméattomia useille sosiaali-
sille taidoille (Na, Wilkinson, Karny, Blackstone & Stifter, 2016). Myods Denham ja
kumppanit (2003) tutkivat emotionaalisen ja sosiaalisen kompetenssin yhteyttd ja huo-
masivat, ettd hyvit emotionaaliset taidot varhaiskasvatusikdisilld lapsilla vaikuttivat on-
nistuneeseen vuorovaikutukseen vertaisten kanssa. Sosioemotionaalisessa kompetens-
sissa ei olekaan kyse yksittdisistd piirteistd tai sosioemotionaalisten osataitojen lajitel-
masta vaan kokonaisuudesta, johon liittyvit osataitojen lisdksi aina myo6s yksilon ominai-

suudet sekd yksilon ja ympériston vélinen vuorovaikutus.



Kuva 1

Sosioemotionaalinen kompetenssin prismamalli (Rose-Krasnor & Denham, 2009, véitos-

kirjassa Hirvensalo, 2018 s. 32).
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1.1.2. Sosioemotionaalisten taitojen kehittyminen

Sosioemotionaaliset taidot kehittyvit ldpi ihmisen eldmén. Taitojen kehittyminen alkaa
jo syntymdstd ja lapsi alkaa harjoitella taitoja vanhempiensa kanssa. Lapsen sosiaalinen
kompetenssi alkaa laajeta ja monipuolistua huomattavasti 3—6-vuotiaana (Bierman &
Motamedi, 2015; Poikkeus, 1995). Lapsi hahmottaa ymparistédén paremmin ja alkaa ku-
vailla sitd my0s kielellisesti. Kielellisten taitojen kehittymisen myotd myds leikki kehit-
tyy ja lapsi kykenee osallistumaan mielikuvitus- ja roolileikkeihin muiden lasten kanssa.
Ryhmaissé toimiessaan lapsi kokee osallisuutta ja oppii ymmartimiin vertaissuhteiden
pysyvyyttd (Poikkeus, 1995 s. 122—138). Sosiaalinen kompetenssi eli sosiaalinen osaa-
minen ndkyy lapsilla muun muassa siiné, kuinka he osallistuvat leikkeihin, neuvottelevat
itselleen sopivan toimintaroolin, tai kuinka he séilyttdvit keskusteluyhteyden toisiinsa,
vaikka torjuisivat toisen ehdotuksen tai mielipiteen (Poikkeus, 2013 s. 86). Varhaiskas-
vatusikdisen lapsen tirked sosiaalinen kehitystehtdva sosiaalisen kompetenssin kannalta

on siis harjoitella vastavuoroista leikkid (Poikkeus, 2013 s. 81).
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Sosiaalisten taitojen ohella kehittyvidt my0ds lapsen emotionaaliset taidot eli tunnetaidot.
Tunnetaitojen oppiminen vaatii sekd harjoittelua ettd ympariston, jossa taitojen harjoittelu
on mahdollista. Aluksi lapsi on kiinni omissa tunteissaan ja lapsen ilmaisemia paétunteita
on vain kaksi: lapsi voi ilmaista pahaa tai hyvii oloa. Kun lapsi kehittyy, hin alkaa oppia
tunteidensa ilmaisemista monipuolisemmin. Tunnetaitojen harjoittelussa lapsi tarvitsee
aikuisen apua ja tukea. Véhitellen lasta voi ohjata havainnoimaan, nimedmaéén ja tunnis-
tamaan my0s muiden ihmisten tunteita. Kun tunteita harjoitellaan nimedmaan, myos lap-
sen kielelliset taidot alkavat vaikuttaa sosioemotionaaliseen oppimiseen. (Kerola, Kujan-

pad & Kallio, 2021.)

Kielen kehitykselld on yhteys lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen ja mielen teorian
taitoon. Kielellisid taitoja tarvitaan esimerkiksi itselle suunnattuun puheeseen, josta ke-
hittyy my6hemmin sisdinen puhe (Kalland ym., 2022). Itselle suunnatulla puheella tar-
koitetaan itselle 44neen puhumista, kun taas sisdinen puhe on déinetontd mielensisdistd
ajattelua. Itselle suunnatun ja sisdisen puheen avulla ihmisen on mahdollista ohjailla
muun muassa omaa kognitiivista toimintaansa ja sdddelld sosiaalista kdyttdytymistdin
sekd oppia ja tunnistaa tunteitaan. Itselleen suunnattu puhe ja sisdinen puhe ovat yhtey-
dessd myo0s ongelmanratkaisun suunnitteluun, ohjailuun ja toteuttamiseen (Na ym.,

2016).

Lasten sosioemotionaalisten taitojen kehittymisen yhteydessd puhutaan seké vuorovaiku-
tuksen negatiivisesta kehéstd (Laine, 2002) ettd vuorovaikutuksen positiivisesta kehésta
(Repo, 2013). Negatiivinen kehé voi ldhted litkkeelle lapselle muotoutuneesta heikosta
itsearvostuksesta, joka johtuu esimerkiksi sosiaalisten taitojen kehittymittomyydesta.
Heikko itsearvostus voi johtaa siithen, ettd kasitykset toisista thmisistd ovat negatiivisia ja
odotukset heitd kohtaan kielteisid. Nididen késityksien ja odotuksien pohjalta lapselle
muodostuu negatiivisia aikeita toisia kohtaan. Tadma aiheuttaa muissa lapsissa vastaavasti
kielteisid asenteita ja reaktioita, kuten torjuntaa ja epdsuosiota. Tdmén seurauksena lapsi
kokee vihemmin myonteisid vuorovaikutustilanteita ja kanssakdymisid, jolloin hdnen so-
siaalisten taitojensa kehittyminen on hitaampaa, miké voi osaltaan heikentdd itsearvos-
tusta entisestddn (Laine, 2002). Positiivisen vuorovaikutuksen kehilld lapselle on kehit-
tynyt vahva itsearvotus, joka johtaa mydnteisiin kdsityksiin ja odotuksiin myds toisista
lapsista (Repo, 2013). Néin ollen lapsen aikeet muita lapsia kohtaan ovat positiivisia ja
muiden lasten suhtautuminen, havainnot ja reaktiot ovat todenndkdisemmin myonteisid

ja johtavat toverisuosioon. Toverisuosion myo6td lapsi kohtaa paljon positiivisia vuoro-



vaikutustilanteita, joissa hin paddsee harjoittelemaan ja oppimaan taitavaa sosiaalista toi-
mintaa sekd omaksumaan hyvét sosiaaliset taidot, mika taas osaltaan lisdd lapsen itsear-

vostusta (Repo, 2013).

Molemmat vuorovaikutuksen kehét ovat itsedén vahvistavia. Lapsen ohjautuminen posi-
titviselle vuorovaikutuksen kehille tukee todennédkoisesti sosioemotionaalisten taitojen
kehitystd pitkdén, kun taas negatiivinen vuorovaikutuksen kehd heikentdd sosioemotio-
naalisten taitojen oppimista ja kehélti on haastavaa pddstéd pois ilman ulkopuolista tukea.
Negatiivisen kehédn katkaiseminen mahdollisimman aikaisin on tirkedd sosioemotionaa-

listen taitojen kehityksen kannalta.

1.1.3 Sosioemotionaalisen kehityksen vaikeudet

Sosioemotionaaliset vaikeudet nikyvit kdytoksend, jonka seuraukset ovat lapselle itsel-
leen tai hianen ympéristolleen epamiellyttivid, epatyydyttivia tai vaikeasti hyvéaksyttavid
(Squires & Bricker, 2007). Sosioemotionaalisia vaikeuksia mairitellessd olennaista on
niiden pysyvyys (Coleman & Webber, 2002) ja se, ettd haasteet voidaan havaita lapsen
kayttaytymisessd (Squires & Bricker, 2007). Toisin sanoen, jos lapsen kdyttdytymisessd
on esiintynyt jokin piirre jo pidemmaén aikaa ja kdyttdytyminen on huomattavasti erilaista
verrattuna ikdtovereihin, puhutaan sosioemotionaalisesta haasteesta (Coleman & Web-

ber, 2002).

Sosioemotionaaliset vaikeudet voivat olla ulospéin tai sisddnpéin suuntautuneina. Ulos-
painsuuntautuneet vaikeudet ilmenevit erityisesti vuorovaikutussuhteissa, joissa henkilo
saattaa antaa itsestdéin tahattomasti uhkaavan tai itsekkdén vaikutelman ja samanaikaisesti
kokea itse tulevansa torjutuksi. Sisddnpdin suuntautuneet vaikeudet ovat usein emotio-
naalisia. Talloin henkilon kdytos on syrjaénvetidytyvad, eikd ymparisto pida kaytostad yhta
héiritsevénd ja sithen puuttumista ei ndhdé usein yhtd tirkednd kuin ulospédinsuuntautu-

neissa haasteissa. (Kuorelahti & Lappalainen, 2017.)

Vaikeudet sosioemotionaalisissa taidoissa kasautuvat enemmaén kuin esimerkiksi oppimi-
sen vaikeudet (Briggs-Gowan & Carter, 2008). Ryhmén ulkopuolelle vetdytyminen voi
johtaa epdvarmuuteen ja -tietoisuuteen omasta toiminnastaan, yksindisyyteen, torjutuksi

tulemiseen ja syrjddn vetdytymiseen. Sen liséksi, ettd sosioemotionaaliset vaikeudet ka-



sautuvat, on vahvaa ndyttod siitd, ettd ne ovat myos pysyvid. Lapsella 2—3-vuotiaana to-
detut vaikeudet néyttavit esiintyvédn vield myohiislapsuudessa ja nuoruudessa (Briggs-

Gowan & Carter, 2008; Briggs-Gowan ym., 2006; Mesman, Bongers & Koot, 2001).

Kielellisten ja sosioemotionaalisten vaikeuksien paillekkiisyyttd on tutkittu laajasti. On
huomattu, ettéd lapsilla, joilla on sosioemotionaalisia haasteita, on usein myds kielellisid
tai muita kommunikointiin liittyvid haasteita (mm. Aro ym., 2014; Hollo, Wehby & Oli-
ver, 2014; Law, Plunkett & Stringer, 2012 ja Na ym., 2016). Arviot pééllekkdisyydesta
vaihtelevat 50—80 % vililld. Esimerkiksi Hollon, Wehbyn ja Oliverin (2014) meta-ana-
lyysissa osoitettiin, ettd noin 80 % lapsista, joilla on sosioemotionaalisia vaikeuksia, on
liséksi vdhintdén lieva kielen kehityksen vaikeus. Na ja kumppanit (2016) osoittavat, etti
kielellisten taitojen ja emotionaalisen kompetenssin vélilli on kaksisuuntainen yhteys
niin tyypillisesti kehittyvilld lapsilla, kuin myos lapsilla, joilla on kehityksellinen héirid,
kuten kehityksellinen kielihdiri6 tai autismikirjo. Myds Aron ja kumppaneiden (2014)
tutkimuksessa huomattiin, etti lapsilla, joilla oli taaperoidssa kielellistd viivistyméa, oli
paivékoti-idssd heikommat itsesédételytaidot verrattuna heihin, joilla varhaiset kielelliset
taidot olivat kehittyneet tyypillisesti. Erityisesti varhaiset tuottavan kielen viivastymat
olivat yhteydessi yleisesti heikompiin toiminnanohjauksen ja itsesditelyn taitoihin (Aro
ym., 2014). Blackstone ja Wilkins (2009) ovat todenneet, ettd myos lapsilla, joilla on
tarve kommunikointia tukeville keinoille, on riski emotionaalisen kompetenssin heikom-

malle kehittymiselle.

Sosioemotionaalisiin taitoihin liittyvid vaikeuksia voi esiintyd kenelld tahansa, mutta tie-
tyt tekijat lisdavat niiden riskid. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi kielelliset vaikeudet. So-
sioemotionaaliset haasteet lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirid, atheutuvat kielel-
lisistd haasteista, jotka vaikeuttavat lapsen osallisuutta arjen vuorovaikutustilanteissa
(Kehityksellinen kielihdirio: Kdypa Hoito, 2019). Kielihdirioisilla lapsilla e1 ole esimer-
kiksi huomattu olevan vaikeuksia ymmirtdd perustunteita, mutta tunteiden nimeéminen
ja tunnesanojen tunnistaminen puheesta aiheuttavat haasteita (Vacas, Antoli, Sanchez-
Raya & Pérez-Duefias, 2021). Sen sijaan lapsilla, joilla on autismikirjo, haasteet nikyvit
perustunteiden ymmartdmisessd ja tunnistamisessa kasvojen ilmeiden perusteella (Vacas
ym., 2021). Liséksi haasteena voi olla sosiaalisten tilanteiden hahmottaminen ja tulkinta
sekd tunteiden tulkitseminen ja ilmaiseminen (Autismiliitto, 2022). Tutkimuksessamme
kiytamme termid riskilapset, joilla tarkoitamme niitd lapsia, joilla on esimerkiksi puheen-

ja kielenkehityksen viivettd tai haasteita tarkkaavuuden tai kdyttdytymisen séételyssa.
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Haasteiden tulee myos nikya ulospdin ryhmadmuotoisessa toiminnassa, silld voidaan pu-
hua sosioemotionaalista haasteista, mikili ne voidaan havaita lapsen kéyttdytymisessi

(Squires & Bricker, 2007; Coleman & Webber, 2002).

1.1.4 Sosioemotionaalisten taitojen arviointi

Sosioemotionaalisia taitoja on arvioitu pitkdan melko héiriokeskeisesti, jolloin taitoja ar-
vioidaan vasta silloin, kun niissd on jo havaittu ongelmia. Hairiokeskeinen arviointimalli
el tue ongelmien ehkéisyd, varhaista puuttumista ja positiiviselle kehélle siirtymista,
mink& vuoksi arvioinnissa ollaan siirtyméssd kohti laajempaa sosioemotionaalisen kom-
petenssin arviointia ja vahvuuslihtdisyyttid. Sosioemotionaalisia taitoja voidaan arvioida
erilaisin lomakkein, kuten MASK — monitahoarviointi oppilaan sosiaalisesta kompetens-
sista (Kaukiainen, Junttila, Kinnunen & Vauras, 2005), SDQ — Vahvuuksien ja Vaikeuk-
sien Kyselylomake (Goodman, 2001) ja KTA — kdyttdytymisen ja tunteiden vahvuuksien
arviointimenetelmé (Sointu, 2014). Kaikille mainituille lomakkeille yhteistd on niiden
tavoite selvittdd henkilon kokonaistilannetta ja haasteita. Tilanteesta ja kdytetystd lomak-
keesta riippuen lomakearvioinnin voivat tdyttda henkilo itse, opettaja, kaveri, vanhempi
tai muu aikuinen, jolloin henkil6n tilannetta voidaan tarkastella useista nidkokulmista
(Kuorelahti & Lappalainen, 2017). Téssa tutkimuksessa kdytdmme SDQ-lomaketta lasten

sosioemotionaalisten taitojen arviointiin.

SDQ:lla arvioidaan lasten ja nuorten kdyttdytymisti ja sitd kayttdvit maailmanlaajuisesti
tutkijat, kliinikot ja kasvattajat (Klein ym., 2013). SDQ:n tayttda joko huoltaja tai opet-
taja. Seka huoltajien ettd opettajien tdyttdma SDQ on todettu validiksi kyselyksi lasten ja
nuorten sosioemotionaalisten taitojen seulonnassa (Goodman, 2001; Klein ym., 2013).
Lomakkeesta on kaksi erilaista versiota: toinen on 2—4-vuotiaille ja toinen 4—17-vuotiaille
lapsille. Lomakkeet ovat kuitenkin ldhes samanlaisia lukuun ottamatta kolmen kysymyk-
sen asettelua: (2—4-vuotiailla “viittdd usein vastaan aikuiselle” vs. 4—17-vuotiailla “va-
lehtelee tai petkuttaa usein”; 2—4-vuotiailla “kykenee pysdhtyméén ja harkitsee tilanteen
ennen kuin toimii” vs. 4—17-vuotiailla “harkitsee tilanteen ennen kuin toimii”; 2—4-vuo-
tiailla “saattaa olla toiselle ilked” vs. 4—17-vuotiailla “varastaa kotoa, koulusta tai muu-

alta”).

SDQ-lomakkeessa on 25 viittdimaé, jotka on jaettu viiteen eri osioon: (1) tunneoireet, (2)
kaytosoireet, (3) yliaktiivisuus, (4) kaverisuhteiden ongelmat ja (5) prososiaalinen kéytos

jajokainen osio sisdltda viisi vdittiméaa. Tarkat kysymykset 16ytyvit liitteestd A. Osiot 1—-
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5 pisteytetddn erikseen ja liséksi osioiden 14 pisteet voidaan laskea yhteen, jolloin saa-
daan vaikeuksien kokonaispisteméérd. Lomakkeen pisteet jactaan kolmeen eri luokkaan:
tyypillinen (engl. normal), raja-arvo (engl. borderline) ja poikkeava (engl. abnormal).
Pisterajat ovat hieman erilaiset riippuen siitd, onko lomakkeen tayttinyt vanhempi vai
opettaja. Tyypillinen pistemééra tarkoittaa, ettd lapsi voi todennikdisesti hyvin, eika jat-
kotoimenpiteiti tarvita, jos asiasta ei ole muuta tietoa. Raja-arvon alueelle asettuva piste-
maérd antaa viitteitd tehokkaamman tuen tarpeesta, jolloin keskustelu vanhempien ja var-
haiskasvatuksen henkilokunnan kanssa on tarpeellinen ja jatkotoimenpiteisté tulee sopia.
Jos pistemddrd on poikkeavan puolella, lapsella on véliton tehokkaamman tuen tarve.

(Goodman, 2001; Goodman, 2005; Klein ym., 2013; Puustjirvi & Borg, 2016.)

1.1.5 Sosioemotionaalisten taitojen tukeminen

Sosioemotionaaliset taidot ovat ldpi thmiseldmén kehittyvid ja opittavia taitoja, mikd
mahdollistaa sen, etti niiden kehitystd on mahdollista myds tukea (Kuorelahti & Lappa-
lainen, 2017). Sosioemotionaalisia taitoja tuettaessa on olennaista ldhestyé asiaa positii-
visista ndkokulmista, kuten vahvuuksien ja taitojen kautta. On todettu, ettd lapsen vah-
vuuksiin keskittyvidt menetelmét ovat tehokkaampia verrattuna ongelmakeskeisiin 1dhes-
tymistapoihin (Hirvensalo, 2018 s.19). Kun halutaan tukea sosioemotionaalista kasvua,
on olennaista, kuinka kasvattaja ratkaisee arkiset vuorovaikutus- ja ristiriitatilanteet lap-

sen kanssa ja kuinka heidén vélinen vastavuoroisuutensa toimii (Pihlaja, 2019 s.166).

Kielellisen ymmartamisen ja tuottamisen pulmat voivat heikentdd myonteisten vuorovai-
kutuskokemuksien syntymistd, mikd voi johtaa negatiiviselle vuorovaikutuskehille.
Myoénteinen vuorovaikutus vaatii lapsen ymmaérretyksi tulemista sekd koherenssin tun-
netta. Koherenssin tunteella tarkoitetaan kykyd ymmartdd ja hallita tilanteitd sekd mah-
dollisuutta kokea asioita mielekkaiksi ja merkityksellisiksi. Kielellisen tuottamisen haas-
teet vaikuttavat ymmarretyksi tulemiseen ja kielellisen ymmairtdmisen pulmat taas kohe-
renssin tunteen syntymiseen, eli lapsen ymmaérrykseen siitd, mitd haneltd tilanteessa odo-
tetaan. Jos lapsella on kielelliseen kehitykseen liittyvid haasteita, ne voivat estdd lasta
hy6tymaistéd aikuisen antamasta ohjauksesta (Hollo ym., 2014). Sen lisdksi, ettd lapsi ei
hyody ohjauksen sisdllostd, hinelle voi syntyi tilanteesta myds negatiivinen vuorovaiku-
tuskokemus. Niin ollen vuorovaikutusta, kommunikointia ja kielellisii taitoja tukemalla

voidaan vaikuttaa kielellisen kehityksen lisdksi sosioemotionaalisiin taitoihin.
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1.2 Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot

Vuorovaikutusta voidaan tukea muun muassa puhetta tukevin ja korvaavin keinoin, joista
kiytetddn my0s lyhennettd AAC (engl. augmentative and alternative communication)
(Papunet, 2023). Puhetta tukevin ja korvaavin keinoin voidaan kommunikoida, kun tar-
vitaan tukea puheen ymmartdmiseen, tuottamiseen ja vuorovaikutukseen. Keinoja on
mahdollista kiyttdd myos toiminnan havainnollistamiseen sekd muistin tukena. (Beukel-

man, Light & Janice, 2020.)

Puhetta tukevat ja korvaavat keinot voidaan jakaa avusteisiin ja ei-avusteisiin keinoihin.
Ei-avusteiset keinot eivit vaadi vuorovaikutustilanteessa erillisid apuvélineitd, vaan kom-
munikointikeinoja on mahdollista kiyttda ja tuottaa omalla kehollaan. Tillaisia keinoja
ovat esimerkiksi eleet ja tukiviittomat. Avusteiset keinot puolestaan vaativat jonkinlaisia
apuvilineitd, kuten paperia, kynin tai etukéteen valmisteltuja kuvia. Téllaisiin keinoihin
kuuluvat esinekommunikointi, kuvien kéytto ja piirtdiminen. (Beukelman, Light & Janice,

2020.)

Elekieli on puhetta tukevista ja korvaavista keinoista mahdollisesti helpoimmin 1dhestyt-
tavid, koska kiytimme pdivittdin eleitd osana kommunikointiamme. Nyokkaddminen ja
pain sivulta toiselle ravistaminen ovat arkisia eleitd, jotka ovat helppoja tulkita ja ym-
mirtdd, kunhan henkil6illd on sama kulttuuritausta (Beukelman, Light & Janice, 2020).
Tukiviittomat vuorostaan ovat eleitd, joille on sovittu tarkka merkitys, eikd suurinta osaa
pysty pééttelemddn ilman viittoman merkityksen opettelua. Suomessa kaytettivit tuki-
viittomat ja niiden merkitykset ovat perdisin suomalaisesta viittomakielestd (Launonen,
2001). Tukiviittomilla viitotaan kommunikoinnin kannalta keskeisimmaét sanat puheen
ohessa. Tukiviittomia voidaan kayttéa silloin, jos lapsi pystyy olemaan kontaktissa aikui-
seen. Lisdksi niiden kayttd edellyttdd viittomien tuntemista sekd riittdvad kdsien moto-

riikkaa ja kognitiivista osaamista (Beukelman, Light & Janice, 2020).

Kommunikoinnin apuna voidaan kdyttdd myos kuvia, kuten valokuvia tai piirrettyjd ku-
via. Kuvia voidaan kayttdi silloin, kun lapsen symbolifunktio on kehittynyt. Symboli-
funktio tarkoittaa kykyd yhdistdd symbolit, kuten kuvat, niiden merkityksiin. Jos saata-
villa ei ole tilanteeseen sopivia kuvia tai niiden kdytto ei jostain syystd toimi halutussa
tilanteessa, my0s piirtdminen on vaihtoehto. Piirtdiminen on nopea tapa tukea kommuni-
kaatiota, eikd se vaadi erityistd harjoittelua tai vilineitd kynén ja paperin liséksi. Jos lap-

sen symbolifunktio ei ole kehittynyt, voidaan kayttdd tukena esinekommunikointia, jossa
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tietyt esineet viestittavit tietystd toiminnosta tai paikasta. (Beukelman, Light & Janice,

2020).

Puhetta tukevien ja korvaavien keinojen kdyttd on vaikuttava tapa tukea kommunikaatiota
ja kieltd (Beukelman, Light & Janice, 2020; Dada, Flores, Bastable & Schlosser, 2020).
Kuten aiemmin jo totesimme, kielelliset haasteet ovat sosioemotionaalisten vaikeuksien
kanssa vahvasti komorbidisia, eli pééllekkdin ilmenevd (mm. Aro ym., 2014; Hollo,
Wehby & Oliver, 2014; Law, Plunkett & Stringer., 2012 ja Na ym., 2016). Puhetta tuke-
vien ja korvaavien kommunikointikeinojen kdyttd voi vdhentdd kielellisistd haasteista
johtuvia sosioemotionaalisia vaikeuksia, kuten kdyttdytymisen ja vuorovaikutuksen haas-

teita. (Kehityksellinen kielihdirio: Kéypa Hoito, 2019.)

1.3 Sosioemotionaaliset taidot varhaiskasvatuksessa

1.3.1 Varhaiskasvatus Suomessa

Opetushallitus on maéritellyt varhaiskasvatuksen pedagogiikkaa painottavaksi kokonai-
suudeksi, joka yhdistdé seké lapsen hoidon ettd suunnitelmallisen ja tavoitteellisen kas-
vatuksen. Varhaiskasvatuksen kuuluu tukea lapsen kasvua, kehitystd ja oppimista, sekd
lisdksi edistdd lapsen hyvinvointia. Varhaiskasvatuksen eri muotoja ovat paivakoti, per-
hepaivihoito ja avoin varhaiskasvatustoiminta, joka voi olla erilaista kerho- tai leikkitoi-
mintaa. Alle kouluikéiselld lapsella on oikeus saada varhaiskasvatusta, mutta lapsen huol-
tajat paittavit, osallistuuko lapsi varhaiskasvatukseen. Vuonna 2022 varhaiskasvatuk-
sessa oli 77,2 % varhaiskasvatusikaisistd lapsista eli 232 926 1-6-vuotiasta lasta (Vipu-

nen, 2021). (Opetushallitus, 2022.)

Varhaiskasvatuslaki sdatdd lapsen oikeudesta varhaiskasvatukseen, sekd varhaiskasva-
tuksen jérjestdmisestd ja tuottamisesta (Varhaiskasvatuslaki 540/2018). Varhaiskasva-

tusta voidaan jdrjestdd ryhmisséd, joiden koot vaihtelevat ja osa varhaiskasvatuksesta jér-
jestetddn pienryhmissé ilman tuki- tai kuntoutusnidkdkulmaa (Opetushallitus, 2022). Var-
haiskasvatuksen sisélté pohjautuu Varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin, joka on
Opetushallituksen laatima valtakunnallinen maérdys. Varhaiskasvatussuunnitelman pe-
rusteiden mukaan laaditaan paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat ja toteutetaan var-
haiskasvatusta. Uusin Varhaiskasvatussuunnitelma on vuodelta 2022 (Opetushallitus,

2022).
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Lapsella on varhaiskasvatuslain mukaisesti oikeus saada tarvitsemaansa tukea varhais-
kasvatuksessa ja kdytossd on kolmitasoinen tuki. Kaikki lapset kuuluvat yleisen tuen pii-
riin ja tuki mééritelladn yksilollisesti tarpeiden mukaan. Jos yleinen tuki ei ole riittdvaa,
voidaan pdittaa tehostetusta tuesta. Télloin tukitoimet ovat yleensé sddanndllisid ja lapsella
on mahdollisesti samaan aikaan useita tukitoimia. Tehostetulla tuella olevan lapsen so-
sioemotionaalisia taitoja voidaan tukea esimerkiksi kéyttdmalld tunnekuvakortteja ryh-
missd. Mikéli lapsella on tarvetta titdkin vahvempaan ja intensiivisempédn tukeen, on
hinelld mahdollisuus saada erityisen tuen paitds. Erityisen tuen piirissd olevalla lapsella
on useita yksilollisid tukimuotoja ja —palveluita ja nédille on jatkuva tai kokoaikainen
tarve. Erityisen tuen piirissd olevan lapsen sosioemotionaalisia taitoja voidaan tukea esi-
merkiksi ohjaamalla lapsi pienryhméén, jossa voidaan harjoitella vuorovaikutusta ja tun-
netaitoja. Tuen tarvetta ja tuen tasoa arvioidaan sddnnollisesti ja tukitoimia sekéd tuen ta-
soa on mahdollista vaihtaa tasolta toiselle. Keskeistd tukemisessa on tarjota tukea oikea-
aikaisesti, yksilollisesti ja lapsen tarpeet huomioiden. (Opetushallitus, 2022; Varhaiskas-
vatuslaki 540/2018.)

Varhaiskasvatuslaki ohjaa varhaiskasvatusta koskevien tavoitteidensa kautta sosioemo-
tionaalisten taitojen harjoittelun suuntaan. Varhaiskasvatuslain mukaan varhaiskasvatuk-
sen tavoite on edistdd lasten kokonaisvaltaista kasvua, kehitysté, terveytté ja hyvinvointia.
Sosioemotionaaliset taidot ovat yksi osa-alue lapsen kokonaisvaltaisessa kasvussa ja hy-
vinvoinnissa. Sosioemotionaalisiin taitoihin viitataan myds varhaiskasvatuksen tavoit-
teessa kehittdi lapsen yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja ja edistidd vertaisryhméssa toimi-
mista. Lisdksi varhaiskasvatuksen tulee ohjata lasta eettisesti vastuulliseen ja kestdvadn
toimintaan, toisten ihmisten kunnioittamiseen ja yhteiskunnan jasenyyteen. (Varhaiskas-

vatuslaki, 2018/540.)

Varhaiskasvatussuunnitelmien perusteissa mainitaan, ettd varhaiskasvatuksen henkilo-
kunnalla on keskeinen rooli lasten sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen harjoittelun ja
kehittymisen tukemisessa. Tdmai ohjaa sosioemotionaalisten taitojen harjoittelua kohden-
netusta interventiokeskeisyydesté siithen, kuinka kyseisten taitojen harjoittelun tulisi olla
osa kaikille suunnattua varhaiskasvatusta. Lisdksi Varhaiskasvatussuunnitelman perus-
teet ovat ohjanneet yleisesti, ettd tuen antaminen kuuluu tasapuolisesti kaikille. (Opetus-

hallitus, 2022.)

Lasten kielelliset taidot ja toiminnanohjaustaidot kehittyvit nopeasti 3—6-vuotiaana, jol-

loin he ovat my®0s erityisen vastaanottavia ulkoiselle ohjaukselle ja tuelle (Blewitt ym.,
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2018). Varhaiskasvatuksessa viettimiensd vuosien aikana lapset harjoittelevat ymmérta-
miin tunteidenséitelyd, tarkkaavuutta ja kéyttdytymistd sekd oppivat luomaan prososi-
aalisia ihmissuhteita. Varhaiskasvatusaika tarjoaakin erinomaisen mahdollisuuden tukea
lasten sosioemotionaalista kehitystd (Blewitt ym., 2018; Denham & Brown, 2010). Var-
haiskasvatuksessa voidaan mahdollistaa ja vahvistaa lasten osallisuutta ja myOnteisid

vuorovaikutuskokemuksia, miké syséd heité positiiviselle vuorovaikutuksen kehélle.

1.3.2 Sosioemotionaalisiin taitoihin kohdistuvat interventiot varhaiskasvatuksessa

Sosioemotionaalisiin taitoihin kohdistuvaa interventiota suunnitellessa tavoitteena on
luoda vaikuttava interventio, jonka vaikutuksia pystytddn seuraamaan. Koska sosioemo-
tionaaliset taidot ovat hyvin laaja kisite, tutkimuksellisesti helpoin ldhestymistapa olisi
suunnata interventio yksittdiseen taitoon tai tiettyyn haasteeseen (Rose-Krasnor, 1997,
Pihlaja, 2019). Rose-Krasnorin (1997) prismamallin alin taso siséltidd useita tillaisia yk-
silon sosiaaliseen kompetenssiin liittyvié taitoja, piirteiti ja motivaatiotekijoitd. Yksittéi-
set tekijit eivét kuitenkaan kerro kaikkea sosiaalisesta kompetenssista ja intervention
suunnittelussa onkin tirkedd huomioida my6s prismamallin toinen taso eli miten yksittdi-
set taidot vaikuttavat yksilon tavoitteiden saavuttamiseen ja nikyvét aidoissa vuorovai-

kutussuhteissa yksilon arjessa (Rose-Krasnor, 1997).

Kun interventio on kohdistettu tiettyyn taitoon tai haasteeseen, on selvaa, ettd tehokkaassa
interventiossa sen kohteena olevat lapset muodostavat taitojen ja haasteiden suhteen ho-
mogeenisen ryhmén (Pihlaja 2019, s.168). Myos Blewittin ja kumppaneiden (2021) sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyyysi antaa alustavia tuloksia valikoidulle
ryhmélle kohdennettujen interventioiden hyodyistd. Katsauksessa interventiot olivat koh-
dennettu lapsille, joilla on emotionaalisia, sosiaalisia tai kdyttdytymiseen liittyvid vai-

keuksia.

Myd0s intervention toteutustavalla on vaikutusta. Osa sosioemotionaalisiin taitoihin kes-
kittyvistd interventioista toteutetaan osana opetussuunnitelmaa varhaiskasvatuksessa tai
koulussa ja osa ndiden ulkopuolella. Opetussuunnitelman ulkopuolisissa interventioissa
on harjoiteltu usein suoraan sosioemotionaalisia taitoja ja kidytetty harjoittelun apuna
muun muassa tarinoita, roolileikkeji, kdsinukkeja ja leikkid (Blewitt ym., 2021). Blewit-
tin ja kumppaneiden (2021) katsauksessa todetaan, ettd osa téllaisista interventio-ohjel-

mista vaikuttivat kehittdvén lasten sosioemotionaalisia taitoja. Interventioita tulee tutkia
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vield tarkemmin, jotta tunnistetaan monista toiminta- ja 1dhestymistavoista ne, jotka oli-
vat sosioemotionaalisen kehityksen kannalta olennaisia ja vaikuttavat pysyvésti lasten so-

sioemotionaaliseen kompetenssiin.

Blewitt ja kumppanit (2018) tutkivat myds opetussuunnitelmaan siséllytettyjd sosioemo-
tionaalisiin taitoihin kohdistuvia suhteellisen matalaintensiteettisii interventioita, jotka
ovat integroitu opetukseen. Néissd interventioissa tuloksia ndkyi sosioemotionaalisen
kompetenssin kasvussa, itsesdételyssa sekd varhaisen oppimisen tuloksissa. Lisdksi inter-
ventiot vihensivit 2—6-vuotiaiden lasten emotionaalisia ja kdyttdytymisen haasteita. Eri-
tyisen toimivia interventiot vaikuttivat olevan emotionaalisen tiedon ja ymmairtdmisen
sekd tunnesddtelyn kehittimisessd. Katsauksessa todettiin, ettd asiantuntijan tai tutkijan
toteuttama interventio néyttdisi olevan vaikuttavampi kuin luokanopettajan toteuttama
(Blewitt ym, 2018). Toisaalta katsaukseen sisdltyneissé tutkimuksissa opettajan tyokoke-
musta ei raportoitu, mikd vaikeuttaa intervention ohjaajan vaikutuksen arviointia inter-

vention vaikuttavuuteen.

Sosioemotionaalisten interventio-ohjelmien vertailuun liittyy kuitenkin haasteita, koska
interventiot pohjautuvat erilaisiin teoreettisiin viitekehyksiin, eri kohdetaitoihin ja inter-
ventioissa on kéytetty erilaisia mittausmenetelmid (Blewitt ym., 2018). Tarvitaankin vield
lisdd tarkempaa tutkimusta siitd, mitka yksilolliset, kontekstuaaliset, metodologiset ja in-
terventio-ohjelmaan liittyvdt muuttujat edistdvit tai estdvit lasten sosioemotionaalisten

taitojen kehitystd (Durlak, Mahoney & Boyle, 2022).

2. Tama tutkimus ja tutkimuskysymykset

Koska lapsen kehityksen kannalta on olennaista tukea sosioemotionaalisia taitoja jo var-
haislapsuudesta alkaen ja liséksi varhaiskasvatuslaki ja -suunnitelma edellyttdvét ndiden
taitojen tukemista varhaiskasvatuksessa, olisi tarkedd 16ytaa tutkitusti vaikuttavia toimin-
tamalleja sosioemotionaalisten taitojen tukemiseen. Sosioemotionaalisten taitojen ja kie-
len kehityksen yhteys on voimakas, joten on mahdollista, ettd tukemalla kielen kehitysti
tuetaan my0s sosioemotionaalisia taitoja. Kielen ja vuorovaikutuksen kehittymistd taas
voidaan tukea puhetta tukevin keinoin. Tutkimusta, jossa tutkittaisiin puhetta tukevien

keinojen vaikutusta sosioemotionaalisten taitojen kehitykseen, ei kuitenkaan ole tehty.
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Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Vaikuttaako puhetta tukevia keinoja hyddyntdva pienryhméinterventio varhais-
kasvatusikdisten riskilasten sosioemotionaalisten taitojen kokonaiskehitykseen
ja jos vaikuttaa, niin miten?

2. Vaikuttaako puhetta tukevia keinoja hyddyntiva pienryhmiinterventio varhais-
kasvatusikdisten riskilasten sosioemotionaalisten osataitojen kehitykseen ja jos

vaikuttaa, niin miten?

Tutkimuksen hypoteesi on, ettd puhetta tukevia keinoja hyddyntéva pienryhméinterventio

kehittdisi varhaiskasvatusikdisten riskilasten sosioemotionaalisia taitoja.

3. Menetelmiit

3.1. Tutkimuksen kulku

Toteutimme tutkimuksemme kvasikokeellisena koehenkildiden vélisend ryhmétutkimuk-
sena osana Turun yliopiston logopedian laitoksen RILIV-tutkimushanketta (RILIV =
Ryhmémuotoisen intervention vaikutus riskilasten sosiaaliseen ja kielelliseen kehityk-
seen sekd varhaiskasvatuksen henkilokunnan kompetenssin karttumiseen). Tutkimuskier-
roksia oli kaksi ja molemmilla kierroksilla oli eri koehenkil6t. Ensimméinen RILIV-
hankkeen tutkimuskierros alkoi syyskuussa 2020 ja kesti toukokuuhun 2021. Toinen tut-
kimuskierros alkoi syyskuussa 2021 ja kesti toukokuuhun 2022. Koehenkil6t jaettiin in-
terventio- ja kontrolliryhméén. Lasten sosioemotionaalisia taitoja mitattiin SDQ-lomak-
keella kahdessa mittauspisteessd (T1 ja T2) ja ndiden mittauspisteiden vililld interven-
tioryhmén lapset saivat varhaiskasvatustoiminnan lisdksi intervention, kun taas kontrol-
liryhmén lapset osallistuivat ainoastaan tavalliseen varhaiskasvatustoimintaan. Kontrol-
liryhmaén lapset saivat saman intervention heti tutkimusjakson jdlkeen. Tutkimuksemme
tarkastelun kohteena on SDQ-lomakkeella saatu aineisto koehenkildiden sosioemotionaa-
lisista taidoista. Kédsittelemme SDQ-lomaketta arviointimenetelméana tarkemmin osioissa
1.1.4 seki 3.4. Tarkemmat tiedot lasten kehityksestd ja perheesté saatiin taustatietolomak-
keesta, jonka vanhemmat tayttivit tutkimuksen alussa. Pdivikodin henkilokunnan koulu-

tustaustatietoja ei tutkimuksessa kerétty. Interventioasetelma on esitetty kuvassa 2.
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Kuva 2

Interventioasetelma ja tutkimuksen kulku

25 lapsen 25 lapsen
vanhemmille vanhemmille
SDQ-lomake SDQ-lomake

(T1) (T2)

Tutkimuksessamme tarkastelemme, vaikuttavatko puhetta tukevat keinot lasten sosio-
emotionaalisiin taitoihin. Intervention tavoitteena oli tukea lasten kielellistd ymmarta-
misté ja tuottamista sekd ndin heidén osallisuuttaan pienryhmitoiminnassa kayttamalla
kaikessa toiminnassa kommunikoinnin tukena tukiviittomia, kuvia, piirtdmisté ja eleité.
Intervention ohjaajina olivat Aivoliitossa tyoskentelevé fysioterapeutti tai varhaiskasva-
tuksen erityisopettaja sekd Turun yliopiston logopedian opiskelija. Lisdksi jokaisella
pienryhmékerralla oli mukana yksi péivikodin henkilokunnan jasen. Seuraavaksi kasit-

telemme tarkemmin interventiota.

3.2. Tutkimuksen interventio

"’Vuorovaikutuksen avaimet’ oli STEAn rahoittama ja Aivoliiton vuosina 2019-2023 to-
teuttama hanke. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd toimintamalli, jolla tuetaan riskilasten
sosiaalista ja kielellistd kehitystd oikea-aikaisesti lapselle tirkeissd kehitysymparistoissi
eli kotona ja varhaiskasvatuksessa. Hankkeessa kehitettiin vanhemmille ja lapsille suun-
natut omat interventioryhmit. Tdssd pro gradu —tutkielmassamme keskitymme lapsille

suunnatun interventioryhmin toimintaan ja vaikutuksiin. (Aivoliitto, 2022.)

Hankkeen toimintamallin vaikuttavuutta tutkitaan Turun yliopiston logopedian oppiai-
neen RILIV-tutkimushankkeessa, jossa pddmidrdnd on selvittdd ryhmdmuotoisen inter-

vention vaikutusta riskilasten sosiaaliseen ja kielelliseen kehitykseen. Lisdksi tutkitaan
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intervention vaikutusta henkilokunnan kompetenssin lisddmiseen. Hanketta johtaa logo-
pedian yliopistonlehtori Raymond Bertram, jonka lisdksi tutkimusryhméén kuuluvat kas-
vatustieteen professori Pdivi Pihlaja sekd logopedian yliopisto-opettaja ja puheterapeutti
Pia Lindevall. Lisdksi logopedian opiskelijat osallistuvat hankkeeseen kerdamalld tutki-

musaineistoa ja tekemdillad aineistosta opinnédytetoita.

Vuorovaikutuksen avaimet —hankkeen lapsille suunnattu pienryhmdiinterventio ei ole
kuntoutusinterventio eika sité ole kehitetty pelkédstddn sosioemotionaalisten taitojen tuke-
miseen. Intervention keskiossad on tukea lasten osallisuutta ja onnistunutta vuorovaiku-
tusta pienryhmaissé, mika saattaa vilillisesti vaikuttaa lasten sosioemotionaalisiin taitoi-
hin ja ohjata vuorovaikutuksen positiiviselle kehille. Lasten pienryhmaéinterventioita oh-
jasivat varhaiskasvatuksen erityisopettaja ja logopedian opiskelija. Liséksi ryhmiin osal-
listui varhaiskasvatuksen henkilokuntaa. Vastaavanlaisesta interventiosta ja sen vaiku-

tuksista lasten sosioemotionaalisiin taitoihin emme 10ytineet aiempaa tutkimusta.

Pienryhmadinterventio toteutettiin pdivikodeissa. Tapaamisia oli 12 viikon ajan kerran vii-
kossa ja yksi tapaaminen kesti 45—-60 minuuttia. Pienryhméissa oli 56 lasta. Interventi-
ossa oli iké- ja taitotasolle sopivia leikkeji ja peleji. Kaikessa ryhmin toiminnassa kéy-
tettiin puhetta tukevia keinoja, kuten kuvia, eleitd, tukiviittomia ja piirtdmistd. Jokaisen
interventiokerran rakenne oli sama siséltden aloituksen, toiminnan ja lopetuksen. Esi-

merkki yhdestd pienryhmétapaamisesta on esitetty taulukossa 1.

Aloituksessa kidytiin ldpi ryhmédkerran rakenne kuvatuen avulla. Kuvatukeen palattiin
ryhmékerran aikana useaan kertaan, jotta tapaamisen kulun hahmottaminen ja toimin-
nasta seuraavaan siirtyminen helpottuisivat. Jokainen lapsi sai olla intervention aikana
useamman kerran apulainen, jonka tehtdvina oli huolehtia struktuurikuvan kdéntdminen
toisin péin sen jilkeen, kun toiminta oli tehty. Talld menettelylld pyrittiin tukemaan jo-
kaisen lapsen osallisuutta ryhmén toimintaan. Aloitukseen sisdltyi my0s aina itsestdén
kertomista ja toisiin tutustumista. Tukena oli reissuvihko, jossa oli jokaiselle kerralle ko-
titehtava. Kotitehtdvien siséllot liittyivét lapsen arkeen, kuten lomasuunnitelmiin, lempi-
ruokiin tai lempileikkeihin. Lapsen tehtdvédnd oli kotona keskustella ja piirtdd vihkoon
kotitehtdvin aiheesta yhdessd vanhempiensa kanssa. Ryhmikerran alussa kdytiin ldpi vi-
hoissa olevat piirrokset ja lapset saivat kertoa piirrostensa avulla itsestdén. Reissuvihon
tavoite oli tukea lasten sosiaalista tietoisuutta eli muun muassa kykyé tunnistaa muiden

lasten ajatuksia késiteltavéstd aiheesta (CASEL, 2020).
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Toiminnallinen osio sisdlsi 1-3 leikkia tai tehtdvaa, joiden keskiossé olivat lasten osalli-
suuden mahdollistaminen, mydnteisten vuorovaikutuskokemusten tarjoaminen ja positii-
viselle vuorovaikutuskehélle paddseminen. Toiminnat olivat piivdkodin arjesta tuttuja las-
ten ikdtasolle ja taidoille sopivia tavallisia leikkejd. Lasten kielellistd ymmartdmista ja
tuottamista tuettiin hyodyntdmalld puhetta tukevia keinoja. Ryhmissé sekd ohjaajat ettad
lapset kdyttivit puheen tukena tukiviittomia, kuvia, piirtdmisti ja eleitd, jotta varmistettiin

lasten ymmaérretyksi tuleminen ja koherenssin tunteen syntyminen.

Lopetuksessa kéytiin ldpi kuvastruktuurin avulla, mitd ryhmikerralla tehtiin. Kuvastruk-
tuuri joko liimattiin tai piirrettiin lasten reissuvihkoihin. Lisdksi jokainen lapsi keskusteli
ryhmikerrasta aikuisen kanssa ja sai esimerkiksi itse piirtdmaéll4 tai aikuisen avustuksella
tdydentdd kuvia ja merkitd, mika oli ollut mieluisinta tai epdmieluisinta kyseiselld ryhma-
kerralla. Lapset saivat reissuvihossa olevan kuvatuen avulla kertoa kotona vanhemmil-
leen ryhméitapaamisesta. Lisdksi ryhmékerran lopuksi lapset saivat ndyttdd tunnemitta-
rista, millainen tunne on. Lopetuksen tavoitteena oli tukea lasten itsetietoisuutta eli kykya

tunnistaa ja sanoittaa omia tunteitaan (CASEL, 2020).
Taulukko 1

Esimerkki pienryhmdtapaamisesta, kolmas ryhmdkerta

Osio Toiminnot Tavoite

Aloitus Ryhmikerran rakenteen lapikaynti Tukea toiminnanohjausta ja koherenssin tun-
kuvastruktuurin avulla netta eli ymmaérrystd muun muassa siitd, mité

tapahtuu seuraavaksi.

Kotitehtava: “Mitd haluaisin tehda Harjoitella vuorottelua, toisten kuuntelemista
lomalla” Keskusteltu aiheesta hyo- ja sosiaalista tietoisuutta
dyntéen pikapiirtdmista ja reissuvih-
koihin piirrettyja kuvia

Toiminta Kim-leikki: leikin ohjeistus ja leik- Mahdollistaa onnistumisen kokemukset, tukea
kiin osallistuminen tuettu piirtdmilld  osallistumista esimerkiksi mahdollistamalla
ja viittomilla puuttuvan esineen osoittaminen puhumisen si-

jaan sekd harjoitella vuorottelua

Pingviinin pelastus: kehystarina ja Harjoitella yhteisty6td ja ongelmanratkaisua
leikin ohjeistus piirtden ja viittomia ryhmissa sekd lisitéd osallisuutta ja tukea tun-
hyddyntiden teidensditelyéd

Lopetus Kuvastruktuurin liimaaminen reissu-
vihkoon
Ryhmékerrasta keskustelu ja mielui-  Tukea tunteiden ilmaisua, avun pyytidmisti ja
simman tekemisen piirtiminen ja kir-  mielipiteen esille tuomista
joittaminen vihkoon aikuisen kanssa

Kotitehtdvd  “Meidén perheemme tykkéa tehdd ul- Tukea myos vanhempia AAC-keinojen kay-

seuraavalle  kona” tossd kommunikoinnin tukena

kerralle
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3.3 Osallistujat

Tutkimuksessamme keskeisend oli Aivoliiton Vuorovaikutuksen avaimet -hankkeen lap-
sille suunnattu pienryhmainterventio. Aivoliiton hanketyontekijét rekrytoivat ensimmadi-
selle ja toiselle tutkimuskierrokselle osallistujiksi neljd Varsinais-Suomessa sijaitsevaa
paivikotia, joista jokaisesta valittiin 12 lasta interventioon. Lapsia valikoitui tutkimuk-
seen aluksi yhteensd 48. Pédivékotien tyontekijét valikoivat lapset ryhmiin sisdénotto- ja
poissulkukriteerien mukaan, jotka Aivoliiton hankkeen tyontekijét tiedottivat. Osallistu-
jien tuli olla 3—6-vuotiaita suomenkielisié riskilapsia, joiden tarkkaavuudessa, kayttayty-
misen sddtelysséd, sosioemotionaalisissa, kielellisen ilmaisun tai ymmartdmisen taidoissa
ilmeni haasteita. Lapsilla sai olla jokin kehityksellisen héirion diagnoosi, kdynnissé oleva
yksildllinen kuntoutus tai lahete tutkimuksiin. Oleellista oli kuitenkin, ettd haasteet eivit
olleet niin vaikea-asteisia, ettei lapsi olisi kyennyt kommunikoimaan lainkaan puheella.
Liséksi tuli olla selvilld syy lapsen tuentarpeeseen, eli toisin sanoen joko vanhemmilla tai
varhaiskasvatuksessa tuli olla herdnnyt huoli lapsen kielen ja kommunikoinnin kehityk-
sestd. Poissulkukriteereind olivat kaksi- ja monikielisyys, puhumattomuus seké vaikea-

asteinen kehityksellinen héirid.

Otokseen otimme mukaan kaikki koehenkildt, joilta oli palautunut lomake molemmista
mittauspisteistd (n = 25). Poistimme otoksesta koehenkildt, joilta oli palautunut vain yksi
lomake (N = 16). Lomakkeiden palautumisessa oli jonkin verran epdsddnnollisyyttd. In-
terventioryhmin lasten osalta lomakkeita palautui molemmista mittauspisteistd yhteensi
15 ja kontrolliryhmin lasten osalta 10. Lopulliseen interventioryhmién tuli siis 15 koe-
henkil6d ja kontrolliryhméaidn 10 koehenkil6d. Palautuneet SDQ-lomakkeet on esitetty

taulukoissa 2 ja 3.
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Taulukko 2

Syksylld 2020 ja 2021 interventioryhmien SDQ-lomakkeiden palautuminen molemmilta

tutkimuskierroksilta yhteensd.

T1 T2
15 kpl palautettu palautettu
6 kpl palautettu X
Taulukko 3

Syksylld 2020 ja 2021 kontrolliryhmien SDQ-lomakkeiden palautuminen molemmilta tut-

kimuskierroksilta yhteensd.

Tl T2
10 kpl palautettu palautettu
9 kpl palautettu X
1 kpl X palautettu

Interventioryhmén (N = 15) lasten iét vaihtelivat T1-pisteessa vililld 37—79 kuukautta (M
=56.93, SD =10.47, md = 55.00). Kontrolliryhmin (N = 10) lasten it vaihtelivat vililla
43—-66 kuukautta (M = 54.20, SD = 6.97, md = 55.50). Molempien ryhmien ikdjakaumaa
tarkasteltiin Shapiro-Wilkin testilld ja idt olivat normaalisti jakautuneita (interven-
tioryhmad p = .90 ja kontrolliryhma p = .83). Interventioryhmissa tyttja oli 4 ja poikia 11
ja kontrolliryhméssa tyttdjd oli 4 ja poikia 6. Koska sukupuolijakauma erosi jonkin ver-
ran, tehtiin khiin nelidn testi, jolla verrattiin ryhmii toisiinsa. Sukupuolijakauman ero ei
ollut tilastollisesti merkitsevi (x*(1) = .490, p = .484). Interventio- ja kontrolliryhmit oli-

vat siis iké- ja sukupuolijakaumaltaan vertailukelpoisia.

3.4 Arviointimenetelma

Téassd tutkimuksessa tarkastelemme Vahvuuksien ja vaikeuksien -kyselylomakkeen
(Goodman, 2001; ks. johdanto s. 11 ja liite A) tuloksia lasten sosioemotionaalisten taito-
jen kuvaamisessa. SDQ-lomakkeet tiyttivdt lapsen vanhempi tai muu huoltaja. Tutki-

muksessamme kdytimme molempia versioita lomakkeesta, sekd 2—4-vuotiaiden ettd 4—
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17-vuotiaiden lomakkeita. Viitteisiin vastattiin kolmiportaisella asteikolla ja yhdestd ky-
symyksestd oli mahdollista saada 0-2 pistettd: “ei pade” = 0, “pétee jonkin verran” = 1
tai “pétee varmasti” = 2. Kaikki SDQ-lomakkeen viisi osa-aluetta (1 tunne, 2 kiytos, 3
yliaktiivisuus, 4 kaverisuhteet ja 5 prososiaalisuus) pisteytettiin erikseen ja liséksi osioi-
den 1-4 pisteet laskettiin yhteen, jolloin saatiin vaikeuksien kokonaispisteméaara. Jokai-
sesta osiosta oli mahdollista saada pisteméérd 0—10 ja pisteet laskettiin, jos véhintddn kol-
meen osa-alueen kysymykseen oli vastattu. Mitd pienemmén pistemdirédn lomake antoi
osa-alueissa 14, sitd vihemmaén tulos herdttdd huolta. Sen sijaan prososiaalisuutta kos-
kevat viitteet eli osa-alueessa 5, pieni pisteméérd heritti enemmén huolta. (Goodman,

2001; Goodman, 2005; Klein ym., 2013; Puustjirvi & Borg, 2016.)

Luokkien vélissé olevat pisterajat ovat katkaisupisteitd. Tyypillisen tuloksen ja raja-arvo-
tuloksen vélissd on alempi katkaisupiste ja raja-arvon ja poikkeavan tuloksen vilissd on
ylempi katkaisupiste. Tulkitsimme tuloksia brittildisten katkaisupisteiden avulla, silla tut-
kimustietoa lomakkeen kiytostd suomalaisilla lapsilla ei ollut vield tarpeeksi tdmén tut-
kimuksen teon hetkelld. Pisterajat on esitetty taulukossa 4. (Goodman, 2001; Goodman,

2005; Klein ym., 2013; Puustjarvi & Borg, 2016.)

Taulukko 4

SDQ-lomakkeen pisterajat

Vaikeuksien kokonais- Luokka Tulos
pistemaira
0-14 Tyypillinen Ei ole tarvetta jatkotoimenpiteille, jos asiasta ei

ole muuta tietoa.

15-17 Raja-arvo Keskustelu vanhempien ja oppilashuollon
kanssa jatkotoimenpiteisté.

1840 Poikkeava Tehostetun tuen tarve, josta tulee sopia van-

hempien ja oppilashuollon kanssa.

Osa vanhemmista oli vastannut lomakkeen antamien vaihtoehtojen vilistd rastittamalla
vastausruutujen viliin jadvén tilaan. Lomakkeita pisteyttdessimme tulkitsimme téllaisen
vastauksen aina keskiméaardiseksi vastaukseksi (’patee jonkin verran”), silld jokin oli saa-

nut vanhemman ajattelemaan, ettd “ei pade” tai “pdtee varmasti” ei ole kuvaava vastaus
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lapsesta. Taulukoimme jokaisen yksittdisen kysymyksen pisteet, osa-alueiden pisteet

sekd vaikeuksien kokonaispisteméarin taulukko-ohjelma Microsoft Exceliin.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

RILIV-tutkimushankkeelle myonnettiin eettinen hyviksyntd Turun yliopiston Ihmistie-
teellisen tutkimuksen neuvottelukunnalta toukokuussa 2020 (liite B). Tutkimukseen osal-
listuneiden lasten vanhemmille annettiin tutkimuksesta kirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
kulusta sekéd tarkoituksesta. Lisdksi kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on va-
paachtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa. Tutkimuksessa keréttya ai-
neistoa kasiteltiin tarkasti tietosuojasta huolehtien sdilyttdmailla aineisto lukittavissa ti-
loissa Turun yliopistossa sekéd skannatut aineistot Seafile-kansiossa, joka on salasanalla
suojattu. Ainoastaan henkil6t, jotka osallistuivat tutkimushankkeessa tydskentelyyn, paa-
sivét tarkastelemaan aineistoa. Namé henkil6t allekirjoittivat myos salassapitosopimuk-
sen ja sitoutuivat noudattamaan eettisid periaatteita koko tutkimuksen teon ajan. Jokainen
koehenkil6 sai koodinumeron, jolla pyrittiin suojaamaan henkilétietoja. Tutkimuksen
riski-hyOtyanalyysin perusteella tutkimus ei aiheuttanut intervention tai arviointimenetel-
mén osalta haittaa lapsille tai heiddn perheilleen. Vanhempien tuli tdyttdd lomakkeet,
mik4 vei hieman aikaa. Interventio sisélsi tavallista varhaiskasvatustoimintaa ja se toteu-
tettiin lasten pdivdkotipdiving, jolloin se ei kuormittanut perheiden arkea merkittivisti.
My®6s kontrolliryhmén lapset saivat intervention heti tutkimuksen péétyttyd, joten he eivit

jadneet mistiédn paitsi.

4. Tulokset

Tavoitteenamme oli selvittdd, vaikuttaako puhetta tukevia keinoja hyddyntéva pienryh-
miinterventio varhaiskasvatusikiisten riskilasten sosioemotionaalisten kokonais- ja osa-
taitojen kehitykseen ja jos vaikuttaa, niin miten. Arvioimme sosioemotionaalisten taitojen
kehittymisté tarkastelemalla kokonaispisteitd, osapisteitd ja yksittdisten kysymysten pis-
teitd T1- ja T2-mittauspisteissd. Teimme tilastolliset analyysit IBM SPSS Statistics 27 —
ohjelmalla. Koska otoskoko oli alle 50, tarkastelimme normaalijakautuneisuutta kaikissa

muuttujissa Shapiro-Wilkin testilla ja tilastolliseksi merkitsevyydeksi asetimme p <.05
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(Nummenmaa, 2021). Kaikki muuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita. Teimme ti-
lastolliset analyysit parametristen testien lisdksi siksi myds epdparametrisilla testeilld nii-
den muuttujien osalta, jotka eivét olleet normaalisti jakautuneita ja joiden jakaumaa
emme saaneet normaalimmaksi muunnoksien avulla. Tulokset eivét kuitenkaan eronneet
parametristen ja epdparametristen testien vililld, joten pdddyimme raportoimaan ainoas-

taan parametristen testien tulokset.

Vertailimme interventio- ja kontrolliryhmén ldhtotason pisteitd (T1) Studentin t-testilld
ja vertailusta raportoimme f-arvon seké p-arvon, jonka merkitsevyydeksi asetimme <.05.
Ryhmien varianssien samankaltaisuutta tutkimme Levenen testilld ja emme tulkinneet
ryhmien varianssissa olevan eroa, jos p >.05. Tutkimme sosioemotionaalisten taitojen ke-
hittymistd kahden eri mittauspisteen vililld tarkastelemalla mittauspisteen pddvaikutusta
lasten kokonais-, osa- ja yksittdisten kysymysten pisteisiin. Liséksi vertailimme ryhmien
pisteitd kokonais- ja osamuuttujissa T1- ja T2-pisteissd SDQ-lomakkeen pistemaira-

luokitteluun.

Jotta saimme tarkasteltua intervention vaikutusta sosioemotionaalisiin taitoihin ja sité,
onko vaikutus suurempi kuin kontrolliryhméll4, tutkimme ryhmien ja mittauspisteen yh-
dysvaikutusta. Teimme tdmén toistettujen mittausten varianssianalyysilli (ANOVA). Va-
rianssianalyysissd mittauspiste (T1 vs. T2) oli sisdinen muuttuja ja ryhmé (interven-
tioryhmad vs. kontrolliryhmi) vilinen muuttuja. Tarkastelimme ryhmien varianssien ho-
mogeenisyyttd jokaisessa mittauspisteessd Mauchlyn sfédérisyystestilld, jossa oletus vari-
anssien homogeenisyydesti toteutui, jos p >.05. Vertailuja tehdessimme huomasimme,
ettd toistettujen mittausten varianssianalyysin olettama sfddrisyydestd ei toteutunut. Ta-
mén seurauksena luimme tulokset Greenhouse-Geisser-riviltd, jossa arvot olivat korjat-
tuja. Tehdyistd analyyseistd raportoimme F ja p-arvot ja p-arvon merkitsevyydeksi ase-
timme <.05. Liséksi raportoimme efektikoon kdyttdmalla mittarina osittaista Etan neliotd
(17°), jossa tulkitsemme arvot seuraavasti: pieni efekti (0.01), keskisuuri efekti (0.06) tai

suuri efekti (0.14) (Nummenmaa, 2021).

4.1 Sosioemotionaalisten taitojen kokonaiskehitys

Tarkastelimme sosioemotionaalisten taitojen kokonaiskehittymistd analysoimalla osi-
oista 14 yhteenlaskettua vaikeuksien kokonaispistemééraa (tunne, kiytos, yliaktiivisuus

ja kaverisuhteet). Ryhmien 14htotasoissa (T1) oli pientd, mutta ei merkitsevii eroa, #(23)
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=.994, p=331. Vaikeuksien kokonaispisteiden keskiarvot, keskihajonnat sekd 95 % luot-

tamusvalit on raportoitu taulukossa 5. Vaikeuksien kokonaispistemdérassé tyypillisen ra-

joihin asettuvat pisteet 0—13, raja-arvon rajoihin pisteet 14—16 ja poikkeavan rajoihin pis-

teet 17—40. Interventio- ja kontrolliryhmissd keskiarvo oli molemmissa mittauspisteissa

tyypillisen rajoissa. Kontrolliryhméssd molemmissa mittauspisteissd ylin vaihteluvélin

arvo oli raja-arvon puolella ja interventioryhmaéssi ainoastaan T1-mittauspisteessd ylin

vaihteluvélin arvo oli raja-arvon puolella.

Taulukko 5

Vaikeuksien kokonaispistemdidrdn ja osapisteiden keskiarvot, keskihajonnat ja 95 % luot-

tamusvdlit koe- ja kontrolliryhmissd T1- ja T2-mittauspisteissd.

Interventioryhma Interventioryhma T2 Kontrolliryhmé T1 Kontrolliryhmé T2
T1
Vaikeuksien
kokonaispisteet (1-4)
M (SD) 11.80 (4.66) 10.73 (3.73) 9.40 (7.46) 9.50 (6.40)
95 % CI 9.22-14.38 8.67-12.80 4.07-14.73 4.92-14.08
1 Tunteet
M (SD) 1.73 (1.58) 1.07 (1.10) 1.20 (2.49) 1.10 (1.91)
95 % CI .86-2.61 46-1.68 .58-2.98 27-2.47
2 Kaytos
M (SD) 2.80 (1.52) 2.20 (1.42) 2.00 (1.56) 1.80 (1.75)
95 % CI 1.96-3.64 1.41-2.99 .88-3.12 .55-3.05
3 Yliaktiivisuus
M (SD) 4.73 (2.76) 5.00 (2.70) 4.30 (3.30) 4.90 (3.38)
95 % CI 3.20-6.26 3.51-6.49 1.94-6.66 2.48-7.32
4 Kaverisuhteet
M (SD) 2.53(1.77) 2.47 (1.25) 1.90 (2.28) 1.70 (1.49)
95 % CI 1.55-3.51 1.78-3.16 27-3.53 .63-2.77
5 Prososiaalisuus
M (SD) 6.87 (1.64) 6.93 (1.91) 8.10 (1.73) 8.30 (1.57)
95 % CI 5.96-7.78 5.88-7.99 6.86-9.34 7.18-9.42

Interventioryhmaélld vaikeuksien kokonaispistemaéra laski hieman, kun taas kontrolliryh-

mallé pisteet pysyivdt samana kahden mittauspisteen vélilld. Tilastollisesti merkitsevad

yhdysvaikutusta vaikeuksien kokonaispisteméadrdssd ei mittauspisteen ja ryhmaén valilla
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kuitenkaan ollut ja efektikoko oli pieni, F(1, 23) = .414, p =.527. n° = .026. Tulokset on

esitetty kuvassa 3.

Kuva 3

Interventio- ja kontrolliryhmien vaikeuksien kokonaispistemddrdin keskiarvot T1- ja T2-

mittauspisteissd.

Vaikeuksien kokonaispistemaara
16,00

1,00

1,00

SDQ-lomakkeen pisteet

3,00

=== |nterventioryhma
| == Kontrolliyhma

T1 T2

Huom. Virhepalkit kuvaavat 95 % luottamusvilejda molempien ryhmien keskiarvoissa T1 ja T2 mittauspis-

teissa.

4.2 Sosioemotionaalisten osataitojen kehitys

4.2.1 Tunneoireet

Tunneoireiden kehitystd tarkastelimme analysoimalla tunne-osa-alueen pisteiti. Interven-
tio- ja kontrolliryhmit eivét eronneet ldhtotasoltaan toisistaan tilastollisesti merkitsevisti,
#(23) = .658, p = .517. Keskiarvopisteet on esitetty taulukossa 5. Tunneoireiden pisteissa
tyypillisen rajoihin asettuvat pisteet 03, raja-arvoon piste 4 ja poikkeavan rajoihin pisteet
5-10. Molemmissa ryhmissé pisteet olivat vaihteluvdlit mukaan lukien tyypillisen ra-

joissa. Interventioryhmélld pisteet laskivat numeerisesti, kun taas kontrolliryhmalld ne
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pysyivit samana T1- ja T2-mittauspisteiden valilld. Tilastollisesti merkitsevdd yhdysvai-
kutusta tunneoireissa ei kuitenkaan ollut ja efektikoko oli pieni, mutta lahelld keskisuurta,

F(1,23)=2.239, p = .148. °=.05. Tulokset ovat esitetty kuvassa 4.

Kuva 4

Interventio- ja kontrolliryhmien tunnepisteiden keskiarvot TI- ja T2-mittauspisteissd.

Tunneoireet
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SDQ-lomakkeen pisteet
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00

T1 T2

Huom. Virhepalkit kuvaavat 95 % luottamusvélejd molempien ryhmien keskiarvoissa T1- ja T2-

mittauspisteissa.

4.2.2 Kiytosoireet

Kéytoksen kehittymisté tarkastelimme analysoimalla kédytospisteiden kehittymistd. Ryh-
mit eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti ldhtdtasoltaan toisistaan #(23) = 1.274, p =
.215. Keskiarvopisteet on esitetty taulukossa 5. SDQ-lomakkeessa kdytdsoireiden pis-
teissd tyypillisen pistemédéran rajoihin asettuvat pisteet 0—2, raja-arvoon piste 3 ja poik-
keavan rajoihin pisteet 4—-10. Molemmissa ryhmissa pisteet olivat raja-arvossa T1-mit-
tauspisteessd ja interventioryhmdssé myds T2-mittauksessa. Eli kontrolliryhméssa pisteet

laskivat T1- ja T2-mittausten vililld raja-arvosta tyypilliseen, mutta interventioryhméssi
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ne pysyivét raja-arvossa. Molemmilla ryhmilla pisteet hieman laskivat T1- ja T2-mittaus-
pisteiden vililla ja interventioryhmélld hieman enemmaén. Tilastollisesti merkitsevdé yh-
dysvaikutusta kiytosoireissa ei ollut ja efektikoko oli pieni, mutta ldhelld keskisuurta,

F(1,23)=3.807, p = .063. n° = .04. Tulokset on esitetty kuvassa 5.

Kuva 5

Interventio- ja kontrolliryhmien kdytospisteiden keskiarvot T1- ja T2-mittauspisteissd.

Kaytosoireet
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Huom. Virhepalkit kuvaavat 95 % luottamusvélejd molempien ryhmien keskiarvoissa T1- ja T2-

mittauspisteissa.

4.2.3 Yliaktiivisuus

Yliaktiivisuus-osa-alueessa ryhmaét eivdt eronneet ldht6tasoltaan tilastollisesti merkitse-
visti toisistaan, #23) = .356, p = .725. Keskiarvopisteet on esitetty taulukossa 5. SDQ-
lomakkeessa tyypillisen rajoihin asettuvat pisteet 05, raja-arvoon piste 6 ja poikkeavaan
pisteet 7-10. Molemmissa ryhmisséa pisteet olivat tyypillisen rajoissa T1- ja T2-mittaus-
pisteissd. Tilastollisesti merkitsevdd yhdysvaikutusta kdytosoireissa ei ollut ja efektikoko

oli pieni, F(1,23)=1.087, p =.308, n° = .007.Tulokset on esitetty kuvassa 6.
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Kuva 6

Interventio- ja kontrolliryhmien yliaktiivisuuspisteiden keskiarvot T1- ja T2-mittauspis-

teissd.

Yliaktiivisuus
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T1 T2
Huom. Virhepalkit kuvaavat 95 % luottamusvéleja molempien ryhmien keskiarvoissa T1- ja T2-
mittauspisteissa.
4.1.4 Kaverisuhteet

Kaverisuhde-osa-alueessa ryhmit eivét eronneet ldhtotasoltaan tilastollisesti merkitse-
visti toisistaan, #(23) = .781, p = .442. Keskiarvopisteet on esitetty taulukossa 5. SDQ-
lomakkeessa tyypillisen rajoihin asettuvat pisteet 0—2, raja-arvoon piste 3 ja poikkeavaan
pisteet 4-10. Kontrolliryhmissé pisteet olivat tyypillisen rajoissa, mutta interventioryh-
méssa pisteet olivat tyypillisen ja raja-arvon vilissd. Numeerisesti molemmissa ryhmissi
pisteet laskivat hieman T1- ja T2-mittauspisteiden vililld. Tilastollisesti merkitsevai yh-
dysvaikutusta kaverisuhteissa ei ollut ja efektikoko oli pieni, F(1,23) =.231, p =.636, #°

=.003. Tulokset on esitetty kuvassa 7.
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Kuva 7

Interventio- ja kontrolliryhmien kaverisuhdepisteiden keskiarvot T1- ja T2-mittauspis-

teissd.
Kaverisuhteet
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Huom. Virhepalkit kuvaavat 95 % luottamusvélejd molempien ryhmien keskiarvoissa T1- ja T2-

mittauspisteissa.

4.1.5 Prososiaaliset taidot

Prososiaalisissa taidoissa ryhmadt eivit eronneet toisistaan 1dhtotason pisteissd #(23) = -
1.802, p = 085. Keskiarvopisteet on esitetty taulukossa 5. Prososiaalisuuspisteissi tyypil-
lisen rajoihin asettuvat pisteet 610, raja-arvoon piste 5 ja poikkeavan rajoihin pisteet 0—
4. Interventio- ja kontrolliryhmissé pisteet olivat tyypillisen rajoissa ldhtdtasossa. Inter-
ventioryhméssi pisteet olivat numeerisesti hieman pienemmat ja vaihteluvilin alimmassa
arvossa pisteet olivat raja-arvoon. Molemmissa ryhmissé pisteet nousevat vain hieman
T1- ja T2-mittauspisteiden valilla. Tilastollisesti merkitsevdd yhdysvaikutusta prososiaa-
lisessa kiytoksessi ei ollut ja efektikoko oli pieni, F(1, 23) = .168, p = .686. #° = .002.

Tulokset on esitetty kuvassa 8.

32



Kuva 8

Interventio- ja kontrolliryhmien prososiaalisuuspisteiden keskiarvot T1- ja T2-mittaus-

pisteissd.
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Huom. Virhepalkit kuvaavat 95 % luottamusvélejd molempien ryhmien keskiarvoissa T1- ja T2-

mittauspisteissa.

5. Pohdinta

5.1 Sosioemotionaalisten taitojen kehittyminen

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tarkastella, onko ryhmidmuotoisella puhetta tukevia ja
korvaavia keinoja hyddyntéavilld pienryhmétoiminnalla vaikutusta varhaiskasvatusikais-
ten riskilasten sosioemotionaalisiin taitoihin. Tutkimuksemme keskidssd oli Aivoliiton
Vuorovaikutuksen avaimet -hankkeen pienryhmiinterventio, jossa kaikki toiminta tuet-
tiin puhetta tukevin keinon. Tutkimukseen valikoitui riskilapsia, joiden vuorovaikutustai-
doista ja/tai kielenkehityksestd oli herdnnyt huoli. Koska vaikeudet vuorovaikutuksessa
ja kielellisissd taidoissa voivat johtaa myds sosioemotionaalisiin haasteisiin (mm. Aro
ym., 2014; Hollo, Wehby & Oliver, 2014; Law, Plunkett & Stringer., 2012 ja Na ym.,
2016), oli perusteltua tutkia, kuinka Vuorovaikutuksen avaimet -interventio mahdollisesti
vaikuttaisi nithin.
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Jos lapsella on kielellisessd ymmartdmisessd tai tuottamisessa vaikeuksia, visuaalinen
tuki helpottaa aikuisen ohjauksen ymmaértdmisté (Hollo ym., 2014). Jotta lapsi voi kuulua
olevansa osa ryhmai, on hénen tarkeda tulla ymmaérretyksi ja ymmaértdd mitd ryhméassi
tapahtuu sekd mitd hdneltd odotetaan. Puhetta tukevia keinoja hyddyntévassd toiminnassa
koherenssin tunteen syntyminen ja ymmaérretyksi tuleminen ovat todenndkoisempéd
(Dada ym., 2020). Ndmai johtavat osallisuuden kokemukseen, joka taas tukee sosioemo-
tionaalisten taitojen kehittymistd. Vuorovaikutuksen avaimet -interventiossa pyrittiin var-
mistamaan puhetta tukevin keinoin riskilasten osallisuus ryhmétoimintaan ja siksi on

mahdollista, ettd interventio myds vahvistaisi heiddn sosioemotionaalisia taitojaan.

Arvioimme lasten sosioemotionaalisten taitojen kehittymistd SDQ-lomakkeella tarkaste-
lemalla vaikeuksien kokonaispisteiden sekd viiden yksittdisen osa-alueen pisteiden ryh-
mitason keskiarvoja kahdessa ei mittauspisteessa (T1 ja T2). Interventioryhméssa oli ha-
vaittavissa numeerisesti sosioemotionaalisten taitojen kehittymistd T1- ja T2-mittauspis-
teiden vililld, kun taas kontrolliryhméssa pisteet pysyivit hyvin samanlaisina. Interven-
tio- ja kontrolliryhmien vélilld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevid eroja taitojen
kehittymisessd ja efektikoot pysyivéit melko pienind. Varovaisesti tulkittuna tutkimuk-
semme tulos antaa kuitenkin viitteitd, ettd interventiolla voisi olla vaikutusta riskilasten

sosioemotionaalisten taitojen kehittymiseen erityisesti kiytos- ja tunne-osa-alueilla.

Tutkimuksessamme interventioryhmin kiytos- ja tunne-osa-alueiden pisteet olivat 1dhto-
tasolla (T1) hieman kontrolliryhméé suuremmat. Intervention jilkeen interventioryhma
oli saavuttanut kontrolliryhmén pistetason, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkit-
sevd. Efektikoko oli ndissd kuitenkin jo ldhempéni keskisuurta, mikd antaa viitteitd mah-
dollisesta intervention positiivisesta vaikutuksesta sosioemotionaalisiin taitoihin. Vaikut-
taisi siis siltd, ettd Vuorovaikutuksen avaimet -interventiolla voisi olla vaikutusta lasten
kaytokseen ja tunnetaitoihin erityisesti silloin, kun taidoissa on ldhtotasolla mahdollisia
vaikeuksia. Tulos on kiinnostava, silld tunnetaidoilla tiedetddn olevan jo varhaiskasvatus-
ikaisilld lapsilla merkittdvé vaikutus onnistuneille vertaissuhteille (Denham ym., 2003).
Hyvit vertaissuhteet taas sysddvét lasta positiiviselle kehélle, joka mahdollistaa sosiaali-
sen toiminnan harjoittelun, itsearvostuksen kasvamisen ja negatiiviselta kehéltd loittone-
misen (Repo, 2013; Laine, 2002). Vuorovaikutuksen avaimet -interventiossa yksi tarkea
tavoite on mahdollistaa puhetta tukevin keinoin jokaisen lapsen osallisuus toimintaan.
Koska interventio mahdollistaa osallisuuden kokemukset, silli saattaisi olla sekd sosio-
emotionaalisia vaikeuksia ehkdiseva vaikutus ettd negatiiviselta kehéltd pois ohjaamisen

myoOtd sosioemotionaalisia vaikeuksia lieventdva vaikutus.
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5.2 Tutkimuksen rajoitukset

Koska tutkimuksessamme ei noussut esiin tilastollisesti merkitsevid eroja, on tirkeda
pohtia, mistd tdmé johtui. Mahdollisia selityksid etsimme kéytetyistd tutkimusmenetel-
mistd, tutkimukseen valikoituneista koehenkilGistd sekd tutkimuksen kohteena olleesta

interventiosta.

5.2.1 Tutkimuksen arviointimenetelmi ja koehenkilot

Kaytimme tutkimuksessamme sosioemotionaalisten taitojen arviointiin SDQ-lomaketta,
joka on tutkitusti tehokas arviointimenetelmé, kun lapsen kéytostd arvioidaan kliinisessi
tarkoituksessa (Goodman, 2001). Lomakkeen vaikeuksien kokonaispisteméérén tai osa-
alueiden pistemédrin perusteella henkild voidaan asettaa johonkin seuraavista luokista:
tyypillinen, raja-arvo ja poikkeava. Koska SDQ-lomake on suunniteltu tunnistamaan so-
sioemotionaalisten taitojen vaikeuksia, sen kolmiportaiset vastausvaihtoehdot eivit vai-
kuta olleen riittdvid tuomaan tutkimuksessamme esiin taitojen muutosta koehenkililla,
joilla ei jo léhtotilanteessa ollut SDQ-lomakkeen mukaan erityistd haastetta. Interventio-
ja kontrolliryhmien vaikeuksien kokonaispisteet olivat kdytetyn mittarin mukaan tyypil-
lisen rajoissa kummassakin mittauspisteessd (T1 ja T2). Lahtotasonpisteet (T1) olivat siis
jo hyvin pienet verrattuna lomakkeen maksimipistemairdédn (40 p.). Tutkimukseen osal-
listuneilla lapsilla ei siis ollut SDQ:1la arvioituna l&htotasossa erityisid haasteita sosio-
emotionaalisissa taidoissa, vaan lapset valikoituivat tutkimukseen muiden kriteerien pe-
rusteella. Tutkimukseen osallistuneista lapsista tuli olla herdnnyt huoli heiddn vuorovai-

kutuksensa ja/tai kielellisten taitojensa kehittymisesta.

Koska osallistujien sosioemotionaaliset taidot olivat jo 1dhtotilanteessa SDQ-lomakkeen
mukaan hyvit, kattoefekti saattaa estdd taitojen kehittymisen nakymisen. Jos kdytetty ar-
viointimenetelma olisi ollut herkempi havaitsemaan pienempidkin muutoksia sosioemo-
tionaalisissa taidoissa, on mahdollista, ettd intervention vaikutuksia sosioemotionaalisiin
taitoihin olisi saatu tarkemmin ja luotettavammin esiin. Liséksi koehenkilomaara jéi tut-
kimuksessamme vihdiseksi ja tulosten luottamusvilit ja varianssit olivat timdn myoti
erittdin suuria vaikuttaen tulosten luotettavuuteen heikentdvésti. Arviointimenetelmén

puutteellinen herkkyys tulee mahdollisesti esiin my0s siind, ettd osa tutkimukseen osal-

35



listuneiden lasten vanhemmista olivat vastanneet lomakkeen vastausvaihtoehtojen vilei-
hin. Vastauksen sijoittaminen vastausvaihtoehtojen vileihin voi kertoa siité, ettd vastaus-

vaihtoehtoja olisi tarvittu enemmén kuin kolme.

Kayttimdmme arviointimenetelmén reliabiliteettiin vaikuttaa heikentdvésti my0s se, ettd
vanhemmille ei ole annettu tarkkoja ohjeita lomakkeen tidyttdmiseen ja lomakkeen tédyt-
tdmistilannetta ei ole kontrolloitu. Vanhemmat ovat voineet arvioida lasta mittauspis-
teissé eri tavoin ja epdjohdonmukaisuutta oli jonkin verran havaittavissakin. Samassa per-
heessi toisen vanhemman tdyttdméssd lomakkeessa pisteet olivat suuremmat, mutta hén
oli nimennyt haasteet “véhiisiksi ongelmiksi”, kun taas toisen vanhemman tiyttimassi
lomakkeessa pisteet olivat pienemmaét, mutta hin oli arvioinut haasteet “vaikeiksi ongel-
miksi”. Vanhemmat ovat my0s voineet havahtua seuraamaan lomakkeessa mainittuja asi-
oita tarkemmin ensimmadisen ja toisen mittauspisteen vilissd sekd kiinnittdmé&én taitoihin
enemman huomiota, jolloin toisen kerran arviointitulos ei ole seurannan kannalta endi
yhté luotettava. Lomakkeen tdyttoon on voinut vaikuttaa myds vanhemman oma mielen-

tila ja kuormittuneisuus tilanteessa, jossa lomake oli taytetty.

Lisdksi lomakkeissa oli vapaan tekstin kenttd, johon muutama vanhempi oli kommentoi-
nut, kuinka eivét osanneet vastata kaikkiin kysymyksiin, jotka koskivat lapsen kavereita.
Vanhemmat olivat tuoneet ilmi, etteivédt kotona nde lapsen vuorovaikutusta ikdistensa
kanssa samalla tavalla kuin varhaiskasvatuksessa olisi havaittavissa. Vanhemmat olivat
myds havainnoineet kehitysvaiheiden, kuten uhmaién, vaikuttavan hetkellisesti lapsensa
kaytokseen. Yksittdisten kdytokseen vaikuttavien kehitysvaiheiden lisdksi pohdimme,
onko vanhemman mahdollista eristdd kolmen kuukauden tutkimusajankohtaa arviointia
varten muusta lapsen kanssa vietetystd ajasta ja tiyttdd jalkimmdiinen arviointilomake
vain ndiden kuukausien havaintojen perusteella. Blewittin (2018) mukaan vanhemmat ar-
vioivat intervention jilkeisen lapsen kehityksen keskiméérin vdhdisempéind verrattuna

luokanopettajiin tai ulkopuoliseen havainnoijaan.

5.2.2 Tutkimuksessa kiytetty interventio

On huomattu, ettd sosioemotionaaliset interventiot ovat tehokkaampia ja niiden vaikutta-
vuutta on helpoin arvioida silloin, kun ne kohdistetaan yksittdiseen sosioemotionaaliseen
taitoon kuten tunteiden nimedmiseen (Rose-Krasnor, 1997). Tutkimuksemme ei kuiten-

kaan ole kuntoutustutkimus eiké tavoitteenamme ole etsid yksittdistd taitoa kuntouttavaa
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toimintaa. Tutkimuksessamme kiytetty Vuorovaikutuksen avaimet -interventio ei siis ole
spesifisti yksiloityd kuntoutustoimintaa. Intervention tavoitteena on ohjata lapsia positii-
visen vuorovaikutuksen kehélle luomalla lapsille onnistumisen kokemuksia ja lisddmalla
heidin osallisuuttaan (Repo, 2013). RILIV-tutkimushankkeen tavoitteena on selvittda
monipuolisesti, minkélaisia vaikutuksia tdlld kevytrakenteisella pienryhmdinterventiolla
on, mikéd tuo osaltaan haasteita intervention vaikuttavuuden arviointiin. Kun interventio
ei keskity yksittidiseen sosioemotionaaliseen osataitoon, ei ole varmaa, mika arviointime-
netelma toisi vaikutukset parhaiten esiin. Koska kyseessd on varhaiskasvatuksen arkeen
suunniteltu interventio ja lapsilla voi olla hyvin erilaisia haasteita, voisi ajatella, ettd ylei-
sestd interventiosta on laajemmin hyotyd useammalle pienryhmin lapselle, kuin yksittdi-
seen osataitoon kohdistuvasta interventiosta. Lisdksi kuten aiemmin totesimme, SoSio-
emotionaalinen kompetenssi on enemmaén kuin yksittiisten osataitojen summa (Denham,
2006; Rose-Krasnor, 1997). Laajasti sosioemotionaaliseen kompetenssiin kohdistuvan

intervention tutkiminen aiheuttaa kuitenkin tutkimusmenetelmaéllisen haasteen.

On todettu, ettd luokkahuoneessa tapahtuvan intervention tulokset eivét valttaméatta
yleisty luokkahuoneen ulkopuolelle, jos vanhempia ei ole osallistettu intervention aikana
(Blewitt, 2018). Tédssé interventiossa vanhempien osallistaminen ja ohjaaminen jéi hyvin
vihdaiseksi. Interventio on voinut vaikuttaa lasten sosioemotionaalisiin taitoihin, mutta
vaikutukset eivit ole vilttdmaittd ndkyneet kotona, eivitkd ndin ollen mydskdin vanhem-
pien tdyttdmdéssd arvioinnissa. Merkittdva puute tutkimuksessamme onkin se, ettd emme
voineet arvioida intervention vaikutusten ndkymistd paiviakodin arjessa. Vuorovaikutuk-
sen avaimet -intervention vaikutukset sosioemotionaalisiin taitoihin saattavat nikyé vain
tilanteissa, joissa puhetta tukevat keinot ovat kdytdssd. On siis mahdollista, ettd interven-
tion aikana opitut taidot eivét olleet yleistyneet vield kotiymparistoon, jossa ei vélttimatta
ole ollut puhetta tukevia keinoja kaytossd. Kliininen kokemus intervention vaikutuksesta
lapsien yhteistydtaitoihin oli kuitenkin positiivinen. Lapset oppivat toimimaan ryhméssi
paremmin ottamalla huomioon toisia lapsia esimerkiksi kuuntelemalla, seuraamalla ja
vuorottelemalla. Lisdksi useat lapset rohkaistuivat intervention aikana osallistumaan toi-

mintaan aktiivisemmin ja tuomalla rohkeammin esiin omia ajatuksia ja ideoita.
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5.3 Jatkotutkimus

Toistaiseksi varhaiskasvatuksessa ei ole yhtendisid ja vakiintuneita kadytantoja siitd,
kuinka osallisuuden mahdollisuuksia ja vuorovaikutustilanteisiin liittyvid onnistumisen
kokemuksia luodaan lapsille, vaikka ndma auttavat tutkitusti sosioemotionaalisten taito-
jen kehittymistd (Lehtinen, Turja & Laakso, 2020). Kdytdnnon toimintatavoista tarvitaan

viela lisaa tutkittua tietoa.

Jos tdma tutkimus toistettaisiin suuremmalla koehenkiloméérélla ja osallistujiksi valikoi-
tuisi lapsia, jotka sijoittuvat 1dhtdtilanteessa SDQ-lomakkeen raja-arvolle tai poikkeavalle
tasolle, eli heilld olisi ldhtotilanteessa selvid sosioemotionaalisten taitojen haasteita, né-
kisimme tuoko kéytetty interventio mahdollisia muutoksia. Jatkotutkimuksen kannalta
olisi erittdin tirkedd huomioida my0s varhaiskasvatuksen henkilokunnan nékemys esi-
merkiksi pyytdmélla heité tdyttdmiin arviointilomake. Lisdksi jatkossa on hyvi kiinnittaa
huomiota arviointimenetelmain. SDQ-lomake on luotettava (Goodman, 2001; Klein ym.,
2013), mutta sosioemotionaalisissa taidoissa tapahtuva muutos voisi tulla vield paremmin
esiin, jos kiytossa olisi herkempi mittari erityisesti silloin, jos koehenkil6illd on vain lie-
vid sosioemotionaalisia vaikeuksia. Mairéllisen tutkimuksen liséksi laadullisella tutki-
muksella voitaisiin havaita eroja esimerkiksi siind, toimiiko lapsi paremmin puhetta tu-
kevia keinoja hyodyntidvissd pienryhméssa verrattuna pienryhmaéén, jossa ei kéytetd tu-
kikeinoja. Lisdksi interventio on suunniteltu toteutettavaksi osana tavallista varhaiskas-
vatustoimintaa koko lukukauden ajan. Blewitt ym. (2018) katsauksessa puhutaan myo-
héisvaikutuksesta (engl. sleeper efect) eli siitd, ettd lapset tarvitsevat aikaa, ennen kuin
opitut taidot tulevat nikyviksi ja ovat ulkopuolisen silmin havaittavissa. Jatkotutkimuk-
sessa olisi hyvé ottaa mydhiisvaikutus huomioon tutkimalla taitoja vield kolmannessa

mittauspisteessd (T3) esimerkiksi muutaman kuukauden jélkeen interventiosta.

5.4 Lopuksi

Vuorovaikutuksen avaimet —interventio vaikuttaa tulosten perusteella varovasti tulkittuna
kehittdvin lasten sosioemotionaalisia taitoja, mutta analyyseista ei saatu tilastollisesti
merkitsevid tuloksia ja efektikoot jdivdt pieniksi. Kdytds- ja tunneoireiden suhteen

saimme lupaavia tuloksia hieman suurempine efektikokoineen ja on mahdollista, etti in-
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terventiolla on sosioemotionaalisia taitoja tukeva seké sosioemotionaalisia vaikeuksia eh-
kédiseva vaikutus. Lisdksi intervention ohjanneiden henkildiden kliinisen ndkemyksen
mukaan lapset oppivat toimimaan paremmin ryhméssa ja yhteistyOssa toistensa kanssa.
Tulokset eivét kuitenkaan yltdneet tdssd tutkimuksessa kéytetyin menetelmin tilastolli-
sesti merkitseviksi ja aiheesta tarvitaan lisdd tutkimusta isommilla otoskoilla ja tarkem-

milla tutkimusmenetelmilla.

Vuorovaikutuksen avaimet -interventio itsessddn on kevyt menetelmi, joka on mahdol-
lista toteuttaa ja ottaa kdyttoon varhaiskasvatuksessa myos jatkossa, silld pienryhmétoi-
minta on tavallista varhaiskasvatustoimintaa. Intervention toteuttaminen vaatii tietoa ja
taitoa puhetta tukevista keinoista, jotka on mahdollista omaksua melko helposti. Inter-
ventio on siis menetelmind kustannustehokas, silld se ei vaadi pitkdd koulutusta tai eri-
tyisid vélineitd. Nami ovat intervention yleistettdvyyden kannalta hyvid ominaisuuksia,
koska interventiot, jotka vaativat paljon resursseja, kuten aikaa tai rahaa, eivit todennéa-

koisesti yleisty varhaiskasvatukseen (Kalland, Linnavalli & von Koskull, 2022).

Toimivalla sosioemotionaalisia taitoja tukevalla interventiolla on sekd yhteiskunnallinen,
ettd yksilollinen merkitys. Sosioemotionaalisiin haasteisiin on tehokkaampaa puuttua var-
haisessa vaiheessa jo ennen kouluikda kevyin tukitoimin, jolloin lapsen kouluun siirtymi-
nen helpottuu ja tukitoimet ehkiisevdt ongelmien kasaantumista. Olisikin ensiarvoisen

tiarkedd 10ytaa téllaisia toimintamalleja varhaiskasvatuksen rakenteisiin.
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LIITTEET

Liite A. Vahvuuksien ja Vaikeuksien Kyselylomake (SDQ) 2—4-vuotiaille ja 4-17-vuoti-
aille

Vahvuuksien ja Vaikeuksien Kyselylomake (SD{Q-Fin) AV

Pyyudisimme teitd ystivillisesti tiyiidmidn timdn kyselylomakkeen koskien mainiun lapsenne kiyitiytymist viimeisen 6 kkn
(i kuluvan kouluveoden) aikana merkitsem3lli rasti yhiteen kolmesta ansetusta vaihioehdosta: "Fi pade®, *Pitee jonkin verran®,
"Pabee varmasti®, On hyvin (@rkesi, end vastaane jokaiseen kohtaan parkaan kykyame mukaan siivikin huclimatta, eid aina efte
fumne obevanne asiasia thysin vanms - tai, et kysymys kuulostaa Slyiitmalis.

Lapsen  Nuoren NI oo Tyuidi [ Poika

SYREYERIKR oo
L Ei  Pitee jonkin  Pitee

verran varmasii

Ointaa miden tunteet huomioon

Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan hiljaa paikodllaan

Valittaa wsein painsdrkyd, vatsakipua tai pahoinvointia

Jakaa aulissn wvaronaan (karkkeja, leluja, varikymid jne) muiden lasten kanssa

Hiinells on usein kinkunpuowskia, tai kén kiivasoun helposti

Fi niiyts kaipaavan seuraa, leakkii usein isekseen

O yleenss wottelevainen, tavallisesti tekee nimbkuin aikumen kiskee

Hinellsd on monia huolia, niytids vsein huolestuneslia

Tarjowtuw auttamaan, jos joku loukkaa nsens, on pahoilla mielin tai huonovointinen

Jatkuvasti hypistelemdssd jotakin tai kiemurtelee paikoillaan

Hinells on ainakin yksi hyvE ysidva

Lsein tappeles toisten Lasten kanssa tai kiussa muita

Llsein onneton, mieli maassa tai itkuinen

Wleensd muiden lasten swosioasa

Helpoan ksiriintyva, miclenkiint karhailee

Llusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen takermuva, vailla itseleottamusta

Kiliti nuorempiaan kohtazn

VIS usein vasiaan aikuizelle

Musden lasten silmdtkku fai kinssamisen kohde

Tarjoutuy usein autiamaan muita (vanhempiaan, opetiajia, maita kapsia)

Kykenee “pysibtymian” ja harkitsee tilanteen ennen kain toimii

Santtas olla toiselle ilked

Tulee paremmin toimeen aikuisten kain toisten Lasten kanssa

Kiirsii monista peloista, usein peloissaan

Saaniaa rehidvat loppuun, kyvin pilkijanteinen

OOOoooooojoooooooooooopoopo|olE
OOO0oOoEoooooooooooooooOEOoiE
] o o o o

Onko tedlld hiinests muita komesentteja tai huomautksia ?
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Vahvuuksien ja Vaikeuksien Kyselylomake (SDQ-Fin)

V 417

Pyytisimme teitd ystivillisesti @yttiiméin timén kyselylomakkeen koskien mainitun lapsenne kitytt@ytymistd viimeisen 6 kkn
(tni kuluvan kouluvuoden) aikana merkitsemilli rasti vhteen kolmesta annetusta vathtoehdosta: "Ei pide”, "Pitee jonkin verran®,
"Piitee varmasti®. On hyvin tirkefid, etid vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan kvkynne mukaan sntdkin huolimatta, eftii aina ette

tunne olevanne asiasta tiysin varma - tan, etti kysymys kuolostaa flyttémalta.

Symtymaaika e

plde

Tyittd / Poika
Pitee jonkin - Pitee
Yerran varmasti

(Ottaa muiden tuntest huomioon

Levoton, yhiaktiivinen, ¢i pysty olemaan kauan hiljaa paikoillaan

Walittaa usein pidnsirkyi, vatsakipua tai pahoinvointia

Jakan aulisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, vinkymid jne) muiden lasten kanssa

Hiinelld on usein kinkunpuuskia, @i hin kirvastuu helpost

Ei niiytd karpaavan seuraa, leikki usein itsekseen

On yleensi tottelevainen, tavallisesti tekee nimkuin skwnen kiiskee

Hinelld on monia huola, néyttaa usein huolestuneelta

Tarjoutun auttamaan, jos joku loukkaa itsensd, on pahotlla miclin tai huonovoantinen

Jatkuvasti hypistelemissi jotakin tai kiemurtelee paikoillaan

Hinelld on amnakin yksi hyvi ystavi

Lsein tappeles toisten lasten kanssa tai kiusaa muita

Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen

¥leensi muiden lasten suosiossa

Helposti hiriintyva, mielenkinto harhailee

Uusissa tilanteissa pelokas @i aitkuiseen keruva, vailla itseluotamusta

Kiltti nuorempiaan kohtaan

Walehteles tai pethuttaa usein

Muiden lasten silméitikku tan kivsaamizen kohde

Tarjoutun usein auttamaan muita (vanhempiaan, opettajia, muita lapsia)

Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii

Varastaa kotoa, koulusta tai muualta

Tules paremmin toimeen aikuisten kuin toisten lasten kanssa

Kiirsin monista peloista, usein pelossaan

Saattaa tehtiivit loppuun, hyvin pitkijinteinen

oo o o o o o (o o | o o Y

OOgoQOooooooogoooooOoogdomd)d

O 0000000000 0ooooooooooo.m|c

Onko teilld hiinestd muita kommentteja tai buomantuksia 7
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LIITE B. Ihmistieteellisen tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin paétos

UNIVERSITY BT e
OF TURKU 19 May 2020 18/2020

The Ethics Committee for Human Sciences at the University of Turku,
Humanities and Social Sciences Division

MATTER: Preliminary ethical review of humanities and social sciences research

Title of the research project

RILIV - The effects of gRoup Intervention on the social and Linguistic
developmenl of preschool chlldren and the Valuable accumulation of
compelence of early childhood education staff.

Contact person for the research

Raymond Bertram
Principal investigator of the research project
Raymond Bertram

Handling the matter at the Humanities and Social Sciences Division of the Ethics Commiltee for
Human Sciences

The researcher has requested an ethical review statement on the
ethicality of the research plan and on other risks related to the research.

The Humanities and Social Sciences Division of the Ethics Commitiee for
Human Sciences at the University of Turku has in its meeting on 19 May
2020 processed the applicant's request, the research plan, and the
related documents.

Statement

When considering the researcher's request, information about the
research obtained from the delivered documents, and the national
guidelines for the ethical principles of research with human participants
and ethical review in human sciences, the Ethics Commillee gives assent
to the research. According to the Ethics Commitiee, the planned research
project under the preliminary ethical review can be ethically approved.
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OF TURKU

The Ethics Committee for Human Sciences at the University of Turku,
Humanities and Social Sclences Division

q’ UNIVERSITY ¢ iy

18 May 2020

Janne Salminen
Chair

Kirsi Klemela
Secretary

The matter has been handled by Janne Salminen as the chair of the
Committee and Heini Kainulainen, Mika Koivisto, Eriikkka Paavilainen-
Mantyméki, Helena Siipi, Rilkka Turtiainen and Marjaana Veermans as the
members of the Committee. Kirsi Klemeld was lhe secretary of the
Committee and Timo Juhola the expert member on processing personal

data.

More information Ethics Committee secretary Kirsi Klemela,

email, kirsi klemelai@utu fi or tel. +358 50 3030346.

If the applicant for the statement does not accept the decision of the Ethics

2(2)

1872020

Committee for Human Sciences or the proposed changes in the statement,
the researcher may request a statement from the Finnish Advisory Board on
Research Integrity (TENK). The request for statement with justificabons and

appendices has to be submitted within two months of the decision of the

Ethics Committee.

| hereby certify that this is a translation of an original document

KIRSI KLEMELA
Kirsi Klemela
Secretary

University of Turku
Fl-20014 University of Turku, Finland
Telephone +358 29 450 5000
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