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Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin, selittddkdé puheen sujumattomuus
sosiaalisemotionaalisen kompetenssin tunneoireita ja kaverisuhdeongelmia 5-vuotiailla
lapsilla osana FinnBrain-syntymékohorttitutkimusta. Aiempien tutkimustulosten
perusteella hypoteesina oli, ettd puheen sujumattomuus vaikuttaa negatiivisesti
sosiaalisemotionaaliseen kompetenssiin. Aiemmissa tutkimuksissa téllainen yhteys on
havaittu aikuisilla ja nuorilla, jotka dnkyttivit. My0s kouluikéisilld lapsilla on havaittu
viitteitd samankaltaisesta yhteydestd, mutta tutkimusta ei ole kattavasti alle kouluikéisista
lapsista.

Tassé tutkielmassa tarkasteltiin selittddko puhenéytteistd koodattu puheen sujumattomuus
Strengths and Difficulties -kyselylldi (SDQ) mitattuja sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin tunneoireita ja kaverisuhdeongelmia viiden vuoden idssi. Tutkittavat (n =
294) olivat osana Turun yliopiston FinnBrain-syntymikohorttitutkimuksen otosta.
Aineiston analyyseissa tarkasteltiin ensin muuttujien vilisié lineaarisia yhteyksid, minka
jélkeen tehtiin kaksi lineaarista regressiomallia. Regressiomallin selitettdvind muuttujina
olivat SDQ-kyselylld mitatut tunneoireiden pisteet ja kaverisuhdeongelmien pisteet ja
selittdvdnd muuttujana puheen sujumattomuudet. Lisdksi kovariaatiksi valittiin
tutkittavan sukupuoli sekd puheen sujumattomuuksista ja sukupuolesta muodostettiin
interaktiomuuttuja yhteisvaikutuksen selvittdmistd varten.

Tamin tutkielman péédtuloksena oli, ettd puheen sujumattomuus ei selittdnyt
sosiaalisemotionaalisen kompetenssin tunneoireita tilastollisesti merkitsevésti. Puheen
sujumattomuus kuitenkin selitti tilastollisesti merkitsevésti sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin kaverisuhdeoireita. Lisdksi havaittiin, ettd puheen sujumattomuus selitti
kaverisuhdeongelmia ainoastaan pojilla. Tulosten perusteella puheen sujumattomuus
saattaa siis selittdd sosiaalisemotionaalisen kompetenssin kaverisuhdeongelmia jo 5-
vuotiailla lapsilla. Jatkotutkimuksissa tulisi selvittdd, vaikuttaako puheen sujumattomuus
vahvemmin myohemmissd iképisteissd sosiaalisemotionaaliseen kompetenssiin 5-
vuotisikdpisteeseen ndhden. Olisi oleellista tutkia myds vanhempien huolestuneisuutta
puheen sujuvuuteen liittyen sekd muita sosiaalisemotionaalisen kompetenssin osa-
alueita. Jatkotutkimuksissa tulisi lisdksi kiinnittdd huomiota tutkittavien tasaiseen
sukupuolijakaumaan.

Asiasanat: puheen sujuvuus, puheen sujumattomuus, dnkytys, sosiaalisemotionaalinen
kompetenssi, Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ, tunneoireet,
kaverisuhdeongelmat
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1 JOHDANTO

Témin pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittdd puheen sujuvuuden vaikutusta
sosiaalisemotionaaliseen ~ kompetenssiin ~ 5-vuotiailla  lapsilla ~ osana  FinnBrain-
syntyméakohorttitutkimusta. Sosiaalisemotionaalisen kompetenssin ongelmista aikuisilla, joilla
on puheen sujuvuuden hiirid eli dnkytystd, on olemassa laajasti tutkimusta (ks. esim. Craig
ym., 2009; Iverach & Rapee, 2014; Tran ym., 2011). Kuitenkaan téstd yhteydestd ei ole

olemassa laaja-alaista tutkimusta lapsilla ja nuorilla, joilla on haasteita puheen sujuvuudessa.

Sosiaalisemotionaalinen kompetenssi rakentuu kahdesta tiiviisti yhteydessd olevasta osa-
alueesta: sosiaalisesta kompetenssista ja emotionaalisesta kompetenssista (Denham ym.,
2003). Sosiaalisemotionaalinen kompetenssi kuvaa yksilon sosiaalisia taitoja ja sosiaalista
ongelmanratkaisukykyad sekd kykyé ilmaista, ymmértda ja sdddelld omia tunteitaan (Denham,
2006). Hyvid sosiaalisemotionaalinen kompetenssi ndyttdytyy yksilon kykynd pystyd
ylldpitdméédn positiivista vuorovaikutusta tunteidensditelytaitojen avulla (Rose-Krasnor &
Denham, 2008). Yksilon tunnetaidot ja kyky osallistua sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin
ovat tdrkeitd tekijoitd lasten ja nuorten mielenterveyden kannalta (Denham ym., 2003).
Vaikeudet sosiaalisemotionaalisen kompetenssin eri osa-alueilla voivat vaikuttaa yksilon
mielenterveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin negatiivisesti, joten ongelmien tiedostaminen on

tarkedd jo varhain.

Puheen sujuvuudella tarkoitetaan puheen jatkuvuutta, nopeutta ja tuoton sulavuutta. Puheen
sujuvuuden vaikeudet ilmenevit epityypillisend puheen rytmind tai nopeutena sekd
esimerkiksi puheen ponnisteisuutena (ASHA, ei pvm.). Kaikilla ithmisilld esiintyy toisinaan
puheen sujumattomuutta, mutta aina ei ole kyse varsinaisesta héiriostd (Yairi & Seery, 2011).
Puheen sujuvuuden hiiriditd ovat dnkytys ja sokellus. Ankytykselle ominaista ovat erilaiset
puheen sujumattomuudet, jotka jaetaan dnkytyksen kaltaisiin ja muihin sujumattomuuksiin.
Siihen liittyy useasti myos sekundaarista kéyttdytymistd, kuten tiettyjen sanojen vilttelyd
(Bloodstein ym., 2021; Yairi & Seery, 2011). Sokelluksessa kyky puhua sujuvasti ja selkedsti
on hiiriintynyt ja se ilmenee muun muassa epityypillisend puherytmind sekd puheen
sujumattomuuksina (St. Louis & Schulte, 2011; Ward, 2018). Puheen sujuvuuden héirididen
yhteydessa voi esiintyd myos erilaisia sosiaalisemotionaalisen kompetenssin oireita (ASHA, ei

pvm.), kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Téllaisia oireita on pystytty havaitsemaan



myos lapsilla ja nuorilla, joilla on puheen sujuvuuden haasteita (ks. esim. Briley ym., 2019;

Erickson & Block, 2013; McAllister, 2016).

Tassd pro gradu -tutkielmassa tutkitaan FinnBrain-syntymakohorttitutkimukseen osallistuneita
S-vuotiaita lapsia. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd puhendytteestd kerdtyn puheen
sujuvuuden vaikutusta sosiaalisemotionaaliseen kompetenssiin, jota on mitattu vanhemman
tayttdmalld SDQ-lomakkeella (Goodman, 1997, 2001). Tutkimuksen myotd pyritddn lisdksi
saamaan tietoa puheen sujuvuuteen liittyvien sosiaalisemotionaalisen kompetenssin oireiden

alkamisajankohdasta, josta ei ole vield olemassa kattavaa tutkimusta.

1.1 Puheen sujuvuus

Puheen tuoton sulavuus, ponnisteisuus, jatkuvuus, ja nopeus kuvaavat puheen sujuvuutta.
Puheen sujuvuuden vaikeuksia ovat yleensd epétyypillinen puheen rytmi ja nopeus, puheen
ponnisteisuus ja erilaiset sujumattomuudet. Puheen sujumattomuudet voivat ndkya
ankytyksenkaltaisina sujumattomuuksina, esimerkiksi #édnteiden tai tavujen toistoina,
dinteiden pidennyksind ja puheen lukkoina, sekd muina sujumattomuuksina, esimerkiksi
itsekorjauksina, tdytesanoina ja monitavuisten sanojen ja fraasien toistoina (ASHA, ei pvm.).

Puheen sujuvuuden hiirié voi johtaa puhumisen tai puhetilanteiden vilttelyyn.

Kaikilla ihmisilld esiintyy toisinaan puheen sujumattomuutta eikd aina ole kyse puheen
sujuvuuden hiiriostd (Yairi & Seery, 2011). Kun dnkytyksen kaltaiset sujumattomuudet ovat
hyvin yleisid puheessa, kyseessd voi olla puheen sujuvuuden héirid. Hiiriossd voi esiintyd
puheeseen liittyvid negatiivisia emotionaalisia reaktioita ja lihasten jaykkyyttd seka
sekundaarista kdyttdytymistd. Puheen sujuvuuden hiiri6itd ovat dnkytys ja sokellus. Sokellus
on puheen sujuvuuden hdirid, joka vaikuttaa kykyyn puhua selkedsti, sujuvasti ja
johdonmukaisesti. Sokellukselle on ominaista nopea tai epédsddnndllinen puherytmi,
epatyypilliset tauot puheessa, epitarkka artikulaatio ja tavujen tai sanojen toisto sekd tavujen

paikkojen vaihtuminen sanoissa (St. Louis & Schulte, 2011; Ward, 2018).

1.2 Ankytys

Ankytys on puheen sujuvuuden hiirid, jossa puheen sujuvuus tyypillisesti hdiriintyy erilaisten



sujumattomuuksien seurauksena (ASHA, ei pvm.). Ankytys voi olla joko kehityksellinen tai
hankittu héirié (Bloodstein ym., 2021). Hankittu &nkytys jaetaan vield tdsmaillisemmin
psykogeeniseen ja neurogeeniseen dnkytykseen (Prasse & Kikano, 2008). Psykogeenisen
dnkytyksen taustalla on usein psykiatrinen hdirid, mutta sen laukaisevana tekijand on jokin
psykologinen tapahtuma tai emotionaalinen trauma. Neurogeenisen dnkytyksen etiologiana on
taas jokin neurologinen tapahtuma, kuten aivohalvaus tai -vamma. Kehityksellinen dnkytys
alkaa useimmiten lapsuudessa 2—3 vuoden idssd (ASHA, ei pvm.; Bloodstein ym., 2021). Sen
etiologiaa ei kuitenkaan tarkasti tiedetd, mutta taustatekijoitd ovat muun muassa kognitiivisen
prosessoinnin haasteet, ymparistotekijiat sekd geneettiset tekijat (ASHA, ei pvm.; Prasse &
Kikano, 2008). Ankytyksen ilmaantuvuus lapsilla on 5-8 % (Mansson, 2000; Yairi &
Ambrose, 2012) ja esiintyvyys 2,2—5,6 % (Yairi & Ambrose, 2012). Pojilla dnkytysta esiintyy
neljd kertaa enemmaén kuin tytdilla ja dnkytys on pojilla tyttdja pysyvampda (Singer ym., 2020;
Yairi & Ambrose, 2012).

Puheen sujumattomuudet jaetaan &dnkytyksenkaltaisiin sujumattomuuksiin ja muihin
sujumattomuuksiin (Bloodstein ym., 2021). Eri sujumattomuustyypit ja niitd havainnollistavat
esimerkit on esitelty Taulukossa 1. Ankytyksenkaltaisia sujumattomuuksia ovat yksittdisten
dinteiden, tavujen, sanan osien ja yksitavuisten sanojen toistot, dénteiden pidennykset sekd
lukot, joissa puhe keskeytyy kokonaan, ja sanan keskelld olevat tauot (ns. broken wordit).
Muita sujumattomuuksia ovat tdytesanat, kokonaisten sanojen ja fraasien toistot, itsekorjaukset
seki keskenjitetyt ilmaukset, joita ilmenee puheessa kaikilla ihmisilli. Ankytykseen voi liittyi
myo0s puheen tuottoon tarvittavien lihasten jénnitteisyyttd sekd sekundaarista kdyttaytymistd,
joka voi ilmetd esimerkiksi pddn nytkdhtelyind, silmien rdpyttelynd sekd tiettyjen usein
ankytettdvien sanojen vilttelynd (Bloodstein ym., 2021; Yairi & Seery, 2011; Zebrowski ym.,
2022). Lisdksi erilaiset negatiiviset emotionaaliset reaktiot ennakoitaessa &ankytysta,
ankytyksen aikana ja sen jélkeen ovat yleisid dnkytyksen oirekuvassa (Yairi & Seery, 2011).
Téllaisissa tilanteissa esiintyvid reaktioita ovat esimerkiksi ahdistuksen, pelon ja hipeédn

tunteet.

Ankytys menee spontaanisti itsestiiéin ohi noin 80 %:lla lapsista, jotka dnkyttivit (Bloodstein
ym., 2021; Yairi & Ambrose, 2012; Yairi & Seery, 2011). Joillakin lapsilla dnkytys jaa
kuitenkin pysyviksi. Ankytyksen pysyvyytti ennustavat korkea ikd #nkytyksen alkaessa,
dnkytyksen kaltaisten sujumattomuuksien korkeampi mddrd muihin sujumattomuuksiin
ndhden, heikommat kielelliset taidot, miessukupuoli sekd dnkytyksen esiintyminen suvussa

(Singer ym., 2020). Ankytyksen pitkittyessi alttius sosiaalisemotionaalisen kompetenssin



ongelmille kasvaa (ASHA, ei pvm.). Téllaisia ongelmia voivat olla esimerkiksi lisddntynyt

sosiaalinen ahdistuneisuus, negatiiviset asenteet itsed kohtaan sekd masentuneisuus.

Taulukko 1

Sujumattomuustyyppien luokittelu.

Sujumattomuustyyppi Esimerkki
Ankytyksenkaltaiset Adnteen toisto s s s siili
sujumattomuudet

Tavun toisto ki ki kirahvi

(stuttering like
disfluencies, SLD)

Muut sujumattomuudet

(other disfluencies, OD)

Osittainen sanan toisto
Yksitavuisen sanan toisto
Adinteen pidennys

Lukko

Broken word

Taytesana

Kokonaisen sanan toisto

Itsekorjaus ja

keskenjétetty ilmaus

Fraasien toisto

delfi- delfiini
jajaja

sssseepra
...kenguru
virt...ahepo
Haluaisin 660 tuon.
karhu karhu

(Niin) kuulin d4nen.

Tahtoisin >

(Miné luin) Mina luin

Mukailtu teoksesta 4 Handbook on Stuttering (Bloodstein ym., 2021, s. 7). Plural Publishing,

Inc.

1.3 Sosiaalisemotionaalinen kompetenssi ja sen osa-alueet

Sosiaalisemotionaalinen kompetenssi on monimutkainen késite, joka muodostuu kahdesta eri



osa-alueesta:  sosiaalisesta  kompetenssista ja  emotionaalisesta ~ kompetenssista.
Sosiaalisemotionaaliseen kompetenssiin kuuluu muun muassa tunteiden ilmaiseminen,
tunteiden ymmaértaminen, tunteiden ja kiyttdytymisen séétely, sosiaalinen ongelmanratkaisu ja
sosiaaliset  taidot  vuorovaikutuksessa  (Denham, 2006). Yksind tirkeimpind
sosiaalisemotionaalisen kompetenssin taitokokonaisuuksista on pidetty itsesdételyd, kykyéa
ratkaista sosiaalisia ongelmia ja prososiaalista kayttdytymistd (Rose-Krasnor & Denham,

2008).

Sosiaalinen ja emotionaalinen kompetenssi ovat erillisid kisitteitd, jotka ovat kuitenkin tiiviisti
yhteydessd toisiinsa (Denham ym., 2003). Rose-Krasnor (1997) kehitti mallin kuvaamaan
sosiaalista kompetenssia. Yleistasoisesti sosiaalista kompetenssia voidaan kuvailla
vuorovaikutuksen tehokkuudeksi. Vuorovaikutuksen tehokkuus kuitenkin muodostuu erilaista
tekijoistd, kuten yksilon sosiaalisista taidoista, tunteiden sédételysté ja kognitiivisista taidoista.
Hyvén sosiaalisen kompetenssin omaava yksildo ymmartié sosiaalisia normeja, vastaa sopivasti
erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ja pystyy luomaan positiivisia ihmissuhteita. Denhamin ja
kumppaneiden (2003) mukaan sosiaalisemotionaalinen kompetenssi kuvaa yksilon kykyé
osallistua sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin ja hallita omia emotionaalisia reaktioitaan.
Néami tekijdt ovat tirkedssd osassa lasten ja nuorten mielenterveyden ja akateemisen

menestyksen kannalta.

Emotionaalinen kompetenssi on tirked osa positiivisten ihmissuhteiden luomista ja
sdilyttdmistd. Hyvd emotionaalinen kompetenssi my0s edesauttaa menestyméddn eliméssa
sosiaalisesti ja akateemisesti (Denham ym., 2003). Emotionaalinen kompetenssi ilmenee
tunteiden sddtelyna ja tunteiden tulkintana (Denham ym., 2012). Tunteiden séétely on yksildlle
tarked keino selviytyd erilaisista arjen muuttuvista tilanteista. Yksilon tulee tiedostaa omat
tunteensa, jotta hin pystyy sdételeméén niitd tilanteen vaatimalla tavalla ja myos ilmaisemaan
omat tunteensa asianmukaisella tavalla. Tarked tunnetaito on myods muiden ithmisten tunteiden
tulkitseminen. Tunnereaktiot valittdvit tirkedd tietoa, jonka ymmirtiminen ja huomioon
ottaminen on avainasemassa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Yksilon tulee osata tulkita

muiden ihmisten tunteita ja reagoida niihin prososiaalisesti (Denham ym., 2012).

Sosiaalisemotionaalista kompetenssia voidaan mitata esimerkiksi havainnoimalla (Denham,
2006) ja erilaisilla kyselylomakkeilla. Muun muassa Strengths and Difficulties -kyselyn (SDQ)
myoOtd saadaan kattava kuva lapsen tai nuoren kéyttdytymisestd, tunne-eldmaéstd ja

thmissuhteista (Goodman, 1997, 2001) eli toisin sanoen se mittaa laajasti



sosiaalisemotionaalista kompetenssia. SDQ-kysely mittaa seké lapsen tai nuoren vahvuuksia
ettd vaikeuksia viidelld eri sosiaalisemotionaalisen kompetenssin osa-alueella 25 véitteen
avulla. Kyselyn osa-alueet ovat kdytosoireet, tunne-eldmin oireet, tarkkaavaisuuden oireet,
kaverisuhdeongelmat seki prososiaalisuus, joista tunne-eldméin oireet ja kaverisuhdeongelmat
ovat internalisoivia oireita ja kdytosoireet ja tarkkaavaisuuden oireet ovat eksternalisoivia
oireita. SDQ-kyselyn voi tiyttdd lapsen tai nuoren huoltaja, opettaja tai nuori itse. Tdssd pro
gradu  -tutkielmassa  keskitytdin =~ SDQ-kyselyn  tunne-eldmdn  oireisiin  sekd
kaverisuhdeongelmiin, silld puheen sujuvuuden vaikeuksiin usein liittyy tdmén kaltaisia
internalisoivia oireita (ks. esim. Briley ym., 2019; McAllister, 2016). SDQ-kyselyn tunne-
eldmén oireisiin liittyvit alakuloisuus, pelokkuus, lisddntynyt huolestuneisuus, huono itsetunto
sekd hermostuneisuus ja takertuminen tuttuun ihmiseen uusissa tilanteissa (Goodman, 1997).
Kaverisuhdeongelmiin kuuluvat kiusaamisen kohteena oleminen, eristyneisyys ja yksin

leikkiminen sekd paremmin toimeen tuleminen aikuisten kuin muiden lasten kanssa.

1.4 Puheen sujuvuuden ja sosiaalisemotionaalisen kompetenssin yhteys

Puheen sujuvuutta ja sosiaalisemotionaalista kompetenssia on tutkittu laajasti aikuisilla, jotka
ankyttavit. Esimerkiksi yleistyneen ja pelko-oireisen ahdistuneisuushdirion, sosiaalisten
tilanteiden pelon sekd paniikkihdirion on huomattu olevan yleisempdd aikuisilla, jotka
ankyttavit, kuin sujuvasti puhuvilla verrokeilla (Iverach ym., 2009; Tran ym., 2011).
Ahdistuneisuus ei liity vain ja ainoastaan puheeseen, vaan se on yleistynyttd (Iverach ym.,
2009) eli puheen sujuvuudella on huomattu olevan vaikutus sosiaalisemotionaaliseen
kompetenssiin kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelko on tdlld ryhmaélla
yleisempdd (Iverach & Rapee, 2014). Aikuisilla, jotka dnkyttdvdit on myds enemmén
riittdiméttomyyden ja alemmuuden tunnetta (Tran ym., 2011). Liséksi korkeampi itsearvioitu
ahdistuneisuus, negatiivisen arvostelun pelko, huolestuneisuus ja negatiivinen mieliala ovat
yleisempid aikuisilla, jotka dnkyttévét (Iverach ym., 2009; Tran ym., 2011). Kaiken kaikkiaan
puheen sujumattomuudella on siis negatiivinen vaikutus aikuisten, jotka dnkyttivéit, elimén

laatuun (Craig ym., 2009).

Tétd suhdetta on tutkittu myds jonkin verran nuorilla, jotka dnkyttdvit. Nuorilla, jotka
ankyttavit, on huomattu olevan korkeampi puhumisen pelko sekd heikommat itsearvioidut

vuorovaikutustaidot sujuvasti puhuviin verrattuna (Blood ym., 2001; Erickson & Block, 2013).



Lisédksi nuorilla, jotka dnkyttdvét, on havaittu lisddntynyttd puhumiseen liittyvdd pelkoa ja
ahdistuneisuutta sekd ylipdatddn kommunikoimiseen liittyvdd huolestuneisuutta sujuvasti
puhuviin verrokkeihin ndhden (Blood ym., 2001). Nuorilla, jotka dnkyttdvit, on huomattu
olevan myds enemmin psyykkistd ahdistuneisuutta (McAllister ym., 2013), sosiaalista

ahdistuneisuutta seké tilanne- ja piirreahdistuneisuutta (Mulcahy ym., 2008).

Puheen sujuvuuden vaikutusta sosiaalisemotionaaliseen kompetenssiin on tutkittu vain hieman
lapsilla, jotka dnkyttdvdt. Esimerkiksi Briley ja kumppanit (2019) huomasivat
tutkimuksessaan, ettd 4—17-vuotiailla lapsilla, jotka dnkyttdvét, on enemmain tunne-eldmaén,
keskittymisen sekd kayttdytymisen ongelmia sujuvasti puhuviin verrokkeihin verrattuna. Myos
ahdistusoireita mitattaessa on huomattu 11-12-vuotiaiden lasten, jotka dnkyttdvit, kokevan
enemmén ahdistuneisuutta sujuvasti puhuviin ndhden (Blood & Blood, 2007). 7—12-vuotiailla
lapsilla, jotka é&nkyttdvdt, on lisdksi havaittu enemmén sosiaalista ja yleistynyttd
ahdistuneisuutta (Iverach ym., 2016). Tunne-eldmén oireita on havaittu jo nuorimmillaan 3-
vuotiailla lapsilla, jotka dnkyttdvit (McAllister, 2016). Tutkimuksissa on huomattu my®ds, etté
6—19-vuotiaat lapset ja nuoret, jotka dnkyttavét, saattavat kuitenkin peitelld ahdistusoireitaan
(Gunn ym., 2014; Messenger ym., 2015; Rodgers ym., 2022). Ahdistusoireiden peittelyé
mitataan Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) -kyselylomakkeen Lie
Scale/Defensiveness -osa-alueella (Reynolds & Richmond, 1997). Jos osa-alueen pisteet ovat
korkeat, pyrkii tutkittava vastaamaan kyselyyn itselleen suotuisalla tavalla antaen itsestddn
mahdollisimman positiivisen kuvan. Varsinaista ahdistuneisuutta ei siis kyselylld havaita,
vaikka sitd saattaisi tutkittavalla esiintyd. Kuitenkaan puheen sujuvuuden vaikutuksesta tunne-
elamin oireisiin alle kouluikéisilld lapsilla, jotka dnkyttdvét, ei ole vield olemassa tarpeeksi
kattavaa tutkimusta, vaikka huomattavia tunne-elimén oireita nuorilla lapsilla on pystytty
havaitsemaan (Blood & Blood, 2007; Briley ym., 2019; Gunn ym., 2014; Iverach ym., 2016;
McAllister, 2016; Messenger ym., 2015; Rodgers ym., 2022).

Ankytyksen piilottelulla on myds aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteys
sosiaalisemotionaalisen kompetenssin tunneoireisiin. Tichenorin ja Yarussin (2019)
tutkimuksessa 69,5 %:lla aikuisista, jotka &nkyttdvit, oli puhetilanteissa tavoitteena olla
ankyttdmattd eli he yrittivét peitelld dnkytystddan muun muassa pysymaélld hiljaa, antamalla
muiden puhua heidéin puolestaan tai valitsemalla olla puhumatta. Ankytyksen piilottelu voi
alkaa heti dnkytyksen ilmaantumisen jélkeen eli mahdollisesti jo 5-vuotiaana (Gerlach-Houck
ym., 2023). Ankytyksen piilottelun on todettu vaikuttavan negatiivisesti eliménlaatuun (Boyle

ym., 2018). Piilottelusta voi my0s seurata negatiivisia sekd emotionaalisia ettd kognitiivisia



oireita ja kayttdytymistd eli esimerkiksi emotionaalista uupuneisuutta tai kontrollin

menettdmisen tunnetta (Tichenor & Yaruss, 2019).

Puheen sujuvuuden vaikutuksesta kaverisuhdeongelmiin ei ole olemassa aiempaa tutkimusta
paljoakaan. Kuitenkin lasten ja nuorten, jotka &nkyttdvét, on todettu kokevan enemmén
kiusaamista sujuvasti puhuviin verrokkeihin ndhden (Blood & Blood, 2004, 2007; Erickson &
Block, 2013; Langevin ym., 1998). Langevinin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa 7—15-
vuotiaat lapset ja nuoret, jotka dnkyttdvit, kokivat dnkytykseen kohdistuvan kiusaamisen
héiritsevampéna kuin esimerkiksi ulkondkdon kohdistuvan kiusaamisen. Kiusaaminen nikyy
muun muassa dnkytyksen matkimisena ja pilkkaamisena sekd haukkumisena ja syrjimisend
(Davis ym., 2002; Erickson & Block, 2013; Kikuchi ym., 2019; Langevin ym., 1998). Lasten
januorten, jotka dnkyttdvit, vanhemmat ovat yleensé hyvin huolissaan kiusaamisesta ja useasti

raportoivat kiusaamisesta eteenpdin (Erickson & Block, 2013).

Lapsilla ja nuorilla, jotka &dnkyttivit, on siis kohonnut riski kokea ahdistuneisuutta seka tulla
kiusatuksi. Aiheesta on tdlld hetkelld olemassa rajallisesti tutkimusta ja siksi lisdtutkimuksen
tekeminen tdstd aiheesta on oleellista. On myds epdselvdd, milloin sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin internalisoivat oireet alkavat lapsilla, jotka &nkyttavét. Lisdksi aiemmissa
tutkimuksissa tutkittavat ovat suurilta osilta olleet poikia, joten my0ds sukupuolten vélisten
erojen selvittdminen on kiinnostavaa. Tdssd pro gradu -tutkielmassa pyritdén selvittimain,
vaikuttaako puheen sujuvuus sosiaalisemotionaalisen kompetenssin internalisoiviin oireisiin
eli tunneoireisiin ja kaverisuhdeongelmiin jo 5-vuotiailla lapsilla, kun sitd on mitattu SDQ-
kyselyllda (Goodman, 1997, 2001). Kyselylld mitattavat eksternalisoivat oireet eli kdytosoireet
ja tarkkaavaisuuden oireet jadvit timédn tutkimuksen rajauksen ulkopuolelle. Aikaisemman
tutkimuksen perusteella dnkytyksen yhteydessd esiintyvid haitallisesti eldmédnlaatuun
vaikuttavia internalisoivia oireita nékyy aikuisilla, jotka &nkyttdviat (Craig ym., 2009). Siksi
onkin tirkedd selvittdd, milloin internalisoivat oireet alkavat nékyé lapsilla, jotka dnkyttivit,

jotta nithin voitaisiin puuttua jo varhaisessa vaiheessa.



2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamaén pro gradu -tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1) Selittddkd puheen sujuvuus sosiaalisemotionaalisen kompetenssin SDQ-mittarilla

mitattuja  tunneoireita  S-vuotiailla  lapsilla  FinnBrain-syntymédkohortissa?

2) Selittddkd puheen sujuvuus sosiaalisemotionaalisen kompetenssin SDQ-mittarilla

mitattuja kaverisuhdeongelmia 5-vuotiailla lapsilla FinnBrain-syntymékohortissa?

Hypoteesina on, ettd puheen sujumattomuus ennustaa heikompaa sosiaalisemotionaalista
kompetenssia internalisoivien oireiden osalta. Toisin sanoen puheen sujumattomuus olisi
negatiivisesti yhteydessi sosiaalisemotionaalisen kompetenssin internalisoiviin tunneoireisiin

ja kaverisuhdeongelmiin.



3 MENETELMAT

Tdssd pro gradu -tutkielmassa kiytettdvéd aineisto on kerdtty osana suomalaista FinnBrain-
syntymikohorttitutkimusta. FinnBrain-tutkimus on aloitettu vuonna 2010 Turun yliopistossa
ja sen tarkoituksena on tutkia raskaudenaikaisen stressin seké lapsen kokeman varhaiseldmén
stressin  vaikutusta lapsen aivojen kehitykseen ja terveyteen (Karlsson ym., 2018).
Kokonaisuudessaan kohorttitutkimus on laaja ja pitkdaikainen. Se sisdltdd useita eri
iképisteissé tehtdvid osatutkimuksia ja sitd jatketaan pitkélle tutkittavien aikuisuuteen saakka.
Esimerkiksi viisivuotisikdpisteessd tutkimuksen eri osa-alueita olivat vanhempien
tutkimuskaynti, lapsen aivojen MRI-kuvantaminen, ladkérintutkimus, kehityspsykologian seka
puheen ja kielen osatutkimuskdynnit. FinnBrain-tutkimukseen rekrytoitiin suomea tai ruotsia
puhuvia perheitd Turun ja Ahvenanmaan sairaanhoitopiirien alueella raskausviikon 12 aikana.
Rekrytointia tehtiin joulukuusta 2011 huhtikuuhun 2015. Kohorttitutkimukseen osallistui
raskaana olevia naisia (n = 3808) ja heidédn puolisoitaan (n = 2623) seké heille syntyvid vauvoja

(n=3837).

3.1 Tutkittavat

Téssd pro gradu -tutkielmassa kéytetty tutkimusaineisto koostui 394 lapsesta, jotka ovat osana
FinnBrain-kohorttitutkimusta. Kaikki aineiston lapset olivat noin viiden vuoden ikdisié ja he
olivat osallistuneet FinnBrain-kohorttitutkimuksen 5-vuotiaiden lasten puheen ja kielen
osatutkimuskéynnille. Aineistosta mukaan otettiin lapset, jotka kayttivit vahintddn 80 % ajasta
suomen kieltd ja lapdisivdt kuuloseulan. Lapsilla tuli olla myds riittivdn pitkd puhendyte
puheen sujuvuuden arviointia varten. Tdhdn pro gradu -tutkielmaan vaadittiin liséksi lapsen
toisen vanhemman tiyttima SDQ-kyselylomake 5-vuotiskdynnilld. Riittdvén pitkd puhendyte
eli vdhintddn 300 sanaa oli 325 lapsella ja jommankumman vanhemman tiyttima SDQ-
kyselylomake oli 294 Ilapsella. Tutkimusaineistoon valikoitiin ensisijaisesti lapsen didin
tayttdmd SDQ-kysely, mutta jos didin vastauksia ei ollut saatavilla, tutkimukseen valikoitiin

sen sijasta isdn tayttdma kyselylomake.

Lopulta tutkimusaineistoon valikoitui 294 lasta, joista tyttdjd oli 131 ja poikia 163. Tutkittavien
sukupuoli oli koodattu aineistossa seuraavasti: poika = 1 ja tyttd = 2. Tutkittavien dideistd
peruskoulun, ammattikoulun tai lukion kdyneitd oli 69, ammattikorkeakoulun kédyneitd 82 ja

yliopiston kdyneitd 138. 62:1la tutkittavalla ei ollut yhtddn sisarusta, 134:114 oli yksi sisarus,
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32:11a oli kaksi sisarusta ja kolmella oli kolme sisarusta. Aineiston keskeiset taustamuuttujat

on esitelty Taulukossa 2.

Taulukko 2

Aineiston taustamuuttujat.

N %
Sukupuoli tyttd 131 44.6
poika 163 55.4
Aidin koulutustaso* peruskoulu/ammattikoulu/ 69 23.5
lukio
ammattikorkeakoulu 82 27.9
yliopisto 138 46.9
tieto puuttuu 5 1.7
Sisarusten lukuméaara* 0 62 21.1
1 134 45.6
2 32 10.9
3 3 1.0
tieto puuttuu 63 21.4

* tieto puuttuu yhdeltd tai useammalta
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3.2 Sosiaalisemotionaalisen kompetenssin arviointi: Strengths and Difficulties -kysely

Tutkimuksen riippumattomina eli selitettivind muuttujina ovat SDQ-kyselyn (Goodman, 1997,
2001) eri faktoreiden tulokset. Muuttujien kuvailevat tunnusluvut on esitelty Taulukossa 3.
Tassa tutkimuksessa SDQ-kyselyn on tiyttinyt padsaantoisesti lapsen diti, mutta didin arvojen
puuttuessa kéytetddn isdn arvoja. SDQ-kyselylld arvioitiin lasten sosiaalisemotionaalista
kompetenssia 25 kysymyksen avulla viidelld eri osa-alueella. SDQ-kyselylld mitattavat osa-
alueet ovat tunneoireet, kaytosoireet, yliaktiivisuus, kaverisuhteiden ongelmat seki
prososiaalinen kédytos. Kysymyksiin vastataan kolmiportaisella Likert-asteikolla: 0 = Ei péde,
1 = Pétee jonkin verran, 2 = Péitee varmasti. Téssd pro gradu -tutkielmassa ollaan kiinnostuneita
SDQ-kyselyn kahdesta faktorista: tunneoireet ja kaverisuhdeongelmat. Tunneoireiden ja
kaverisuhdeongelmien faktoreiden maksimipisteméddrd on kymmenen. SDQ-kyselyn
pistemddrdt luokitellaan yleensd kliinisessd kdytdssd seuraavasti: normaali, raja-arvo ja
poikkeava (korkea pistemiérd) (Puustjarvi & Borg, 2016). Vanhempien tdyttdmédssd SDQ-
kyselyssi raja-arvo tunneoireille on 4 pistettd ja poikkeava eli korkea pisteméadra 5—10 pistetta.
Kaverisuhteiden ongelmien raja-arvo on 3 pistetti ja poikkeava eli korkea pistemdird 4—10

pistettd (Borg ym., 2014; Goodman, 2001).

Taulukko 3

Sosiaalisemotionaalisen kompetenssin muuttujat.

min max ka kh
SDQ':n tunneoireet .00 8.0 1.12 1.26
SDQ':n kaverisuhdeongelmat .00 8.0 1.56 1.48

min = minimipistem&érd, max = maksimipistemaéra, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, 1 =
Strengths and Difficulties -kysely

3.3 Puheen sujuvuuden arviointi

Tutkimuksen riippuvana muuttujana on puhendytteista koodattu puheen sujuvuuden muuttuja.

Puhenéytteet kerittiin vapaassa leikkitilanteessa, jossa tutkija leikki tutkittavan kanssa.
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Leikkitilanne lapsen kanssa oli noin 20 minuuttia pitkd. Tutkija rohkaisi lasta puhumaan muun
muassa avoimilla kysymyksilld sekd kommentoimalla lapsen leikkid. Tilanteen lopussa oli
paineistettu kerronta, jonka tavoitteena oli saada esiin puheen sujumattomuuksia. Tutkija pyysi
lasta kertomaan jostakin hinelle jénnittivistd tapahtumasta nopeasti ennen tutkimuskdynnin

loppumista.

Puhenéytteet tallennettiin Marantz-merkkiselld nauhurilla 44.1 kHz taajuudella ja 16 bitin
resoluutiolla. Puhendytteet litteroitiin ja sujumattomuuskoodattiin hyddyntden Systematic
Analysis of Language Transcripts -ohjelmaa (Miller & Iglesias, 2020) sekd kéyttden
ammattitason kuulokkeita. Viimeiset 150 ilmaisua jokaisesta puhendytteesti otettiin mukaan
koodaukseen. Sujumattomuuskoodaus tehtiin viimeisille 300-373 sanoille 150 ilmauksesta ja
epéselvdt sanat poistettiin. Puhendytteiden sanaméérien kuvailevat tunnusluvut on esitelty
Taulukossa 4. Yhden sanan vastaukset, kuten kylld, ei ja okei, poistettiin puheniytteistd
(Ambrose & Yairi, 1999). Puhendytteiden jokainen sana maédriteltiin joko sujuvaksi tai
sujumattomaksi. Jokainen sujumattomuus koodattiin luokittelemalla ne joko &nkytyksen
kaltaisiksi tai muiksi sujumattomuuksiksi (ks. Ambrose & Yairi, 1999; Jansson-Verkasalo ym.,
2021). Sujumattomuuksien kokonaismééra ja tyyppi laskettiin 100 tavua ja 100 sanaa kohden,
silld Jansson-Verkasalon ja kumppaneiden (2021) mukaan suomen kielessé tavutaso on todettu

luotettavammaksi kuin sanataso.

Puhenéytteiden sujumattomuuskoodauksen teki puheen sujumattomuuksiin erikoistunut
puheterapeutti yhdessd kahden logopedian maisterivaiheen opiskelijan kanssa. Opiskelijat
saivat  koulutuksen  sujumattomuuskoodauksien  tekemiseen. Toinen  puheen
sujumattomuuksiin erikoistunut puheterapeutti, joka toimi ns. gold standard -tarkastajana,
koodasi itsendisesti uudelleen véhintddan 10 % jokaisen tekijdn sujumattomuuskoodauksista.
Reliabiliteetti tarkistettiin jokaisen sujumattomuuden kohdalla sekd sijainnin ettd tyypin
mukaan. Reliabiliteetti sujumattomuuden sijainnin suhteen oli 0.94-0.95 ja tyypin mukaan

0.88-0.93.
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Taulukko 4

Puheen sujuvuuden muuttujat ja sanojen mddrd puhendytteessd.

min max ka kh
Kaikki sujumattomuudet .19 12.87 3.91 2.03
Sanoja puheniytteessi 300 373 327 16.2

min = minimiarvo, max = maksimiarvo, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

3.4 Aineiston analysointi

Muuttujien normaalijakaumaoletusta tarkasteltiin  Kolmogorov-Smirnov-testin  avulla.
Normaalijakaumatestaus tehtiin seuraaville muuttujille: SDQ-tunneoireet, SDQ-kaverisuhteet,
kaikki sujumattomuudet tavutasolla, sukupuoli, vanhemman koulutustaso sekd sisarusten
lukumédrd. Kaikilla muuttujilla  jakauma  poikkesi tilastollisesti  merkitsevésti
normaalijakaumasta (Kolmogorov-Smirnov, p < .001) eli muuttujat eivét olleet normaalisti
jakautuneita. Muuttujien normaaliutta tarkasteltiin my0s histogrammien avulla ja kaikki
muuttujat olivat oikealle vinoja, paitsi vanhemman koulutustaso -muuttuja oli vasemmalle
vino. Kaikille muuttujille tehtiin transformaatiota normaaliuden saavuttamiseksi.
Transformaatioista huolimatta kaikki muuttujat, puheen sujumattomuuksia lukuun ottamatta,
eivit olleet normaalisti jakautuneita. Otoskoko aineistossa oli kuitenkin niin suuri (n = 294),
ettd keskeisen raja-arvolauseen perusteella voitiin tehdd lineaarinen regressioanalyysi kdyttden
alkuperdisid arvoja. Jatkuvien muuttujien (SDQ-tunneoireet, SDQ-kaverisuhteet sekd kaikki

sujumattomuudet tavutasolla) jakaumat on esitelty Kuvassa 1.
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tavutasolla

Jatkuvat muuttujat

Kuva 1. Jatkuvien muuttujien jakaumat.

Lineaariseen regressioanalyysiin haluttiin ottaa mukaan puheen sujumattomuuden muuttujan
lisdksi taustamuuttujia, joten seuraavaksi selvitettiin taustamuuttujien eli sukupuolen,
vanhemman koulutuksen ja sisarusten lukumdirén korrelaatioita riippuviin muuttujiin eli

SDQ-muuttujiin. Taulukossa 5 on esitelty taustamuuttujien lineaariset yhteydet.

Taulukko 5

Taustamuuttujien lineaariset yhteydet SDQ-kyselylld mitattuihin tunneoireisiin  ja
kaverisuhdeongelmiin Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimen perusteella.

Sukupuoli Vanhemman Sisarusten
koulutustaso lukumaara
Muuttuja rs(294) P rs(289) p rs(231) P
Tunneoireet .02 13 -.11 .063 -.09 189
Kaverisuhdeongelmat -.07 209 -.06 319 .002 979
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Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimen perusteella sukupuoli, vanhemman koulutustaso tai
sisarusten lukumddrd ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd SDQ-muuttujiin.
Kovariaatiksi valittiin korrelaation puutteesta huolimatta sukupuoli, koska haluttiin selvittda
puheen sujumattomuuden ja sukupuolen yhteisvaikutusta sosiaalisemotionaaliseen
kompetenssiin. Muuttujista kaikki sujumattomuudet 100 tavua kohden ja sukupuoli

muodostettiin siis interaktiomuuttuja yhteisvaikutuksen selvittdmistd varten.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Téassd pro gradu -tutkielmassa kdytetddn FinnBrain-syntymikohorttitutkimuksessa kerattyd
aineistoa. FinnBrain-tutkimuksen tutkimusprotokolla on hyvéksytty Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Turun yliopiston eettisissd toimikunnissa. Tutkimukseen osallistumisessa
on  huomioitu  osallistumisen  vapaachtoisuus ja  luottamuksellisuus.  Ennen
syntymékohorttitutkimukseen osallistumista vanhemmat antoivat kirjallisen suostumuksen
itsensd sekd lapsensa puolesta. Lapsilta pyydetddn oma suostumus heidin ollessaan sopivassa
idssd. Ennen osatutkimuksiin osallistumista tutkimukseen osallistuvien lasten vanhemmilta on
pyydetty uudelleen kirjallinen suostumus. Tutkittaville ja heiddn vanhemmilleen kerrottiin, ettd
he voivat koska vaan kieltdytyd tutkimuksesta tai keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen
ilman erillistd syytd. Lisdksi vanhemmille tiedotettiin, ettei heiddn saamiinsa
terveydenhuollonpalveluihin tule vaikuttamaan se, osallistuvatko he tutkimukseen vaiko eivit.
Lasten ja vanhempien tietoja késitellddn vain Turun yliopiston tiloissa ja suojatuilla
verkkolevyilld luottamuksellisesti ja tietoturvallisesti. Tutkimusartikkeleista, joissa on kdytetty
FinnBrain-tutkimuksen dataa, ei voi tunnistaa yksittdisté lasta. Lisdksi vanhemmille kerrottiin,
ettd koottu tutkimusaineisto hédvitetddn FinnBrain-tutkimuksen péatyttyd. Vuodesta 2018
alkaen tutkimuksessa on sovellettu EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (FinnBrain-tutkimus |

FinnBrain, ei pvm.).
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4 TULOKSET

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, selittddkoé puheen sujuvuus sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin tunne-eldmén oireita ja kaverisuhdeongelmia SDQ-mittarilla mitattuna 5-
vuotiailla lapsilla FinnBrain-syntymidkohortissa. Tutkimuksessa hyddynnettiin lineaarista
regressioanalyysia tarkastelemaan tdmén yhteyden tarkasteluun. Tilastolliset analyysit tehtiin
IBM SPSS Statistics 29 -tilasto-ohjelman avulla. Ensin tarkasteltiin kaikkien tutkimuksessa
tarkasteltavien muuttujien normaaliutta. Sopivien taustamuuttujien valitsemiseksi tarkasteltiin
seuraavaksi korrelaatioita taustamuuttujien ja SDQ-muuttujien vélilld. Seuraavaksi
tarkasteltiin lineaariseen regressioon valikoitujen muuttujien vilisid lineaarisia yhteyksid,

minka jilkeen suoritettiin kaksi lineaarista regressioanalyysia.

4.1 Riippuvien ja riippumattomien muuttujien korrelaatiot

Taulukossa 6 on esitelty lineaariseen regressioanalyysin riippuvien ja riippumattomien
muuttujien véliset lineaariset yhteydet Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen perusteella.
Kaikki korrelaatiot muuttujien vélilld olivat hyvin heikkoja ([-.06, .11]) eivitka tilastollisesti

merkitsevia.
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Taulukko 6

Puheen sujumattomuuden muuttujien lineaariset yhteydet SDQ-kyselylld mitattuihin
tunneoireisiin ja kaverisuhdeongelmiin Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimen perusteella.

Selittdvat muuttujat

Tunneoireet Kaverisuhdeongelmat
Selitettdvét muuttujat rs(294) p rs(294) p
Kaikki sujumattomuudet -.05 410 A1 .053
Lapsen sukupuoli .022 13 -.07 209
Interaktiomuuttuja’ -.06 349 .05 355

1 = kaikkien sujumattomuuksien ja lapsen sukupuolen interaktio

4.2 Puheen sujuvuuden yhteys sosiaalisemotionaalisen kompetenssin tunneoireisiin

Kaikkien sujumattomuuksien 100 tavua kohden, lapsen sukupuolen ja interaktiomuuttujan
yhteyttd SDQ-kyselylld mitattuihin tunneoireisiin selvitettiin lineaarisella regressioanalyysilla,
jossa riippuvana muuttujana oli SDQ-kyselylld mitattujen tunneoireiden pistemddrd ja
selittdjind kaikki sujumattomuudet, lapsen sukupuoli ja interaktiomuuttuja. Lineaarisen
regressioanalyysin tulokset on kuvattu Taulukossa 7. Malli, jossa oli mukana selittdjid, ei ollut
parempi kuin tyhjd malli, F(3,290) = 1.01, p =.388, ja mallin selitysaste oli heikko, korjattu R?
= .00. Lineaarisen regressioanalyysin perusteella kaikki sujumattomuudet 100 tavua kohden
eivit selittdneet tunneoireita tilastollisesti merkitsevisti, B = .20, 95%CI = [-.03, .42], f = .32,
t=1.73, p = .084. My0skién lapsen sukupuoli, B = .54, 95%CI =[-.12, 1.21], = .21, t=1.60,
p = .110, tai interaktiomuuttuja, B = -.14, 95%CI = [-.30, .02], p = -.32, t = -1.68, p = .094,

eivat selittdneet tunneoireita tilastollisesti merkitsevasti.

Regressiomallissa ei havaittu multikollineaarisuutta (VIF < 10 ja TOL >.1). Lisdksi residuaalit
jakautuvat suhteellisen symmetrisesti nollan molemmin puolin. Aineistossa ei my0Oskédén ollut

poikkeavia havaintoja, jotka olisi tullut poistaa.
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Taulukko 7

Puheen sujumattomuuden muuttujien yhteys tunneoireisiin lineaarisen regressioanalyysin

perusteella.
Muuttuja B 95% CI S t )%
Vakiotermi 33 -.67,1.32 .65 .520
Kaikki sujumattomuudet .20 -.03, 42 32 1.73 .084
Lapsen sukupuoli .54 -12,1.21 21 1.60 110
Interaktiomuuttuja’ -.14 -.30, .02 -32 -1.68  .094

1 = kaikkien sujumattomuuksien ja lapsen sukupuolen interaktio

4.3 Puheen sujuvuuden yhteys sosiaalisemotionaalisen kompetenssin
kaverisuhdeongelmiin

Kaikkien sujumattomuuksien 100 tavua kohden, lapsen sukupuolen ja interaktiomuuttujan
yhteyttd  SDQ-kyselylld mitattuihin  kaverisuhdeongelmiin  selvitettiin  lineaarisella
regressioanalyysilla, jossa riippuvana muuttujana oli  SDQ-kyselylld mitattujen
kaverisuhdeongelmien pisteméaira ja selittdjind kaikki sujumattomuudet, lapsen sukupuoli ja
interaktiomuuttuja. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset on kuvattu Taulukossa 8. Malli,
jossa oli mukana selittdjid, oli parempi kuin tyhja malli, 7(3,290) = 4.16, p = .007, vaikka sen
selitysaste oli matala, korjattu R? = .03. Lineaarisen regressioanalyysin perusteella kaikki
sujumattomuudet 100 tavua kohden selittivit kaverisuhdeongelmia tilastollisesti merkitsevisti
ja muuttujien vdlinen suhde oli vahva, B = .32, 95%CI = [.06, .57], = .43, t=2.42, p = .016.
Sukupuoli, B = .37, 95%CI = [-.40, 1.14], p = .12, t = .95, p = .345, tai interaktiomuuttuja, B =
-17, 95%CI = [-.36, .02], = -.33, t = -1.73, p = .084, eivit selittineet kaverisuhdeongelmia

tilastollisesti merkitsevasti.
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Regressiomallissa ei havaittu multikollineaarisuutta (VIF <10 ja TOL >.1). Lisidksi residuaalit
jakautuvat suhteellisen symmetrisesti nollan molemmin puolin. Aineistossa ei my0skddn ollut

poikkeavia havaintoja, jotka olisi tullut poistaa.

Interaktiomuuttujan beeta-arvon ja p-arvon perusteella ndhdddn, ettd sukupuolella on ei
tilastollisesti  merkitsevd  negatiivinen  vaikutus  puheen  sujumattomuuteen ja
kaverisuhdeongelmiin. Tétd yhteyttd selvitettiin tistd huolimatta tarkemmin, silld aiempaa
tutkimusta sukupuolten vilisistd eroista ei ole riittdvisti. Interaktiomuuttujaa avattiin
tarkastelemalla puheen sujumattomuuden ja kaverisuhdeongelmien vilisid lineaarisia
yhteyksid erikseen tytoilld ja pojilla. Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimen perusteella
havaittiin, ettd poikien puheen sujuvuus on tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi
kaverisuhdeongelmiin (r4(163) = .16, p = .041), mutta tyt6illd tillaista yhteyttd ei havaittu
(r(131)=.01, p = .951).

Taulukko 8

Puheen  sujumattomuuden  muuttujien  yhteys  kaverisuhdeongelmiin  lineaarisen
regressioanalyysin perusteella.

Muuttuja B 95% CI S t p
Vakiotermi .69 -46, 1.84 1.19 237
Kaikki sujumattomuudet 32 .06, .57 43 242 016
Lapsen sukupuoli 37 -40,1.14 A2 95 345
Interaktiomuuttuja’ -17 -.36, .02 -.33 -1.73  .084

1 = kaikkien sujumattomuuksien ja lapsen sukupuolen interaktio
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S POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, selittddkd puheen sujumattomuus
sosiaalisemotionaalisen kompetenssin tunneoireita ja kaverisuhdeongelmia 5-vuotiailla
lapsilla  FinnBrain-syntymidkohorttitutkimuksessa. Puheen sujumattomuuden muuttujat
koodattiin puheen ja kielen tutkimuskdynnilld mitatuista puhendytteistd. Tutkimuskéynnilla
lapsen vanhempi tadytti SDQ-kyselylomakkeen (Goodman, 1997, 2001), joka mittaa
sosiaalisemotionaalista kompetenssia. Téssd tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan SDQ-
kyselylomakkeen (Goodman, 1997, 2001) tunneoireisiin ja kaverisuhdeongelmiin.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu puheen sujuvuuden olevan yhteydessa
sosiaalisemotionaaliseen kompetenssiin aikuisilla ja nuorilla, jotka dnkyttdvét (ks. esim.
McAllister ym., 2013; Tran ym., 2011). Témén perusteella timin tutkimuksen hypoteesina oli,

ettd puheen sujumattomuus ennustaa heikompaa sosiaalisemotionaalista kompetenssia.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd puheen sujumattomuus ei selittinyt sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin tunneoireita tilastollisesti merkitsevisti. Kuitenkin puheen sujumattomuuden
huomattiin  selittdvdn  sosiaalisemotionaalisen =~ kompetenssin  kaverisuhdeongelmia
merkittdvasti ja tulos oli tilastollisesti merkitsevd. Tuloksissa havaittiin myos ero sukupuolten
vilill4, mika ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Sukupuolten vilisisté eroista ei ole
olemassa riittdvisti aiempaa tutkimusta, joten tatd eroa tutkittiin tarkemmin. Pojilla puheen
sujumattomuus selitti kaverisuhdeongelmia, mutta tytoilld vastaavaa tulosta ei havaittu.
Aiemmissa tutkimuksissa puheen sujumattomuuden on huomattu olevan yhteydessd
tunneoireisiin (Briley ym., 2019; McAllister, 2016) ja kaverisuhdeongelmiin (Blood & Blood,
2004; Langevin ym., 1998) kouluikaisilld lapsilla. Tédssd tutkimuksessa tutkittavina oli alle
kouluikiisid lapsia. Tdstd ikdryhmistd ei ole vield olemassa tarpeeksi kattavaa tutkimusta.
Tutkimuksen hypoteesi toteutui osittain. Puheen sujumattomuus ei selittdnyt tunneoireita téssi
tutkimuksessa, minkd taustalla saattavat olla matalat pisteet SDQ-kyselylomakkeessa
(Goodman, 1997, 2001) ja puheen sujumattomuudessa. Lisdksi sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin oireet saattavat ilmetd eksternalisoivina oireina eli kéytOsoireina ja
tarkkaavaisuuden oireina tunneoireiden sijaan, mutta eksternalisoivien oireiden tarkastelu jii

tamén tutkielman rajauksen ulkopuolelle.
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5.1 Puheen sujuvuuden vaikutus sosiaalisemotionaalisen kompetenssin tunneoireisiin

Tutkimustulosten perusteella puhendytteistd koodatut puheen sujumattomuudet, lapsen
sukupuoli tai ndiden interaktio eivét olleet lineaarisesti yhteydessd SDQ-kyselylomakkeella
(Goodman, 1997, 2001) mitattuihin sosiaalisemotionaalisen kompetenssin tunneoireisiin 5-
vuotiailla lapsilla FinnBrain-kohorttitutkimuksessa. Myoskadn lineaarisen regressioanalyysin
mukaan puheen sujumattomuudet, sukupuoli tai ndiden interaktio eivét selittineet tunneoireita

tilastollisesti merkitsevasti.

Témin tutkimuksen hypoteesina oli, ettd puheen sujumattomuus ennustaisi heikompaa
sosiaalisemotionaalista kompetenssia. Puheen sujumattomuudet eivdt siis kuitenkaan
selittdneet tunneoireita tai olleet yhteydesséd niihin tdssid syntymédkohortissa. Nédiden tulosten
taustalla saattaa olla hyvin erilaisia tekijoitd. Esimerkiksi 5-vuotiailla lapsilla, joilla on puheen
sujumattomuutta,  sosiaalisemotionaalisen = kompetenssin ~ oireet  saattavat  esiintyd
internalisoivien tunneoireiden sijaan eksternalisoivina oireina. SDQ-kyselylomake (Goodman,
1997, 2001) mittaa nditd molempia oirekokonaisuuksia, mutta tdssd tutkimuksessa otettiin
huomioon ainoastaan internalisoivat oireet eli tunneoireet. Tdhin péaéddyttiin, koska
aikaisemmissa tutkimuksissa puheen sujumattomuudella ja internalisoivilla oireilla on todettu
olevan yhteys nuorilla ja aikuisilla, jotka dnkyttavét (ks. esim. Iverach ym., 2009; Iverach &
Rapee, 2014). Eksternalisoivat oireet eli kdytdsoireet ja tarkkaavaisuuden oireet jdivét siis
taman tutkimuksen ulkopuolelle. Kuitenkin lapset, joilla on puheen sujumattomuutta, saattavat
ilmentdd vaikeuksiaan eksternalisoivana kayttaytymisend, kuten esimerkiksi ylivilkkautena tai
huomionhakuisuutena, ahdistuneisuuden sijaan. Toisen sanoen on mahdollista, ettd puheen
sujumattomuus saattaisikin ennustaa heikompaa sosiaalisemotionaalista kompetenssia, jos

otettaisiin huomioon internalisoivien oireiden lisdksi myos eksternalisoivat oireet.

Boeyn ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa havaittiin, ettid jo 56,7 % 2-vuotiaista lapsista,
jotka @nkyttévit, olivat tietoisia omasta dnkytyksestdén. Tietoisuus omasta dnkytyksestd kasvoi
89,7 %:iin 7-vuotiailla. Voidaan siis katsoa, ettd timén pro gradu -tutkielman tutkimusaineiston
lapset olivat todenndkdisesti tietoisia omasta puheen sujumattomuudestaan, vaikka tdtd ei
tarkemmin mitattu. Bloodstein ja kumppanit (2021) huomauttavat, ettd nuoren lapsen ollessa
tietoinen dnkytyksestd ei ole ylldttdvda, ettd sithen liittyvid sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin oireita voidaan havaita jo aikaisin. Aiemmissa tutkimuksissa tillaisia oireita on
pystytty havaitsemaan alle kouluikdisilla lapsilla (ks. esim. Blood & Blood, 2007; Briley ym.,

2019; Iverach ym., 2016). Téassd tutkimuksessa sosiaalisemotionaalisen kompetenssin
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tunneoireiden pistemddrdt SDQ-lomakkeella mitattuna olivat kuitenkin suhteellisen matalat
(ks. Taulukko 3) ja puheen sujumattomuus oli my0s suurimmalla osalla tyypillistd (ks.
Taulukko 4). Vihiiset pistemiirit saattavat olla siis yksi taustatekijoisté, joiden vuoksi puheen

sujumattomuuden ja tunneoireiden viélistd yhteyttd ei tissd tutkimuksessa havaittu.

Lapsilla, jotka dnkyttdvidt, on havaittu olevan heikompi kyky suunnata tarkkaavaisuuttaan
(Eggers ym., 2012). Tamén takia lapsilla, jotka &nkyttdvit, saattaa tunteita heréttdvissa tai
stressaavissa tilanteissa olla vaikeuksia siirtdd tarkkaavaisuus toisaalle. Eggers ja kumppanit
(2012) havaitsivat tutkimuksessaan timén olevan yhteydessa dnkytyksen lisdédntymiseen, mika
viittaisi tunnesditelykykyjen olevan heikompia lapsilla, jotka édnkyttdvit. Vastaavaa havaintoa

el kuitenkaan saatu tdssd tutkimuksessa.

5.2 Puheen sujuvuuden  vaikutus sosiaalisemotionaalisen kompetenssin
kaverisuhdeongelmiin

Tilastollisten analyysien perusteella puhendytteistdi muodostetut puheen sujumattomuudet,
lapsen sukupuoli tai ndiden interaktio eivdt olleet lineaarisesti yhteydessd SDQ-
kyselylomakkeella (Goodman, 1997, 2001) mitattuihin sosiaalisemotionaalisen kompetenssin
kaverisuhdeongelmiin 5-vuotiailla lapsilla FinnBrain-kohorttitutkimuksessa. Kuitenkin
lineaarisen regressioanalyysin perusteella huomattiin, ettd puheen sujumattomuudet selittivit
kaverisuhdeongelmia tilastollisesti merkitsevisti ja niiden vélinen suhde oli vahva. Sukupuoli
sekd puheen sujumattomuuksien ja sukupuolen interaktio eivdt puolestaan selittdneet
kaverisuhdeongelmia tilastollisesti  merkitsevisti  lineaarisessa  regressioanalyysissa.
Tutkimuksen hypoteesi siis tdyttyi, silld tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd puheen

sujumattomuus selittdd kaverisuhdeongelmia 5-vuotiailla lapsilla.

Tassd tutkimuksessa ei otettu huomioon SDQ-lomakkeen (Goodman, 1997, 2001)
eksternalisoivia oireita. Kuitenkin esimerkiksi kdytosoireilla ja tarkkaavuuden oireilla saattaa
olla suuri vaikutus 5-vuotiaiden lasten vélisiin kaverisuhteisiin. Jos puheen sujuvuuteen liittyva
sosiaalisemotionaalisen kompetenssin oireilu ndkyykin internalisoivien oireiden sijaan
eksternalisoivina, ei niitd tdsséd tutkimuksessa pystytty havaitsemaan. Téssé tutkimuksessa siis
puheen sujuvuudella havaittiin olevan vaikutus kaverisuhdeongelmiin eli sujumattomuuden

vaikutus saattaakin ndkyd ennemmin eksternalisoivissa oireissa internalisoivien oireiden
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sijaan.

Kaverisuhdeongelmat voivatkin siis johtua puheen sujumattomuuden vaikutuksista
kommunikaatioon. Puheen sujumattomuus vaikuttaa kommunikaatiokykyyn ja titen myos
sosiaaliseen kanssakdymiseen (ASHA, ei pvm.). Tdmé voi nékyd vaikeutena muodostaa ja
ylldpitdd ystidvyyssuhteita, joka puolestaan voi johtaa lapsen syrjimiseen ja sosiaaliseen
eristdytymiseen. Davisin ja kumppaneiden (2002) tutkimuksessa havaittiin, ettd 8—14-
vuotiailla lapsilla, jotka dnkyttévit, voi olla vaikeuksia tai haluttomuutta osallistua verbaalisesti
sosiaaliseen toimintaan esimerkiksi koulussa. Témaén takia lapset, jotka dnkyttdvét, voidaan
usein ndhdd ujoina tai vetdytyneind, mikd puolestaan aiheuttaa haasteita esimerkiksi
kaverisuhteisiin ja voi johtaa jopa kiusaamiseen. Téssd tutkimuksessa ei tutkittu tarkemmin,
miten  kaverisuhdeongelmat  ilmenevdt, mutta  puheen  sujumattomuuden ja
kaverisuhdeongelmien vilinen yhteys pystyttiin havaitsemaan. Tdméan perusteella Davisin ja
kumppaneiden (2002) tutkimuksessa havaitut kaverisuhdeongelmat saattaisivatkin ilmeté jo

my0s S-vuotiailla lapsilla, joilla on puheen sujumattomuutta.

Aiemmissa tutkimuksissa dnkytykselld ja kiusaamisella on havaittu olevan yhteys. Ericksonin
ja Blockin (2013) tutkimuksessa puolet 11-18-vuotiaista nuorista, jotka dnkyttévit, kokivat
kiusaamista &dnkytyksestddn. Heistd hieman yli kolmasosaa kiusattiin viikoittain. Myds
Langevinin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa havaittiin, ettd hieman alle puolta 7—-15-
vuotiaista, jotka dnkyttdvit, kiusattiin vakavasti vdhintddn kerran viikossa. Jos lapsen tai
nuoren dnkytys oli merkittavaa, hinti kiusattiin todenndkdisemmin enemmin (Blood & Blood,
2004, 2007; Langevin ym., 1998). Téssd tutkimuksessa puheen sujumattomuuden ja
kaverisuhdeongelmien vililld 16ydettiin yhteys, vaikka puheen sujumattomuuden (ks.
Taulukko 4) seké kaverisuhdeongelmien pistemaérét olivat suhteellisen matalia (ks. Taulukko
3). Toisin sanoen jo vidhdiselld puheen sujumattomuudella voidaan katsoa olevan mahdollisia
vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin jo 5-vuotiailla lapsilla. Kikuchi ja kumppanit (2019)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd jopa 4-vuotiaat lapset, jotka &ankyttdvdt, muistivat
epdystivilliset vuorovaikutustilanteet ikitovereiden kanssa. Ankytyksesti kiusaaminen saattaa
johtaa esimerkiksi ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen, vihaisuuteen, surullisuuteen ja
vetdytyneisyyteen (Blood & Blood, 2007; Erickson & Block, 2013; Langevin ym., 1998).
Kiusattu ei my0Oskddn valttdiméttd halua mennd kouluun kiusaamisen vuoksi (Erickson &
Block, 2013). Téssid tutkimuksessa yhteyttd tunneoireiden ja puheen sujumattomuuden viélilla

ei vield kuitenkaan havaittu 5-vuotiailla. Kuitenkin lapsuudessa koettu kiusaaminen vaikuttaa
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edelleen aikuisuudessa ndkyen muun muassa sosiaalisena ahdistuksena, negatiivisen

arvostelun pelkona sekd matalampana tyytyviisyytend eldméén (Blood & Blood, 2016).

Ankytykseen voi liittyd myds suoranaista puhumisen pelkoa (Prasse & Kikano, 2008), jolla
saattaa olla selvé vaikutus kaverisuhdeongelmien esiintymiseen (Davis ym., 2002). Lapset ja
nuoret, jotka dnkyttivit, saattavat rajoittaa omaa sanallista kommunikaatiotaan koulussa
(Erickson & Block, 2013) ja tdmé voi vaikuttaa muun muassa kaverisuhteiden luomiseen.
Sujuvasti puhuvat lapset saattavat tulkita téllaisen kdyttdytymisen ujoutena tai vetdytymisena,

jonka vuoksi kaverisuhteiden luominen voi olla haastavaa (Davis ym., 2002).

Koska kiusaamistilanteet koetaan yleisesti negatiivisina, saattaa lapsille, jotka dnkyttavét, jadda
tallaisista tilanteista epamiellyttdva kokemus. Tallaiset negatiiviset kokemukset puhumisesta
sekd stressaavat sosiaaliset tilanteet puolestaan lisddvét puheen sujumattomuuksia (Prasse &
Kikano, 2008). Puheen sujumattomuuksien pilkkaamisesta ja negatiivisista sosiaalisista
vuorovaikutustilanteista saattaakin muodostua negatiivinen kierre, jossa kiusaaminen itsesséin

voisi lisdtd puheen sujumattomuuksia.

Kun tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin ldhemmin lineaarisessa regressioanalyysissa
interaktiomuuttujan beeta-arvoa ja p-arvoa, huomattiin, ettd sukupuoli vaikutti negatiivisesti
puheen sujumattomuuteen ja kaverisuhdeongelmiin. Yhteys ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitsevd, mutta sitd haluttiin tdstd huolimatta tutkia aiemman tutkimuksen tutkimusaukon
vuoksi. Tamidn myotd puheen sujumattomuuden ja kaverisuhdeongelmien korrelaatioita
tarkasteltiin erikseen tyt6illd ja pojilla. Havaittiin, ettd puheen sujuvuus selitti merkitsevésti
kaverisuhdeongelmia pojilla, mutta kuitenkaan tyt6illd vastaavaa ei havaittu. Aiemmissa
tutkimuksissa sukupuolijakauma on ollut hyvin epétasainen eli poikia on ollut huomattavasti
enemmaén tyttdihin verrattuna (Blood & Blood, 2004, 2007; Davis ym., 2002; Erickson &
Block, 2013; Kikuchi ym., 2019; Langevin ym., 1998). Téssa tutkimuksessa sukupuolijakauma
oli ldhes tasainen (ks. Taulukko 2), mutta kaverisuhdeongelmien laatua ei tarkemmin selvitetty.
On siis haastavaa 10ytdd taustatekijoitd sille, miksi kaverisuhdeongelmat niakyvit vain pojilla.
Jatkotutkimuksissa olisikin mielenkiintoista selvittda tarkemmin, millaisia
kaverisuhdeongelmia sujumattomasti puhuvat pojat kokevat ja puolestaan, millaisia suojaavia
tekijoitd sujumattomasti puhuvilla tyt6illd on. Taustatekijoitd saattaisivat olla esimerkiksi

sukupuolten viéliset erot leikissé, sosiaalisissa tekijoissd sekd kommunikaatiotyyleissa.
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5.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Yksi tdmén tutkimuksen vahvuuksista oli tutkittavien tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit.
Kokonaisuudessaan FinnBrain-kohorttitutkimuksessa eri osatutkimuksissa tutkittavien valinta
on tehty perusteellisesti (Karlsson ym., 2018). Téssd tutkimuksessa sisddnottokriteerejé olivat
padasiallisena kielend suomen kieli, kuuloseulan ldpdiseminen, riittdvan pitkd puheniyte seké

toisen vanhemman tayttama SDQ-kyselylomake.

Tutkimusaineisto oli myds hyvin suuri (n = 294) aiempiin samaa aihetta késitelleisiin
tutkimuksiin verrattuna. Aineisto oli hyvin edustava, silli se on saatu suoraan FinnBrain-
kohorttitutkimuksesta. Kohorttitutkimuksesta saatu aineisto on vahvuus, silld tutkittavat ovat
erilaisista perheisti ja perhetilanteista. Lahes kaikissa aiemmissa tutkimuksissa aineistot ovat
muodostuneet kliinisistd otoksista eli yksiloistd, jotka ovat hakeutuneet puheterapeutin
vastaanotolle. Tillaiset otokset saattavat olla kuitenkin vinoja, silli puheterapeutin
vastaanotolle hakeutuvilla tutkittavilla dnkytys on todennidkdisesti vaikeampaa kuin
satunnaisotannalla valituilla tutkittavilla. Lisdksi tdssd tutkimuksessa puheen sujuvuutta
tarkasteltiin jatkumona eikd keskitytty ainoastaan dnkytykseen. Tdmdn myotd otettiin
huomioon my0s lievempi puheen sujumattomuus. Yksilo voi kokea haittaa jo lievemmaéstikin

puheen sujumattomuudesta, joten tdmé on yksi tutkimuksen vahvuuksista.

Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna tdssa tutkimusaineistossa oli tasainen sukupuolijakauma.
Aiemmissa tutkimuksissa tutkimusaineistot koostuivat piddosin pojista ja tyttojd oli poikiin
ndhden huomattavasti vihemmain (ks. esim. Iverach ym., 2016; Kikuchi ym., 2019) tai ei
yhtdin (Blood & Blood, 2007). Tdmai voidaankin ndhda yhtend tutkimuksen vahvuutena, silld

puheen sujumattomuudesta tarvitaan enemmaén tutkimusta myos tyttéjen osalta.

Tédmin tutkimuksen rajoituksia ovat vidhdiset puheen sujumattomuudet sekd matalat
pistemairit SDQ-kyselylomakkeessa (Goodman, 1997, 2001). Aineistossa puheen sujuvuutta
tarkasteltiin koko jatkumon laajuudelta eli mukana oli hyvin vdhdn lapsia, joilla oli
sujumattomuutta niin paljon, ettd dnkytyksen diagnostiset kriteerit tdyttyivdt. Suurimmalla
osalla lapsista puheen sujumattomuus oli siis tyypillistd. Mydskin SDQ-kyselyn (Goodman,
1997, 2001) pistemiérét olivat hyvin matalia, joten sosiaalisemotionaalisen kompetenssin
ongelmia ei juurikaan tdssd tutkimusaineistossa ollut. Téstd voidaan péitelld, ettd on
mahdollista, ettei 5-vuotiailla lapsilla tdllaisia ongelmia vield havaita. Kohorttitutkimuksen

etuna kuitenkin on, ettd samoja lapsia voidaan tutkia myds my6hemmissé ikdvaiheissa samojen
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tutkimuskysymyksien osalta. Jatkotutkimuksissa tulisi olla lapsia, joilla on enemmain puheen
sujumattomuutta, jotta sujumattomuuksien vaikutusta sosiaalisemotionaaliseen kompetenssiin
padstiisiin havaitsemaan kokonaisvaltaisemmin. Kuitenkin tdssé tutkimuksessa yhteys puheen
suyjumattomuuden ja  kaverisuhdeongelmien vililld havaittiin =~ vdhdisestd puheen
sujumattomuudesta huolimatta, joten olisikin kiinnostavaa selvittdd titd lapsilla, joilla on

ankytysta.

S-vuotiaiden lasten vanhemmat olivat tiyttineet SDQ-lomakkeen (Goodman, 1997, 2001).
Tama voidaan ndhdé rajoituksena, jos vanhemmat eivdt osaa vastata kyselyyn juuri lapsen
kokemalla tavalla. 5-vuotias lapsi ei my0Oskéén vilttimétti vield osaa sanoittaa omia tunteitaan
ja ajatuksiaan tavalla, joka olisi ulkopuolisten ymmaérrettdvissd tai havaittavissa. Taméin
tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin kokonaan eksternalisoivat oireet (kdytdsoireet ja
yliaktiivisuus), joiden kautta 5-vuotias lapsi saattaa ilmentdd sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin ongelmia internalisoivien oireiden sijaan. Tutkimuksessa kidytetyn SDQ-
kyselylomakkeen (Goodman, 1997, 2001) etuna on, ettd 11 vuoden idssé lapsi voi halutessaan
tayttdd lomakkeen itse. Jatkotutkimuksissa, kun lasta tutkitaan myohemmissé ikévaiheissa,
voisikin hén tdyttdd kyselylomakkeen itse vanhemman sijasta. Tatd kautta voitaisiinkin saada
tarkempaa tutkimustietoa lapsen ajatuksista, kokemuksista ja tunteista. Koska SDQ-
kyselylomake (Goodman, 1997, 2001) ei mittaa oireiden peittelyd ahdistusoireita mittaavan
RCMAS-kyselylomakkeen (Reynolds & Richmond, 1997) tapaan, saattoivat jotkin
sosiaalisemotionaalisen kompetenssin ongelmat jdddd huomaamatta. Jatkotutkimuksissa
olisikin hyodyllistd kayttdd jotakin muuta sosiaalisemotionaalista kompetenssia mittaavaa

kyselylomaketta SDQ-kyselylomakkeen (Goodman, 1997, 2001) ohella.

5.4 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Témid pro gradu -tutkielma tuotti wuutta tietoa puheen sujuvuuden vaikutuksesta
sosiaalisemotionaaliseen  kompetenssiin.  Tutkimustulokset osoittivat, ettd puheen
sujumattomuus ei selitd sosiaalisemotionaalisen kompetenssin tunneoireita S-vuotiailla
lapsilla, mutta silld on vaikutus kaverisuhdeongelmiin. Tutkimuksessa havaittiin my0s
merkitsevd ero tyttdjen ja poikien vililld puheen sujuvuuden ja kaverisuhdeongelmien
kohdalla. Nama tutkimustulokset osoittavat, ettd jo vihdiselld puheen sujumattomuudella on

merkitystd S-vuotiaiden kaverisuhteisiin. Aikaisemmassa tutkimuksessa on huomattu
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sosiaalisemotionaalisen kompetenssin ongelmien jatkuvan pitkélle aikuisuuteen asti yksil6illa,
joilla on puheen sujumattomuutta. Téama tulisikin ottaa huomioon kliinisessd ty0ssd jo
puheterapeuttisen kuntoutuksen varhaisessa vaiheessa, jotta pystyttdisiin mahdollisesti
ehkdisemiin aikuisuudessa ilmenevid laajempia haasteita, kuten ahdistuneisuutta ja

sosiaalisten tilanteiden pelkoa.

Jatkotutkimuksissa tulisi tarkasti huomioida, tayttddko kyselylomakkeen lapsen vanhempi tai
lapsi itse. Jatkotutkimuksissa sosiaalisemotionaalista kompetenssia voitaisiin arvioida 5-
vuotiailla lapsilla erilaisilla tavoilla, kuten lapsen tasoisella haastattelulla kyselylomakkeiden
lisdksi. Néin lapsen omista ajatuksista ja tunteista voitaisiin saada kattavampi kuva. Myos
oireiden peittely tulisi huomioida jatkotutkimuksissa, jotta mahdolliset sosiaalisemotionaalisen
kompetenssin ~ ongelmat eivdt jdisi  havaitsematta. Talld hetkelld  FinnBrain-
kohorttitutkimuksessa  tutkitaan = 9-12-vuotiaiden lasten = puheen sujuvuutta ja
sosiaalisemotionaalista kompetenssia. Jatkotutkimuksissa voitaisiinkin selvittdd, vaikuttaako
puheen sujumattomuus vahvemmin myo6hemmissd ikédpisteissd sosiaalisemotionaaliseen
kompetenssiin  S-vuotisikdpisteeseen verrattuna. Tidssd iképisteessd tunneoireiden ja
kaverisuhdeongelmien pisteméérdt olivat hyvin matalia, joten olisi kiinnostavaa selvittda,
missé ikdvaiheessa sosiaalisemotionaalisen kompetenssin pistemadréit saavuttavat raja-arvon.
Jatkotutkimuksissa olisi myds kiinnostavaa tutkia muita SDQ-kyselylomakkeen (Goodman,
1997, 2001) osa-alueita eli kdytosoireita, tarkkaavaisuuden oireita ja prososiaalisuutta, silld ne

jaivit tdmén tutkimuksen ulkopuolelle.

Vanhemmat yleensd huomaavat lapsensa puheen sujumattomuuden ennen lasta ja
mahdollisesti kokevat tdstd huolestuneisuutta ennen lasta (Bloodstein ym., 2021).
Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, miten vanhemman ahdistuneisuus lapsen puheen
sujumattomuudesta heijastuu lapseen. Jatkotutkimuksissa tulisi erityisesti huomioida tasainen
sukupuolijakauma tai tehda tutkimuksia, joissa tutkimusaineistossa olisi vain tyttdjd. Aiempaa
tutkimusta téillaisilla tutkimusaineistoilla e1 vield ole. Lisdksi osa tutkimuksista oli verrattain

vanhoja, joten uutta kattavaa tutkimusta aiheesta tarvitaan.
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