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Pikkukeskosena syntyneilld (syntymaika < 32 rv tai paino < 1500 g) on havaittu olevan merkittivasti
heikommat kielelliset kyvyt kuin tdysiaikaisena syntyneilld ja ndméa haasteet vaikuttavat olevan
jatkuvia lépi kehityksen. Aikaisemmissa tutkimuksissa pikkukeskosen vastasyntyneiden teho-osastolla
kuuleman puheen méérian on havaittu olevan yhteydessé parempiin kielellisiin taitoihin. Vauvalle
suunnatun puheen, eli hoivapuheen, keskeinen osatekiji on tunnesisilt. Sen on todettu kiinnittdvan
sekd yllapitdvan vauvojen tarkkaavaisuutta ja vauvojen onkin havaittu suosivan enemmén positiivisia
affekteja siséltédvid puhetta. Puhesignaalin tunnepitoinen informaatio voi siis edistdd vauvojen kielen
kehitysta.

Tassd pro gradu -tutkiclmassa selvitimme vastasyntyneiden teho-osastolla vanhempien puhuman
puheen médrdn (min/h) ja sen tunnesivyltddn positiivisen osuuden yhteyttd pikkukeskosen kielellisiin
kykyihin yhden vuoden korjatussa idsséd. Yhteensd 66:n pikkukeskosen vanhempien puhetta mitattiin
Turussa ja Tallinnassa vastasyntyneiden teho-osastolla kdyttden Language Environment Analysis -
jarjestelméd (LENA®) silloin, kun pikkukeskoset olisivat olleet raskausviikoilla 32-35. Positiivisen
puheen osuus eroteltiin automaattisella puheen tunnesdvyn tunnistamiseen kehitetylld jérjestelmalla,
Speech Emotion Recognition (SER). Kielellisid kykyja arvioitiin mittaamalla sekd pikkukeskosen
ymmaérretyn ettd tuotetun sanaston kokoa suomenkieliselld ja vironkieliselld versiolla MacArthur-
Bates Communicative Development Inventory -menetelmaésti. (MCDI). Puheen méérén ja sen
positiivisen osuuden yhteyttd pikkukeskosen sanavaraston kokoon tutkittiin erikseen didin, isén ja
molempien vanhempien kohdalla. Aineiston analysointiin kéytettiin lineaarista regressioanalyysia,
jossa kontrolloitiin sukupuolen ja kaksosuuden vaikutus.

Aidin positiivisen puheen osuus oli tilastollisesti merkitsevissé positiivisessa yhteydessi
pikkukeskosen ymmarretyn sanaston kokoon ja isén puheen mééra oli tilastollisesti merkitsevissa
negatiivisessa yhteydessé pikkukeskosen tuotetun sanaston kokoon. Molempien vanhempien puheen
yhteismééré tai sen positiivinen osuus eivét olleet yhteydessé pikkukeskosen sanavaraston
kertymiseen.

Tuloksemme viittaavat siihen, ettd puheen laatu on puheen maarad merkittdvampad pikkukeskosen
kielenkehityksen edistdmisessd. Vastasyntyneiden teho-osaston déniymparistdstd, etenkin
pikkukeskosten kuulemasta puheen méérastd ja laadusta, tarvitaan lisdé tutkimusta. TAma on tirkeas,
jotta voidaan varmistaa vastasyntyneiden teho-osastohoidon suunnittelulla pikkukeskosille
optimaalinen kehitysympéristd ja hyddyntdi tietoa vanhemmille suunnattujen pikkukeskosen kehitysti
tukevien interventioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Avainsanat: ennenaikainen synnytys, isét, keskoset, kielen omaksuminen, kielen oppiminen,
kielellinen kehitys, kielellinen vuorovaikutus, puhedini, sanavarasto, tehohoito, teho-osastot, tunteet,
vanhemmat, vastasyntyneet, didit, 4aniympéristd
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1 Johdanto

Maailmassa syntyy vuosittain ennenaikaisesti arviolta noin 13.4 miljoonaa lasta (Ohuma ym.,
2023). Suomessa ennenaikaisesti syntyy yksi kahdestakymmenestd lapsesta, miké tarkoittaa
noin 3000 keskosta vuodessa (Parikka & Lehtonen, 2017). Suurin osa keskosista syntyy
melko ldhelld laskettua aikaa ja vain 1 % vastasyntyneistd syntyy pikkukeskosena (Parikka &
Lehtonen, 2017), eli ennen raskausviikkoa 32 tai painaa syntyessiin alle 1500 grammaa

(Heinonen & Fellman, 1997).

Keskosilla on tiysiaikaisena syntyneitd suurempi riski esimerkiksi kielellisiin, kognitiivisiin
ja sensorisiin haasteisiin (Hee Chung ym., 2020). Miti aikaisempi ennenaikainen syntyma ja
mitd matalampi syntymépaino ovat, sitd suurempi on riski kehityksellisille haasteille (Saigal
& Doyle, 2008). Lisdksi ennenaikainen syntyma vaikuttavaa ennustavan myShempéa riskid
kielenkehityksen viivdstymille (Foster-Cohen ym., 2007). Ennenaikaisesti syntyneiden lasten,
eli keskosten, kielellisten toimintojen kehityksen ymmartdminen on erittdin arvokasta, koska
kielelliset toiminnot ovat valttdiméattomia kaikenlaisessa sosiaalisessa (Beitchman ym., 1996)
ja akateemisessa eldmdssd (Young ym., 2002). Riittdva kielitaito on olennainen osa
péivittdistd kommunikaatiota ja sosiaalista toimintakykyé (Durkin & Conti-Ramsden, 2007).
Keskosten kielenkehitysté on siis tirkedd tukea ensimmadisisté elinviikoista asti varmistamalla

kehityksen kannalta optimaalinen ymparisto.

Koska pikkukeskoset viettdvit yleensd viimeiset viikkonsa ennen laskettua aikaa
vastasyntyneiden teho-osastolla kohdun sijaan, he altistuvat myohemmin syntyneisiin lapsiin
verrattuna aikaisemmin erilaisille 44ni- ja puhedrsykkeille (Best ym., 2018; Monson ym.,
2023). Tdmin takia on tirkedd tutkia, miten juuri pikkukeskosten kielenkehitysté voitaisiin
tukea niissé olosuhteissa. Vaikka vield on epéselvéa, onko kielelle altistumiselle olemassa
kriittinen aikaikkuna, yleinen kisitys on, ettid keskosten altistaminen puhedrsykkeille olisi
aloitettava riittdvén varhain, jotta aivojen optimaalinen kehittyminen kieltd varten voidaan
varmistaa (Rand & Lahav, 2014). Tiedetéén, ettd aivojen kehitys on kriittisen tarkedd 32
raskausviikon ja synnytyksen vélisend aikana, joten ennenaikaisesti syntyneen lapsen
vanhemmilla ja hoitajilla on mahdollisuus osallistua varhaiseen kielenkehitykseen (Caskey
ym., 2014). Yksityiskohtainen ymmaérrys pikkukeskosten varhaisista kielitaidoista on tiarkeda,
jotta voitaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistaa kielenkehityksessa tukea

tarvitsevat (Stolt ym., 2007).



Vieli ei ole selvdd, mitka taustatekijét varhaisessa ymparistossé vaikuttavat varhaiseen
kielenkehitykseen pikkukeskosilla. Lisdksi olemassa olevien tutkimusten vertailtavuudessa on
haasteita esimerkiksi tutkittavien keskosten idn ja syntymépainon osalta (Harding ym., 2019).
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu lapsen kuuleman puheen méérédn olevan yhteydessa
parempiin kielellisiin taitoihin (Gilkerson ja Richards, 2009; Rowe, 2012) ja Andersonin ja
kumppanien (2021) meta-analyysin tulokset korostavat vanhempien tarjoaman kielellisen
aistidrsykkeen olevan keskeinen ympéristotekija lasten kielitaidon kehittymisessa.
Samansuuntaisia tuloksia on havaittu myds tutkimuksissa, joissa tutkittavat olivat keskosia
(Adams ym., 2018; Caskey ym., 2014; McGowan ym., 2023). Kuullun puheen méarén lisdksi
my0s hoivapuheella (child-directed-speech), eli lapselle suunnatulla puheella, on havaittu
olevan yhteytté lapsen kielellisiin kykyihin (Weisleder & Fernald, 2013). Vaikka
aikaisemmissa tutkimuksissa on enimmaékseen keskitytty didin puheen merkitykseen
vastasyntyneelle, on kuitenkin havaittu my6s molempien vanhempien puheen olevan

merkityksellistd keskosena syntyneelle vauvalle (Saliban ym., 2020).

Vanhempien ja vauvan vilisten keskustelujen on havaittu olevan yhteydessi seké kielelliseen
ettd ei-kielelliseen kehitykseen, mutta ndiden yhteyksien on havaittu olevan erilaisia riippuen
siitd, onko lapsi syntynyt ennenaikaisesti vai ei, mik4 saattaa viitata erilaiseen
kehitysprosessien toimintaan ndiden ryhmien vélilld (Coughlan ym., 2024). On siis tirkeéda
saada lisdi tutkimustietoa vanhempien puheen merkityksesté juuri pikkukeskoselle, silli talla
hetkelld aiheesta 10ytyy vain vdhin erityisesti kielen ja kommunikaation kehitykseen
keskittyvid tutkimuksia. Puheen méiérén lisdksi my6s puheen laadun, esimerkiksi tunnesidvyn,

vaikutuksesta pikkukeskosen kielelliseen kehitykseen tarvitaan lisdd tutkimusta.

Téssé pro gradu -tutkielmassa selvitimme vanhempien puhuman puheen mééran (min/h) ja
sen tunnesdvyltddn positiivisen osuuden yhteyttd pikkukeskosen kielellisiin kykyihin yhden
vuoden korjatussa idssd. Korjattu ikd maaritelldén laskemalla lapsen kronologinen ik, eli
syntymdpdivista eteenpdin laskettu ikd, ja vihentdmalla siitd ennenaikaisena syntyneiden
viikkojen tai kuukausien miird. Vanhempien puhetta mitattiin Turussa ja Tallinnassa
vastasyntyneiden teho-osastolla, silloin kun pikkukeskonen olisi ollut raskausviikolla 32-35,
ja siité eroteltiin positiivisen puheen osuus. Kielenkehitysté arvioitiin mittaamalla
pikkukeskosen ymmairretyn ja tuotetun sanaston kokoa. Liséksi selvitimme, miten
vanhempien koulutustaso on yhteydessa pikkukeskosen sanaston kokoon yhden vuoden

korjatussa idssé.



Pro gradu -tutkielmamme avulla saadaan tietoa vanhempien puheen méirin ja sen
tunnesdvyltidén positiivisen osuuden yhteydestd pikkukeskosten kielen kehitykseen. Tata
tietoa voidaan mahdollisesti hyddyntda pikkukeskosten kielenkehityksen tukemisessa ja

hoidon kehittdmisessa.
1.1 Keskonen ja pikkukeskonen

Raskausviikkoihin perustuvan jaottelun mukaan tdysiaikaisena syntynyt vauva syntyy
raskausviikolla 37 tai sen jdlkeen (Parikka & Lehtonen, 2017). Ennenaikaisena syntyneena,
eli keskosena, pidetddn vauvaa, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37 ja hyvin
ennenaikaisena ennen 32 viikkoa syntynytti. Erittdin ennenaikaisena pidetdén ennen
raskausviikkoa 28 syntynyttd vauvaa. Vastasyntyneitd voidaan jaotella my0s syntymépainon
mukaan pieneen (< 2500 g), hyvin pieneen (< 1500 g) ja erittdin pieneen (< 1000 g)
syntymépainoon. Vauvoja, joiden syntymépaino on pienempi kuin 1500 g tai sikioika alle 32
viikkoa, voidaan kutsua nimitykselld pikkukeskonen (Heinonen & Fellman, 1997).
Pikkukeskosuuden miiritelméssa on havaittavissa pienid eroja tutkimusten vélilld, mutta
pédasiassa tutkimuskirjallisuudessa kaytetddn néitd raja-arvoja, joten tidssi pro gradu -

tutkielmassa kdytimme nimitystd pikkukeskonen kuvaamaan niitd vauvoja.

Hee Chung ja kumppanit (2020) tutkivat keskosten kehitysté systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan. Heidédn mukaansa keskosilla on suurempi riski ADHD:lle,
autismikirjon héirioille ja véltteleville sekd epdsosiaaliselle persoonallisuushiiridlle
verrattuna tdysiaikaisena syntyneisiin. Lisdksi keskosilla on tiysiaikaisina syntyneité lapsia
suurempi riski sairastua masennukseen ja kérsid ahdistuneisuudesta sekd kohonnut riski
kielellisiin, kognitiivisiin, sensorisiin ja motorisiin haasteisiin. Keskosilla on tdysiaikaisina
syntyneité lapsia suurempi riski myos haastaviin kehityksellisiin vammoihin kuten
esimerkiksi CP-vammaan, élylliseen kehitysvammaisuuteen sekéd niko- ja

kuulovammaisuuteen (Saigal & Doyle, 2008).
1.2 Keskonen vastasyntyneiden teho-osastolla

Heti syntyminsé jdlkeen keskosia hoidetaan heidén tarpeisiinsa erikoistuneella
vastasyntyneiden teho-osastolla. On hyvin tarkeéd, ettd niin syntymattoman kuin
vastasyntyneenkin vauvan ympéristd on hinelle sopiva ja mahdollistaa terveen varhaisen

aivojen kehityksen (Graven & Browne, 2008). Vastasyntyneiden teho-osastolla fyysisen



hoitoympériston ja hoidon tulee siis olla keskosten kehitysté tukevaa (Graven & Browne,

2008).

Pikkukeskosia hoidetaan alkuvaiheessa teho-osastolla ja tehohoidon kesto on yksildllista
(Terveyskyld, 2024). Sen pituuteen vaikuttaa vauvan syntymadika ja kliininen vointi
(Manktelow ym., 2010). Suomessa keskosen kotiutuminen tapahtuu yleensa aikaisintaan
raskausviikolla 35 ja suurin osa keskosista kotiutuu raskausviikkoja 35—40 vastaavassa idssé
(Terveyskyld, 2024). Témén seurauksena vastasyntyneiden teho-osaston potilaiden osastolla
viettdmaélle ajanjaksolle ajoittuu monia ihmisen aistien varhaisen kehityksen kriittisisid
vaiheita (Graven & Browne, 2008). Gravenin ja Brownen (2008) mukaan vastasyntyneiden
teho-osastolla vauvat altistuvat monille aistidrsykkeille, joille he eivdt kohdussa altistuisi.
Kudos ja neste suojaavat kohdussa olevaa sikiotd esimerkiksi korkeilta d4niltéd, kun taas teho-

osastolla ollessaan keskonen altistuu usein téllaisille d4nille (Graven & Browne, 2008).
1.2.1 Vastasyntyneiden teho-osaston aanimaailma

Noin raskausviikolla 27 siki6 alkaa kuulla ja monimutkainen kuulon kehitysprosessi
kaynnistyy (Yetkin ym., 2023). 35 viikon idssé sikio kykenee erottelemaan foneemeja
kuulemastaan puheesta ja ylldpitiméaan kuulomuistia (Graven, 2000). Ndiden taitojen
kehittyminen tapahtuu siis keskosilla usein teho-osastohoidon aikana. Kuitenkin Bestin ja
kumppanien (2018) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan vastasyntyneiden teho-
osastohoidon seurauksena keskosten altistuminen kielelle on vihiistd, mutta he saavat paljon
ddnialtistusta. My6s Monsonin ja kumppanien (2023) tutkimuksessa pikkukeskosten
altistumisesta kielelle havaittiin, ettd jotkut pikkukeskoset voivat saada léhes viisi kertaa
vihemman kielialtistusta ennenaikaisen ajanjakson aikana verrattuna tyypillisesti
kehittyneiden sikididen saamaan kielialtistukseen kohdussa. Lisdksi tehohoidossa olevilla
pikkukeskosilla kohdunsisédinen kielialtistus korvaantuu lisddntyneelld elektronisten laitteiden
aitheuttamalla &4nelld sekd ilmateitse kantautuvalla melulla (Monson ym., 2023). Toisaalta
pikkukeskoset altistuvat tehohoidossa myos tdydelle hiljaisuudelle, mité ei tapahdu koskaan
kohdussa (Monson ym., 2023). Niin ollen keskosten kehitysymparisto teho-osastolla ei ole

kehityksen kannalta optimaalinen.

Bestin ja kumppanien (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin keskosten
altistumista kielelle vastasyntyneiden teho-osastolla. Heiddn mukaansa ympériston kohonnut
ddnen voimakkuuden taso ja keskosen vidhiinen altistuminen kielelle vastasyntyneiden teho-

osastolla ovat yhteydessé keskosen heikompaan kognition, kielen ja motoriikan tasoon seké



huonompaan kasvuun. Niilld kehitysviiveilld voi Bestin ja kumppanien (2018) mukaansa olla
pysyvid vaikutuksia lapsuuden kehitykseen ja vaikutukset voivat jatkua my0s aikuisuudessa.
Heididn mukaansa vield ei kuitenkaan ole tarpeeksi tutkimusta, jonka pohjalta voitaisiin
muodostaa suosituksia optimaalisesta keskosten kielelle altistumisen tasosta, jolla voitaisiin

parantaa keskosten neurologista kehitysta.
1.2.2 Perhekeskeinen hoito ja potilashuoneet vastasyntyneiden teho-osastolla

Perhekeskeisen hoidon, joka perustuu henkilokunnan ja perheiden viliseen kumppanuuteen,
perustana ovat vanhempien rajoittamaton ldsnéolo vastasyntyneiden teho-osastolla,
vanhempien osallistuminen lastensa hoitoon seké avoin kommunikaatio vanhempien ja
hoitohenkilokunnan vélilla (Griffin, 2006). Perhekeskeinen hoito on laajalti hyvéksytty
ladketieteellisessd ymparistdssd, mutta todellisuudessa monissa maissa vanhemmilla on yha
rajallinen pédsy vastasyntyneiden teho-osastolle ja heidin osallistumisensa lastensa hoitoon

on véhiistd (Al-Motlaq ym., 2017).

Dunnin ja kumppanien (2016) mukaan monet ovat pitaneet yhden potilaan perhehuoneita
valttdimattomind nykyaikaisessa vastasyntyneiden teho-osastohoidossa. Heiddn mukaansa on
yleisesti hyvéksyttyd, ettd ne vihentdvit infektioiden riskid, helpottavat vauvojen yksilollista
ja kehitystasolle sopivaa aistidrsykkeiden saamista seké lisddvit vanhempien kokemaa
mukavuutta ja yksityisyyttd osastoilla. Yhden potilaan perhehuoneiden hyotyé tukevia
tuloksia saatiin my0s suomalaisessa Kainiemen ja kumppanien (2021) tutkimuksessa, jossa
selvitettiin vastasyntyneiden teho-osaston potilashuoneiden muutoksen vaikutusta
vanhempien paikallaoloon osastolla. Vanhempien paikallaolon mééridd osaston uusissa yhden
potilaan perhehuoneissa verrattiin vanhempien paikallaolon médardén vanhoissa usean potilaan
huoneissa. Kainiemi ja kumppanit (2021) havaitsivat uusien yhden potilaan huoneiden
lisddvan vanhempien paikallaoloa, minké seurauksena keskosen ja vanhemman ldaheisyyden

kesto lahes kaksinkertaistui.

Yhden potilaan perhehuoneisiin liittyy Dunnin ja kumppanien (2016) mukaan kuitenkin myos
joitakin mahdollisia ongelmia, kuten se, ettd ympéristOstd saattaa puuttua joitakin keskosen
kehitykseen vaikuttavia ympériston tarjoamia aistidrsykkeitd. Yhden potilaan perhehuone voi
olla my®ds kiellelle altistuksen kannalta puutteellinen ymparisto, jos vanhemmat eivét
aktiivisesti osallistu, puhu, lue tai laula vastasyntyneelle vierailun aikana (Rand & Lahav,
2014). Lisiksi eristyneisyyden tunne saattaa vaikuttaa kielteisesti perheenjéseniin sekd

henkilokuntaan (Dunn ym., 2016). Kainiemi ja kumppanit (2021) nostavat esille tarpeen
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tutkia lisdd, miten hoitoymparist6d voitaisiin vield parantaa siten, ettd se lisdisi vanhempien

osallistumista keskosten hoitoon.
1.3 Kielenkehitys ensimmaisen elinvuoden aikana

Carvalhon ja kumppanien (2019) kirjallisuuskatsauksen mukaan kielelliset kyvyt vaikuttavat
saavan alkunsa jo ennen syntymaa, silld tutkimukset viittaavat sikididen reagoivan eri tavoin
aidin d4neen ja omaan didinkieleensd kuin muihin déniin ja vieraisiin kieliin. Siki6t
vaikuttavat oppivan kohdussa pédéasiassa prosodista tietoa, kuten heidén didinkielensa
prosodisia sdidnnonmukaisuuksia, mika saattaa toimia my6hemmaén kielenkehityksen
perustana (Gervain, 2018). Prosodialla tarkoitetaan yhteisnimitysti sellaisille puheen
piirteille, kuin intonaatio, rytmi, kesto tai nopeus, jotka vélittdvét viestejd, joiden merkitys ei

ole sidoksissa sanoihin (Toivanen & Raiman, 1995).

Puhekieltd opitaan toisilta ihmisiltd ja puhumaan oppiminen edellyttdd, ettd lapsi kuulee
paljon muiden puhetta (Nieminen, 2024). Niemisen (2024) mukaan vauvan déntelyn tuotto
alkaa pienilld ynahdyksilld ja kurlutuksilla ja kehittyy 7-8 kuukauden idssa jokelteluksi sekd
tavujen toistamiseksi. Ensimmadiset sanat sanotaan keskimiérin 10—13 kuukauden ikéisena.
Kuitenkin muutamien sanojen ymmaértdminen saavutetaan jo puolen vuoden idssi. Télldin
lapsi voi lisdksi jo osata esimerkiksi osoittaa jotakin omaa ruumiinosaansa kysyttdessi, mikéli

hinelle on hoidon yhteydessé useasti osoitettu ja nimetty kyseistid ruumiinosaa.

Yleisesti tiedetdén, ettd varhaisessa kielenkehityksessd on eroa sukupuolten vililla, silla
tyttdjen on havaittu olevan poikia parempia kielellisissa taidoissa (esim. Bouchard ym., 2009;
Fenson ym., 1994; Galsworthy ym., 2000). Tutkimukset viittaavat siithen, etti tytot saattavat
saavuttaa poikia aikaisemmin tai nopeammin merkittavét kielenkehitykseen liittyvit
virstanpylvédt, kuten ensimmadisen sanan sanomisen, minka liséksi tyt6illd on taipumus

tuottaa enemmaén sanoja ja pidempid lauseita kuin pojilla (Bouchard ym., 2009).
1.3.1 Sanavaraston kehitys

Kielen kehitysti tarkastellaan usein jakamalla se ymmaérretyn ja tuotetun kielen kehitykseen.
Kielen kehityksen tutkimuksen yksi keskeisimpid tutkimuskohteita on sanavaraston
kertyminen (Stolt ym., 2008). Sanavarasto voidaan jakaa ymmarrettyyn sanavarastoon ja
tuotettuun sanavarastoon. Ymmarretty sanavarasto koostuu niistd sanoista, joita lapsi

ymmaértdé. Tuotettu sanavarasto puolestaan siséltdd kaikki sanat, jotka lapsi osaa tuottaa.
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Stoltin (2018) mukaan ymmarretty sanavarasto alkaa kerddntyd ensimmaiisen ikdvuoden
lopussa, ensimméiset sanat yleensd 8—9 kuukauden idssd, mitd seuraa tuotetun sanavaraston
kerdantyminen. Sanavarastojen kehitys alkaa sosiaalisten termien kerddntymiselld, kuten

esimerkiksi ihmisten nimillé ja vauvan varhaisiin rutiineihin liittyvilld sanoilla (Stolt, 2018).

Varhainen ymmadrretty ja tuotettu sanavarasto kehittyvét ensimmadisten elinvuosien aikana
hieman eri tahtiin (Stolt ym., 2008). Lapsen varhainen ymmarretty sanavarasto alkaa
kerdédntyd sekd aikaisemmin ettd nopeammassa tahdissa kuin tuotettu sanavarasto (Stolt ym.,
2008). Tama huomattiin esimerkiksi Batesin ja kumppanien (1995) tutkimuksessa, jossa
arvioitiin MacArthur Communicative Development Inventory -lomakkeella (Fenson ym.,
1994) varhaista sanavarastoa englanninkielisillé lapsilla. Jo 8 kuukauden ikéisilld vauvoilla
ymmaérretyn sanavaraston sanamairén keskiarvo oli 36, mutta tuottavan sanavaraston

sanamadran keskiarvo oli 10 sanaa 1 vuoden idssa.

Suuri osa varhaisen sanavaraston kehityksen tutkimuksesta on tehty englanninkieliselld
véestolld (Stolt ym., 2008). Kuitenkin esimerkiksi Stolt ja kumppanit (2008) ovat tutkineet
pitkittdistutkimuksessaan varhaisen sanavaraston kehitysté suomenkielisilld vauvoilla. Heidén
tutkimuksensa mukaan tulokset ymmarretyn ja tuotetun sanavaraston kerdéntymisesta

suomenkielisilld vauvoilla olivat samanlaisia kuin englanninkieliselld vaestolla.
1.4 Kielenkehitys pikkukeskosilla ja keskosilla

Keskosten ja pikkukeskosten kehityksen seuraamisessa kéytetdéin usein korjattua ikda (Harel-
Gadassi ym., 2018). Korjattua ik#a suositellaan kiytettdviksi korkeintaan kolmevuotiailla
keskosilla (Wilson-Ching ym., 2014). Korjatun ién kaytosta ja siitd, mihin ik&én asti korjausta
tulisi kéyttda tutkittaessa keskosia, on kuitenkin eridvid nikemyksia (Gould ym., 2021).
Tuleeko keskosten ikéé korjata kyseisessd tutkimuksessa, riippuu tutkittavasta asiasta

(Wilson-Ching, 2014).

Vaikka keskosten kielellisistd toiminnoista on tehty paljon tutkimusta, vield ei ole tiedossa,
ovatko varhaisessa i4ssd havaitut haasteet pysyvid vai muuttuvatko ne ajan myota (van Noort-
van der Spek ym., 2012). Barre ja kumppanit (2011) tekivat meta-analyysin pikkukeskosena
syntyneiden lasten kielellisistd toiminnoista. Yhteenvetona heidin tuloksistaan voidaan todeta
pikkukeskosilla olevan merkittdvasti heikommat kielelliset kyvyt kuin tiysiaikaisena
syntyneilld verrokeilla (tuotettujen kielellisten taitojen efektikoko oli g =-0.63 ja
ymmiarrettyjen g = -0.77). Pikkukeskoset suoriutuivat tdysiaikaisena syntyneiti 0.38—0.77
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keskihajontaa heikommin tuotetun ja ymmarretyn kielen sekd semantiikan osa-alueilla. Meta-
analyysissa havaittiin lisidksi pikkukeskosena syntyneiden lasten kielellisten haasteiden olevan
yhé ldsnd esikoulu- ja kouluikéisend, mika viittaa haasteiden jatkuvuuteen. Myods Adams-
Chapman ja kumppanit (2015) tutkivat varhaista kielenkehitystd pikkukeskosilla ja
havaitsivat pikkukeskosten olevan riskissid kielenkehityksen viivastymille. Pikkukeskosista 55
%:1la oli viivastymidd ymmarretyssd sanavarastossa ja 26 %:lla oli viivdstymii tuotetussa

sanavarastossa 30 kuukauden idssad mitattuna.

Myds van Noort-van der Spek ja kumppanit (2012) esittivdt samansuuntaisia tuloksia
keskosten kielellisistd toiminnoista systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan ja meta-
analyysissaan. Kielelliset toiminnot jactaan usein kielentutkimuksessa yksinkertaisiin
toimintoihin, kuten sanastoon, ja monimutkaisiin toimintoihin, kuten péé- ja sivulauseita
sisdltdaviin virkkeisiin (Brockway ym., 1998). Van Noort-van der Spekin ja kumppanien meta-
analyysin mukaan keskoset suoriutuivat tdysiaikaisena syntyneitd verrokkejaan tilastollisesti
merkitsevasti heikommin sekd yksinkertaisia ettd monimutkaisia kielellisid toimintoja
mittaavissa testeissd. Tamain lisdksi keskosten ja verrokkiryhmin vélisten ryhméerojen
huomattiin kasvavan merkitsevisti monimutkaisten kielellisten toimintojen kohdalla

seurattaessa koehenkiloitd kolmen vuoden idstd 12 vuoden ikédéan.

Ennenaikaisen syntymaén tai hyvin pienipainoisena syntyneisyyden yhteytti sanavaraston
kokoon on tutkittu vain vihén ja lisdksi olemassa olevissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia
tuloksia. Esimerkiksi Sansavini ja kumppanit (2006) tutkivat keskosten sanavaraston kokoa
mitattuna 2.5 vuoden korjatussa idssd. He eivét havainneet tutkimuksessaan eroa keskosten
sanaston koossa tai kieliopillisissa kyvyissé verrattuna tdysiaikaisena syntyneisiin
verrokkeihin. Mydskéén Stolt ja kumppanit (2007) eivit havainneet eroa hyvin matalla
syntymipainolla syntyneiden keskosten ja tiysiaikaisena syntyneiden verrokkien sanavaraston
koossa mitattuna kahden vuoden idssd kéyttden suomenkielistd versiota MacArthur
Communicative Developmental Inverntory -menetelmaésti (Lyytinen, 1999), mutta
tarkastellessa tarkemmin sanavarastoa huomattiin niissa siséllollisid eroja ryhmien valilla.
Kuitenkin Foster-Cohen ja kumppanit (2007) havaitsivat tutkimuksessaan lineaarisen
yhteyden syntymaéién ja The MacArthur-Bates Communicative Development Inventory:
Words and Sentences (CDI-WS) -lomakkeella kahden vuoden korjatussa idssé arvioitujen
kielitaitojen vililld. Erittdin ennenaikaisesti syntyneet lapset (< 28 raskausviikkoa)
suoriutuivat yleensd huonommin kuin raskausviikolla 28-32 syntyneet lapset, jotka

puolestaan suoriutuivat huonommin kuin téysiaikaisena syntyneet lapset (38—41
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raskausviikkoa). Nama tulokset olivat havaittavissa esimerkiksi sanaston koossa ja sanojen

kaytossa.
1.4.1 Pikkukeskosten varhaisten kielitaitojen pysyvyys

Stolt ja kumppanit (2012) tutkivat, miten varhaiset puheen kaltaiset vokalisaatiot
(protophones) ennustavat myohempéé kielenkehitysté pikkukeskosilla. Varhainen
vokalisaation kehitys ei eronnut pikkukeskosten ja tdysiaikaisena syntyneiden vauvojen
valilla, mutta pikkukeskosilla hidas varhainen vokalisaatioiden kehitys oli yhteydessa
heikompiin kielellisiin taitoihin kahden vuoden korjatussa idssd. Varhaisen vokalisaation
kehityksen lisédksi myos varhaisen sanavaraston kehityksen ja kielenkehityksen vélista
yhteyttd on tutkittu pikkukeskosilla. Stoltin ja kumppanien (2009) tutkimus seurasi
pikkukeskosten varhaista sanavaraston kehitysté ja sen yhteytti kielellisiin kykyihin kahden
vuoden idsséd. Niilld lapsilla havaittiin hitaampi ymmaérretyn sanavaraston kasvu sekd
heikommat kielelliset kyvyt kahden vuoden idssd verrattuna tiysiaikaisena syntyneisiin.
Koeryhmdll testit suoritettiin aina kayttden korjattua ikdd. Stoltin ja kumppanien (2009)
tulokset viittaavat siihen, ettd pieni ymmaérretyn sanaston koko ennustaa kielenkehityksen

viivéstymistéd pikkukeskosilla.

Ymmérretyn kielen merkitystd myShempien kielellisten taitojen ennustajana pikkukeskosilla
tukee myds Stoltin ja kumppanien (2016) pitkittdistutkimus, jossa kahden vuoden idssé
mitatun ymmaérretyn sanavaraston suurempi koko ennusti parempia kielellisid kykyjé viiden
vuoden idssd. Samankaltaisia tuloksia saatiin liséksi pitkittdistutkimuksessa, jossa tutkittiin
eleiden ja varhaisen sanaston kehityksen yhteyttd myohempiin kielellisiin kykyihin kahden
vuoden idssé pikkukeskosilla (Stolt ym., 2013). Tutkimuksessa havaittiin ymmaérretyn
sanaston pienen koon 12 kk ja 15 kk idssé ennustavan heikompaa myohempai kielellista

suoriutumista.

My®és heikkojen kielellisten taitojen pysyvyyttd kahden vuoden iéstd viiteen vuoteen on
tutkittu pikkukeskosilla pitkittdistutkimuksessa (Stolt ym., 2014). Stolt ja kumppanit (2014)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd aikaisemmat heikommat kielelliset kyvyt ennustivat
my6hempid heikkoja kielellisid kykyjé pikkukeskosten ryhmissa kaytettdessé korjattua ikaa.
Heikompien kielellisten kykyjen kriteerit tayttyivit suuremmalla osalla lapsista
pikkukeskosten ryhméssé verrattuna verrokkiryhméén. Pikkukeskosten ryhmésséd heikompien

kielitaitojen ryhméén kuului kahden vuoden idssd 16—18 % lapsista ja viiden vuoden ikddn
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mennessé osuus oli kasvanut ja oli lopulta 2027 %. Kontrolliryhméll4 vastaavat osuudet

olivat 8-10 % ja 10 %.
1.5 Hoivapuhe

Useimmissa kulttuureissa on havaittavissa hoivaajien kayttévin erilaista puhetapaa vauvoille
kuin aikuisille (Soderstrom, 2007). Tdma vauvoille suunnattu puhe on samankaltaista monissa
kulttuureissa ja kielissd (Soderstrom, 2007). Téssé tutkielmassa kutsumme vauvalle tai
lapselle puhuttua puhetta hoivapuheeksi. Hoivapuheen ajatellaan olevan erityisen térked osa
vanhempien ja vauvan vilistd kommunikaatiota (Spinelli ym., 2017). Utherin ja kumppanien
(2007) mukaan hoivapuheen kolme piiasiallista tehtdvad ovat: ylldpitdd vauvan
tarkkaavaisuutta, vilittdd tunnepitoisia affekteja seké kdytetylle kielelle ominaista fonologista

tietoa.

Hoivapuhe on tyypillisesti tahdiltaan hitaampaa ja rytmikkdampéé kuin aikuisille suunnattu
puhe (Trainor ym., 2000). Tyypilliselle hoivapuheelle ovat ominaisia tietyt prosodiset piirteet,
kuten esimerkiksi d44nen korkeampi perustaajuus (fundamental frequency, F0) ja sen
laajemmat vaihtelut lausumissa seké niiden vililld (Fernald ym., 1989). Aéinen perustaajuus
madritellddn taajuudeksi, jolla ddnihuulet vardhtelevét puhedédnid dannettdessid (Hee Lee &
Humes, 2012). Aikuisen d4nen korkeampi perustaajuus ja sen laajempi vaihtelu viittaavat
sekd negatiivisiin ettd positiivisiin voimakkaasti virittdviin tunteisiin, kuten vihaan ja
onnellisuuteen (Laukka ym., 2005). Matalammat taajuudet puolestaan vastaavat neutraalimpia

tunteita ja vihdisempéd tunnepitoista aktivaatiota (Pell, 2001).

Hoivapuhe on vauvalle informatiivisempaa kuin sellainen puhe, jota aikuiset tyypillisesti
puhuvat toisilleen (adult-directed speech), silld hoivapuheen prosodinen kulku voi tarjota
vauvalle vihjeitd puhujan kommunikatiivisesta tarkoituksesta (Fernald, 1989). Hoivapuheelle
tyypillisen prosodiikan yksi tarkoituksista voi myds olla se, ettd hoivapuhe auttaisi kielen
oppimista, silld siind liioitellaan leksikaalisia ja kieliopillisia rakenteita (Trainor ym., 2000).
Liséksi ddnen prosodiikkaa muokkaamalla jactaan myonteisid tunteita vauvan kanssa sekéa
virittdydytidén vauvan affektiiviseen tilaan ja vuorovaikutusodotuksiin (Spinelli & Mesman,

2018).

Robertsin ja kumppanien (2013) tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd didin hoivapuhe
edistdd vauvan tarkkaavaista osallistumista aiheiden jakamiseen liittyviin

vuorovaikutustilanteisiin ja siten luo pohjaa ensimmdiisen ikdvuoden aikana kehittyvélle
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jaetun tarkkaavaisuuden taidolle. Huomion kiinnittamisen kuultuun puheeseen on ajateltu
johtuvan hoivapuheessa esiintyvésti liioitellusta intonaatiosta ja tietynlaisista rytmin piirteista
(Résdnen ym., 2018). Résédsen ja kumppanien (2018) mukaan yksi syy sille, ettd vauvat
suosivat hoivapuhetta verrattuna aikuisille suunnattuun puheeseen vaikuttaa olevan
hoivapuheen intonaatioiden vaikeampi ennustettavuus. Lisdksi hoivapuheella on suurempi

informaatioarvo prosodisella tasolla johtuen sen yllatyksellisyydesta.
1.5.1 Hoivapuheen tunnesisalto

Toistaiseksi tiedetdédn vield hyvin vihdn ensimmadisen elinvuoden aikana tapahtuvasta
varhaisesta tunnepitoisen puheen prosessoinnin kehittymisestd (Kao ym., 2022). Aihetta
tutkivat kuitenkin esimerkiksi Grossman ja kumppanit (2005), jotka késittelivét
tutkimuksessaan vauvojen aivovasteita puheen tunnepitoiseen prosodiaan. Heiddn mukaansa
thmisen aivot kykenevit havaitsemaan tunnepitoisesti latautuneet sanat jo hyvin varhaisessa
kehitysvaiheessa ja reagoivat niihin eri tavalla riippuen niiden tunnepitoisista
ominaisuuksista. Namai tulokset viittaavat tunnepitoisen drsykkeen tehostuneeseen
prosessointiin, joka voi olla yhteydessa aikaisempaan havaintoon siitd, ettd ddnelliset affektit
helpottavat vauvojen puhuttujen sanojen tunnistamista (Singh ym., 2004). Grossmanin ja
kumppanien (2005) mukaan tdma viittaa siihen, ettd puhesignaalin tunnepitoinen informaatio

voisi auttaa vauvojen kielen ymmarryksen kehittymisessa.

Hoivapuheelle tyypillinen sdvelkorkeuden liioittelu ja vaihtelu viestii positiivia affekteja ja
edistdd siten tunnesiteen luomista sekd yllapitdmistd hoitajien ja heiddn vauvojensa valilla
(Spinelli ym., 2017). Tunnetilan herddmisen tiedetddn vaikuttavan ddnen kiyttdon ja
ilmenevién siind (Spinelli ym., 2017), minka lisdksi ensisijaisen hoitajan mielialan on havaittu
vaikuttavan kommunikointiin vauvan kanssa (Schaadt ym., 2022). Esimerkiksi masennus
vaikuttaa henkilon tunteisiin, miké voi vaikuttaa nidkyvasti hinen puheeseensa (Kramer,
1964). Masennuksen aiheuttama psykomotorinen hidastuminen voi nikya d4nenkdyton seké
sdvelkorkeuden vaihtelevuuden vihentymisend ja monotonisena puheen prosodiana
(Cannizzaro ym., 2004). Synnytyksen jdlkeisen masennuksen onkin havaittu voivan vaikuttaa

negatiivisesti lapsen kielenkehitykseen (Sohr-Preston & Scaramella, 2006).

Hoivapuheessa ilmaistaan enemmaén tunteita kuin tavallisessa aikuisille suunnatussa puheessa
(Trainor & Desjardins, 2002). Tunnesisdltd onkin keskeinen hoivapuheen osatekijé ja sen on
todettu kiinnittdvéan ja ylldpitdvin vauvojen tarkkaavaisuutta (Nencheva & Lew-Williams,

2022). Esimerkiksi Singh ja kumppanit (2002) osoittivat tutkimuksessaan vauvojen suosivan
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aina sitd puhetta, jossa oli enemman positiivisia affekteja. Heiddn mukaansa vauvojen
mieltymys hoivapuheeseen johtuukin vauvojen yleisestd mieltymyksesté positiivisia affekteja

vilittdvadn puheeseen.
1.5.2 Hoivapuhe ja kielenkehitys

Vaikka hypoteesi hoivapuheen prosodisten piirteiden merkityksesté lapsen kielen
kehityksessé on laajalti jaettu, empiiriset havainnot eivét ole johdonmukaisia (Spinelli ym.,
2017). Hoivapuheen prosodian yhteys vauvojen kehitykseen voi olla voimakkaampi
nuoremmilla vauvoilla, jotka saattavat olla herkempii &énen prosodisille piirteille, koska
heiddn tarkkaavaisuus- ja kielen ymmaértamiskykynsé ovat rajalliset (Stern ym., 1983).
Spinellin ja kumppanien (2017) meta-analyysin mukaan hoivapuheen prosodisten piirteiden
yhteys kielenkehitykseen ei vaikuta olevan johdonmukainen kahden ensimmaéisen vuoden

aikana.

Hoivapuheelle tyypilliset prosodiset muutokset ovat yhteydessd suurempaan mairdén
vauvojen tuottamia dénellisid vastauksia ja jéljittelyd, joita puolestaan voidaan pitéé tarkeind
indekseini aktiivisemmasta osallistumisesta vauvojen ja hoitajien viliseen sosiaaliseen
vuorovaikutukseen (Spinelli ym., 2017). Tama vauvan aktiivinen osallistuminen keskusteluun
on avainasemassa kielen oppimisprosessissa (Golinkoff ym., 2015). Hoivapuheen ensisijainen
vaikutus saattaakin olla vauvan déntelylld hoitajan d4neen vastaamisen lisdéntyminen jo

ennen varsinaista kielen kehitysti (Spinelli ym., 2017).

Ajatusta hoivapuheen prosodisten piirteiden ja kielenkehityksen yhteydestd tukee esimerkiksi
Ramirez-Esparzan ja kumppanien (2014) tutkimus, jossa he tutkivat noin yhden vuoden
ikdisend kuullun kotona mitatun hoitajien puheen médran ja laadun merkitysta
kielenkehitykselle kahden vuoden idssd. Heiddn mukaansa lapsen kuuleman puheen laatu, eli
oliko heiddn kuulemansa puhe hoivapuhetta vai ei, oli vahvasti yhteydessé lapsen kehittyvaan
kielitaitoon. Hoivapuhe oli tutkimuksessa positiivisesti yhteydessa kielellisiin taitoihin.
Puolestaan pelkélld kuullun puheen méaérélla ei ollut yhteyttd niihin. Lisdksi yhden vuoden
1dssd suuremman altistumisen hoivapuheelle havaittiin olevan yhteydessé laajempaan

tuottavaan sanavarastoon kahden vuoden idssa.

Myds Rowen (2012) pitkittdistutkimuksessa hoivapuheen médirén ja laadun yhteydesti
sanaston kehitykseen havaittiin, ettd 18 kuukauden idssi mitattu vanhemman hoivapuheen

madrd oli yhteydessd kehittyneempééin sanavarastoon vuoden padsti mitattuna. Rowen (2012)
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mukaan tdma tulos ei ole yllattava, silld 1.5 vuoden idssd sanaston kehitys on vasta
alkuvaiheessa ja suurempi puheelle altistumisen médédra tarjoaa todennékdisemmin enemméin

ja useampia altistuksia erilaisille sanoille.

Hurtado ja kumppanit (2008) saivat samansuuntaisia tuloksia hoivapuheen ja
kielenkehityksen yhteydesti, silld he havaitsivat didin hoivapuheen olevan positiivisesti
yhteydessé paitsi lasten sanavaraston kehittymiseen my0s reaaliaikaisen leksikaalisen
prosessointitechokkuuden kehittymiseen. Myo6s Weisleder ja Fernald (2013) havaitsivat kotona
enemman hoitajien hoivapuhetta kuulevien vauvojen prosessoivan tehokkaammin tuttuja
sanoja reaaliajassa ja omaavan suuremman tuottavan sanavaraston kahden vuoden idssi
verrattuna vihemmaén hoivapuhetta kuuleviin vauvoihin. Heiddn mukaansa tdhin vaikutti
nimenomaan hoivapuhe, silld vauvan kuuleman muun puheen mééra ei ollut yhteydessi
sanavaraston kehitykseen. Tarkemmissa analyyseissddn Weisleder ja Fernald (2013)
havaitsivat, ettd hoivapuheen vaikutus tuottavaan sanavarastoon selittyi vauvan kielen
prosessoinnin tehokkuudella. Heiddn mukaansa tulokset viittaavat hoivapuheen edistdvin

kielenkehitystd vahvistamalla kielen prosessointia.
1.6 Vanhempien puheen merkitys lapselle

Erityisesti didin puheen merkitysti vastasyntyneelle on tutkittu esimerkiksi vertaamalla
vastasyntyneen aivoaktivaatiota sekd didin ettd vieraan aikuisen puheeseen (Uchida-Ota ym.,
2019). Kyseisessé tutkimuksessa didin puhetta kuullessa vastasyntyneelld havaittiin
tehostunutta aktivaatiota aivoverkoissa, jotka liittyvét erityisesti kieleen ja ddnen
prosessointiin kehityksen myodhdisemmissé vaiheissa. Vaikka aikaisemmissa tutkimuksissa on
enimmaékseen keskitytty didin hoivapuheen merkitykseen, esimerkiksi Saliban ja kumppanien
(2020) tutkimustulosten mukaan molempien vanhempien hoivapuhe vaikutti samalla tavalla
keskosena syntyneen vauvan kéytokseen lisddmalld vauvan valppautta. Tdma tulos viittaa
sithen, ettd sekd didin ettd isén d44nen kuuleminen on tirkedi keskosena syntyneelle vauvalle.
Télld hetkelld ndhdéén &idin ja isdn hoivapuheen olevan enemmaén samanlaista kuin erilaista
esimerkiksi prosodisten, leksikaalisten ja semanttisten piirteiden osalta (Ferjan Ramirez,

2021).

Aivojen kehitystd muokkaavat pitkélti varhaiset aistikokemukset (Webb ym., 2015). Webb ja
kumppanit (2015) tutkivat, miten &itien puheelle altistuminen vaikutti vastasyntyneiden
pikkukeskosten kuuloaivokuoren kokoon verrattuna niiden vastasyntyneiden pikkukeskosten

kuuloaivokuoren kokoon, jotka kuulivat vain tavanomaista vastasyntyneiden teho-osaston
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ddnimaailmaa. Heidédn tutkimustulostensa mukaan didin puhetta kuulleilla pikkukeskosilla oli
suurempi kuuloaivokuori. Niin ollen kuuloratojen kypsymattomyydestd huolimatta
kuuloaivokuori vaikuttaa olevan adaptiivisempi didin d4niin kuin ymparistén daniin.
Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan paremmin ymmaértdi neuraalisia aivojen
varhaisen plastisuuden taustalla olevia prosesseja ja niiden vaikutuksia kuulon ja kielen

kehitykseen (Webb ym., 2015).

Gilkerson ja Richards (2009) tutkivat pitkittdistutkimuksella aikuisten puheen, keskustelun
vuorottelun ja television vaikutusta lapsen kehitykseen 0—4 vuoden aikana. He havaitsivat,
ettd kielellisiltd kyvyiltddn edistyneimpien lasten vanhemmat puhuivat lapsilleen tilastollisesti
merkitsevdsti enemmaén verrattuna kielellisiltd kyvyiltdan vihemmaén edistyneiden lasten
vanhempiin. Tamén liséksi Gilkerson ja Richards (2009) havaitsivat, ettd puheliaiden ja
hiljaisten vanhempien lapsilla oli samanlainen vokalisaatioiden mééra varhaisessa vaiheessa,
mutta lasten kasvaessa puheliaiden vanhempien lasten havaittiin vokalisoivan hiljaisten
vanhempien lapsia useammin. Gilkerson ja Richards (2009) havaitsivat my0s, ettd mita
enemman lapsi altistui aikuisen puheelle ensimmadisen kuuden elinkuukautensa aikana, sitd
korkeammat hénen kielellistd kykyddn mittaavat pisteensa olivat esikouluikiisten
kieliasteikolla, Preschool Language Scale (PLS-4; Zimmermann ym., 2009) mitattuna yhden
vuoden idsséd tai myohemmin. Heiddn mukaansa ndmaé tulokset vahvistavat kasitystd aikuisen

puheen tirkeydesté lapsen kielenkehitykselle ensimmadisten kuukausien aikana.
1.6.1 Aikuisen puheen ja kielenkehityksen valinen yhteys keskosilla

Adams ja kumppanit (2018) tutkivat taaperon hoitajien puheen ja lapsen kielen kehityksen
vilisid yhteyksié keskosilla seki tdysiaikaisena syntyneilld lapsilla. Heiddn tulostensa mukaan
seki keskosten ettd tdysiaikaisena syntyneiden lasten kuulemalla puheella oli samanlaisia
kielen kehitystd ennustavia yhteyksid. Niilld lapsilla, jotka kuulivat 16 kuukauden idssi
enemmaén hoitajien puhetta, oli 18 kuukauden idssé paremmat tieto- ja prosessointipohjaiset
kielelliset taidot. Kuitenkin keskosten ja tdysiaikaisena syntyneiden lasten viélilld oli myos
eroja siind, miten hoitajien puhe vaikutti kielenkehitykseen. Taysiaikaisina syntyneilla lapsilla
hoitajien puhe ennusti johdonmukaisesti seki tieto- ettd prosessointipohjaisia kielellisid
taitoja. Myos keskosilla hoitajien puhe ennusti tietopohjaisia kielellisii taitoja ja
prosessoinnin tarkkuutta, mutta se oli vihemmén johdonmukaisesti yhteydessi prosessoinnin

nopeuteen.
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My0s laskettua aikaa edeltévilld viikoilla, jotka keskonen usein viettdé vastasyntyneiden teho-
osastolla, on havaittu puheen maaridn vaikuttavan keskosen mydhempiin kielellisiin kykyihin,
mutta tutkimusta on toistaiseksi vihdn. Esimerkiksi Caskey ja kumppanit (2011) tutkivat
vanhempien puheen yhteyttd pikkukeskosena syntyneiden lasten vokalisaatioiden
kehitykselle. Heidadn tulostensa mukaan altistus vanhempien puheelle oli merkitsevésti
suurempi lapsen vokalisaatioiden ennustaja, kuin muiden aikuisten puhe, silloin kun lapsi
olisi ollut raskausviikolla 32. Lisdksi he havaitsivat sen ennustavan muiden aikuisten puhetta

paremmin keskustelun vuorottelua silloin kun lapsi olisi ollut raskausviikoilla 32 ja 36.

Keskosten puheelle altistumista tutkivat myos Caskey ja kumppanit (2014), jotka tutkivat
pikkukeskosen kuuleman aikuisten puheen méérin yhteyttd timéin suoriutumiseen Bayley
Scales of Infant and Toddler Development -IIT (BSID-III; Bayley, 2006) puheen kehitysté ja
kognitiivisia kykyjd mittaavassa testissd. Puheen méérad mitattiin vastasyntyneiden teho-
osastolla silloin, kun pikkukeskoset olisivat olleet raskausviikoilla 32 ja 36. Puheen méérin
havaittiin olevan positiivisessa yhteydessd BSID-III-testilld mitattuun kielelliseen ja

kognitiiviseen suoriutumiseen seké 7 ettd 18 kuukauden korjatussa idssd mitattaessa.

Myo6s McGowanin ja kumppanien (2023) tutkimustulokset tukevat puheen mairén positiivista
yhteyttd keskosten kielenkehitykseen. Heidén tutkimuksessaan suoritettiin lyhytkestoinen
vanhempien kielelliseen vuorovaikutukseen vastasyntyneen kanssa keskittyva interventio.
Interventioryhmaélld mitattiin korkeampi puheen mééri silloin kun lapset olisivat olleet
raskausviikolla 36. Interventioryhmaén lapsilla havaittiin myds olevan kahden vuoden idssa

parempi kielellinen suoriutuminen BSID-III-testilld mitattuna.
1.7 Vanhempien koulutustason yhteys kielenkehitykseen

Rindermannin ja Baumeisterin (2015) mukaan vanhempien koulutustaso pelkkéna tittelind tai
todistuksena ei voi vaikuttaa lapsen kehitykseen, mutta se voi kuitenkin olla indikaattori
vanhempien kognitiivisista kyvyistd, heiddn kasvatuskdyttdytymisestiin ja hyvénlaatuisen
kehitysympariston luomisesta. Heiddn mukaansa se voi myds olla indikaattori varallisuudelle,
jolla voi olla ympéristovaikutuksia lasten kognitiiviseen kehitykseen, esimerkiksi kirjojen
kautta. Lisdksi vanhempien koulutustaso voi antaa viitettd vanhempien ja lasten
kayttdytymisen taustalla olevista geeneistd (Rindermann ja Baumeister, 2015). Vanhempien
koulutustaso on usein tutkimusmaailmassa yhdessd ammatin ja varallisuuden kanssa

midrittdmassi henkilon sosioekonomista statusta (SES).
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Pancsofar ja Vernon-Feagans (2006) havaitsivat tutkimuksessaan vanhemman koulutustason
olevan merkittivé kielellisten kykyjen ennustaja 36 kuukauden ikdisilld lapsilla. He
havaitsivat my0s, ettd ditien ja isien koulutustaso selitti 20 % lasten tuottavien kielellisten
kykyjen vaihtelusta 24 kuukauden idssid. My0s Feldman ja kumppanit (2000) havaitsivat
yhteyden koulutustason ja kielellisten kykyjen vililla tutkimuksessaan kdyttaen MCDI-
menetelmdd. Kahden vuoden idssid tuottavan sanavaraston koko oli suurempi niillé lapsilla,

joiden dideilla oli korkeampi koulutus- ja tulotaso.

Koulutustason on havaittu olevan yhteydessd korkeampaan sanamaardan (Caskey ym., 2014).
Gilkerson ja Richards (2009) havaitsivat pitkittiistutkimuksessaan niilld 0—4-vuotiaiden lasten
vanhemmilla, joilla oli véhintd4n kandidaatin tutkinto, olevan keskiarvolta tilastollisesti
merkitsevasti suurempi pdivittdinen sanamédrd verrattuna muihin vanhempiin. Vanhempien
koulutustason ja lapsen kielenkehityksen yhteytti voisi siis selittdd esimerkiksi vanhempien
tuottaman puheen miird. Yhteydestd vanhempien koulutustason ja lapsen kielenkehityksen

valilla tarvitaan kuitenkin vield lisda tutkimusta.
1.8 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tassd pro gradu -tutkielmassa selvitimme vastasyntyneiden teho-osastolla vanhempien
puhuman puheen miérin (min/h) ja sen tunnesdvyltiédn positiivisen osuuden yhteyttd
pikkukeskosen sanavaraston kokoon yhden vuoden korjatussa idssd. Tutkimamme
vanhempien puhe sisilsi kaiken vanhempien puheen huolimatta siité, sisélsiko se
hoivapuhetta tai lapselle suunnattua puhetta. Positiivisen puheen osuus kuvaa, kuinka paljon
kaikesta vanhempien puheesta oli tunnesdvyltdin positiivista. Pikkukeskosen hallitsemaa
sanavarastoa tutkimme erikseen pikkukeskosen ymmaértdmien ja tuottamien sanojen osalta.
Tutkielmamme tarjoaa tirkeda tietoa pikkukeskosen kielenkehityksesti ja sithen vaikuttavasta

aaniymparistosta.
Tutkimuskysymyksemme ja hypoteesimme olivat:

1) Onko vanhempien tunnesivyltdin positiivisen puheen osuus vastasyntyneiden teho-
osastolla, silloin kun pikkukeskonen olisi ollut raskausviikolla 32—-35, yhteydessa

pikkukeskosen sanavaraston kokoon yhden vuoden korjatussa idssd?

1.1) Onko vanhempien tunnesédvyltddn positiivisen puheen osuus vastasyntyneiden

teho-osastolla, silloin kun pikkukeskonen olisi ollut raskausviikolla 32-35, yhteydessi
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pikkukeskosen sanavarastoon ymmaérrettyjen sanojen mééran kohdalla yhden vuoden

korjatussa 1dssd?

1.2) Onko vanhempien tunnesdvyltddn positiivisen puheen osuus vastasyntyneiden
teho-osastolla, silloin kun pikkukeskonen olisi ollut raskausviikolla 32—35, yhteydessa
pikkukeskosen sanavarastoon tuotettujen sanojen mééran kohdalla yhden vuoden

korjatussa idssd?

Hoivapuheen yksi tarkoituksista voi olla kielen oppimisen auttaminen (Trainor ym., 2000) ja
sen on havaittu olevan positiivisesti yhteydessé kielellisiin taitoihin (Ramirez-Esparzan ym.,
2014). Hoivapuheen voidaan olettaa olevan tunnesivyltddn positiivisempaa, koska
hoivapuheessa kéytetddn korkeampaa ddnentaajuutta (Fernald ym., 1989) ja vauvan kanssa
jaetaan mydnteisid tunteita d4nen prosodiikkaa muokkaamalla (Spinelli & Mesman, 2018).
On mahdollista, ettd puhesignaalin tunnepitoinen informaatio voi auttaa vauvojen kielen
ymmiirryksen kehittymisessi (Grossman ym., 2005). Aidin hoivapuheen on havaittu olevan
positiivisessa yhteydessd sanavaraston kehittymiseen (Hurtado ym., 2008). Lisdksi
hoivapuheen médirén ja tuottavan sanavaraston vililld on havaittu positiivinen yhteys

(Weisleder ja Fernald, 2013).

Perustuen aikaisempiin tutkimustuloksiin hoivapuheen ja lapsen kielenkehityksen vélisesti
yhteydesti, oletamme my0s tunnesivyltddn positiivisen puheen olevan yhteydessa lapsen
kielenkehitykseen. Asetimme hypoteesiksi, ettd suurempi osuus vanhempien tunnesavyltdan
positiivista puhetta on yhteydessa suurempaan sanavaraston kokoon yhden vuoden korjatussa
1dssd. Oletamme yhteyden 10ytyvén etenkin vanhempien tunnesivyltéédn positiivisen puheen

osuuden ja pikkukeskosen tuottavan sanavaraston koon vililt4, erityisesti didin kohdalla.

2) Onko vanhempien puheen mairi (min/h) vastasyntyneiden teho-osastolla, silloin kun
pikkukeskonen olisi ollut raskausviikolla 32-35, yhteydessa pikkukeskosen sanavaraston

kokoon yhden vuoden korjatussa idssd?

2.1) Onko vanhempien puheen méérd (min/h) vastasyntyneiden teho-osastolla, silloin
kun pikkukeskonen olisi ollut raskausviikolla 32-35, yhteydessi pikkukeskosen
sanavarastoon ymmaérrettyjen sanojen méaéran kohdalla yhden vuoden korjatussa

14ssd?
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2.2) Onko vanhempien puheen mééra (min/h) vastasyntyneiden teho-osastolla, silloin
kun pikkukeskonen olisi ollut raskausviikolla 32—35, yhteydessé pikkukeskosen

sanavarastoon tuotettujen sanojen maarian kohdalla yhden vuoden korjatussa idssi?

Aiemmissa tutkimuksissa on 1dydetty positiivinen yhteys keskosena syntyneen kuuleman
puheen miérén ja hdnen kielellisten taitojensa vililld (Adams ym., 2018; Caskey ym., 2014;
McGowan ym., 2023). Vanhemman puheen on havaittu olevan yhteydessd myos
kehittyneempéin sanavarastoon lapsella (Rowe, 2012). Asetimme siis hypoteesiksi, ettd
vanhempien puheen mairi on positiivisesti yhteydessa pikkukeskosen sanavaraston kokoon

yhden vuoden korjatussa idssa.
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2 Menetelmat

2.1 Tutkimuksen kulku

Tédmai pro gradu -tutkielma on toteutettu osana pikkukeskosten kielenkehitysti seuraavaa
APPLE (Auditory environment by Parents of Preterm infant; Language development and
Eye-movements) -tutkimusta ja kdytdmme tutkielmassamme kyseisessd tutkimuksessa
keréttyd aineistoa. APPLE-tutkimus oli seurantatutkimus, joka toteutettiin kahdessa
sairaalassa, Turun yliopistollisessa keskussairaalassa sekd Tallinnan lasten sairaalassa

vastasyntyneiden teho-osastoilla. Koehenkil6t rekrytoitiin vuosina 2017-2020.

Tutkimuksen ensimmaéiset mittaukset, eli ddnitallenteen kerddminen, tehtiin vastasyntyneiden
teho-osastoilla. Tutkittavien daniympadristod dédnitettiin yhtend paivina, joka sijoittui
ajanjaksolle, jolloin pikkukeskonen olisi ollut raskausviikoilla 32-35. Aénityspéivini
kartoitettiin myds vanhempien synnytyksen jélkeistd masennusoireilua. Vanhempien ldsnéolo
huoneessa dédnityspdivini selvitettiin kdyttden ldheisyyspdivékirjaa. Analyysivaiheessa
vanhempien puheesta tunnistettiin tunnesivyltdan positiivinen puhe ja médritettiin sen osuus
kaikesta puheesta. Seurantatutkimuksen toisessa vaiheessa arvioitiin lapsen kielellisid kykyja

sanavaraston osalta yhden vuoden korjatussa idssa.
2.2 Tutkittavat

Tédmin pro gradu -tutkielman tutkittavat koostuivat APPLE-tutkimuksen osallistujista.
APPLE-tutkimuksen koehenkiléiden ryhma koostui pikkukeskosista, jotka olivat syntyneet
ennen raskausviikkoa 32 ja heiddn vanhemmistaan. Poissulkukriteereind olivat
hengenvaaralliset sairaudet, suuret synnynnédiset kromosomipoikkeavuudet, kliinisesti
merkittdvat oireyhtymét tai enemmén kuin kahden sikion moniraskaus. Pois jétettiin ne
pikkukeskoset, joiden kohdalla ilmeni ongelmia lisenssin kanssa, teknisid ongelmia tai
sosiaalisia syitd poisjdéntiin. Lisdksi tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin ne pikkukeskoset,
joiden vanhemmilta ei saatu suostumusta osallistumiseen. APPLE-tutkimuksen kokonaisotos
oli 115 pikkukeskosta, joista 62 oli Turusta ja 53 Tallinnasta. Téstd otoksesta jdi puheen
laadun tutkimuksien kohdalla pois 14 pikkukeskosta kieltdytymisen takia. Lisdksi puheen

laadun tutkimuksen kohdalla otoksesta jdi vield pois kaksi pikkukeskosta kuoleman vuoksi.

Tutkittaviksi rajasimme 99:sta puheen laadun tutkimuksiin osallistuneista vain ne

pikkukeskoset, joiden vanhemmat puhuivat suomea tai viroa, silld positiivisen puheen
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luokitteluun kaytossa ollut SER-jarjestelmi on télld hetkelld kehitetty tunnistamaan
positiivista puhetta vain ndilld kielilld. Tdmén rajauksen jdlkeen tutkittavia jéi 84, silld
kielivaatimusten takia pois jétettiin 13 ja puutteellisen aineiston takia kaksi pikkukeskosta.
Naista tutkittavista otimme mukaan tutkielmaamme ne, joiden kielelliset kyvyt oli mitattu
yhden vuoden korjatussa idssd (67). Kuitenkin jouduimme jattimaan vield yhden koehenkilon
tutkielmamme ulkopuolelle, silld kyseisen lapsen vastasyntyneiden teho-osaston ddnitteessa ei
ollut tarpeeksi puhetta analysoitavaksi. Tutkielmaamme valikoitui yhteensd 66 pikkukeskosta
(Kuva 1), jotka olivat syntyneet ennen raskausviikkoa 32 (Turku M = 29, SD = 2; Tallinna M
=28, SD = 2) ja painoivat syntyessdan 550—1935 grammaa (Turku M = 1147, SD = 382;
Tallinna M = 1123, SD = 358). Pikkukeskosten tarkemmat demografiset tekijét on esitetty

Taulukossa 1 ja vanhempien Taulukossa 2.

Taulukko 1

Pikkukeskosen demografiset tekijét

Turku (n = 36) Tallinna (n = 30)
Syntymaika viikkoina, M (SD) 29 (2) 28 (2)
Syntymapaino grammoina, M (SD) 1147 (382) 1123 (358)
Ika aanityspaivana viikkoina, M (SD) 33 (1) 33 (1)
Kaksonen, n (%) 10 (28) 14 (47)

Sukupuoli nainen, n (%) 14 (39) 15 (50)




Taulukko 2

Vanhempien demografiset tekijét
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Turku (&iti n = 36, isd n = 36)

Tallinna (&iti n = 30, isd n = 29)

Aidin ika vuosina, M (SD)
Isén ik vuosina, M (SD)
Yksinhuoltaja, n
Aidin aidinkieli, n (%)
Suomi
Viro
Isan aidinkieli, n (%)
Suomi
Viro
Aidin koulutustaso, n (%)
Peruskoulu tai toinen aste
Ammattikorkeakoulu
Yliopisto
Isan koulutustaso, n (%)
Peruskoulu tai toinen aste
Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

31 (5)
33 (5)
0

36 (100)
0 (0)

6 (17)
15 (42)
14 (39)

19 (53)
7 (19)
8 (22)

31 (8)
33 (6)
1

0 (0)
30 (100)

0 (0)
29 (100)

13 (43)
2(7)
15 (50)

14 (48)
6 (21)
9 (31)
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Kuva 1

Vuokaavio tutkittavien valikoitumisesta pro gradu -tutkielmaamme

Pikkukeskosia = 32 rv
Turun yliopistollinen keskussairaala (helmikuu 2017—joulukuu 2020)
Tallinnan lastensairaala (maaliskuu 201 7—toukokuu 2018)
N =212 (Tuorku) + 120 (Tallinna) = 332

Poisjitetyt vauvat N = 136
Kucleman=18%
Ladketieteelliset poisjattd kriteeritn = 9
Siirretty toiseen sairaalaan n = 44
Muut syyt* n= 85

Vauvat, joiden vanhemmilta kysyttin suostumus futkimukseen:
N=178

Poisjatetyt vauvat N = 61
Kieltdytynyt n = 60
Puuttuva suostumus n = 1

APPLE-tutkimukseen osallistuneet vauvat:
N =62 (Torku) + 53 (Tallinna) = 115

Osatutkimuksesta poisjatetyt N = 16

Kuoleman=2
Kieltaytynytn = 14

Ozallistui puheen laadun tutkimuksiin:
N = 54 (Turku) + 39 (Tallinna) = 99

Puheen tunnesdvyn osatutkimuksesta poisjitetyt N = 15
Kielivaatimuksetn= 13
Puutteellinen aineiston =2

Osallistui puheen tunnesdvyn tutkimukseen:
N =48 (Turku) + 36 (Tallinna) = 84

Pro gradu -tutkielmastamme poisjatetyt N = 18
Liian vahin puhetta funnesivyn analysointiinn = 1
Puuttuva MCDI-ameiston= 17

Osallistui pro gradu -tutkielmaamme
N = 36 (Tutku) + 30 (Tallinna) = 66

*Muut syyt vauvojen poisjatolle tutkimuksesta olivat lisenssiin ja teknisiin ongelmiin liittyvat syyt,
sosiaaliset syyt, aidinkieli ja enemman kuin kahden sikidn moniraskaus.
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2.3 Aineiston keraaminen ja arviointimenetelmat
2.3.1 Aaniymparistdn tallennus ja analyysimenetelmat

Pikkukeskosen kuulemaa vanhempien puhetta mitattiin kdyttimalla daniympéristoa
analysoivaa jdrjestelmdd, Language Environment Analysis (LENA®, Boulder, Colorado).
LENA-jirjestelma koostuu ohjelmistosta ja dénityslaitteesta. Sitd pidetdédn dénellisen
vuorovaikutuksen mittaamisen standardina lapsilla kolmen vuoden ikdan asti (Xu ym., 2008).
Adnityslaite on 57g painava digitaalinen kieliprosessori, jolla tallennetaan lapsen luonnollista
kieliympiristdd ja vokalisaatiota. Adnittimisen aikana dinityslaite oli sijoitettu 10 cm péihin
sangyssa tai keskoskaapissa olevan lapsen pédstd. Thokontaktin aikana vanhemman kanssa
ddnityslaite oli 30 cm piaissa lapsesta. LENA-jirjestelmai erottelee dédniymparistostd lapsen
vokalisaatiot, naisen ja miehen dénelld puhutut sanat, puhujien vuorottelun, hiljaisuuden,
TV:n ja muiden elektronisten laitteiden ddnen ja muun taustamelun. APPLE-tutkimuksen
mukaan LENA-jdrjestelma tuottaa validia tietoa aikuisten tuottamista sanoista sekd suomen
ettd viron kielelld (Stdhlberg-Forsén ym., 2021). LENA-jirjestelmélli saadaan tietoon puhutut
sanat ja niiden ajankohdat tallenteella. Tassa tutkimuksessa ajankohtien ja vanhempien
laheisyyspdiviékirjojen seké hoitajien ldsniolokirjausten avulla méairitettiin tallenteesta
vanhempien puhumat lausumat seké niiden kestot. Néin toimimalla pyrittiin poimimaan
tallenteesta vain vanhempien tuottama dénimateriaali. Puheen maara tutkimuksessamme on

siis ndiden vanhempien tuottamien lausumien kestojen summa.

Puheesta voidaan tunnistaa tietoa muun muassa puhujan terveydentilasta, tunteista, asenteista
ja persoonallisuudesta (Schuller & Batliner, 2013). Lapsen varhaisten tunnepitoisten
kokemusten vaikutusta kehitykseen tutkittiin téssd pro gradu -tutkielmassa ddnittdmallé lasten
kuulemaa puhetta ja analysoimalla sitd automaattisella puheen tunnesévyn tunnistamiseen
kehitetylla jarjestelmélld. Tutkielmassa kdytdmme aineistoa, jonka tunnesisilté on analysoitu
Vaaraksen ja kumppanien (2023) APPLE-projektin yhteydessa kehittaméalla vastasyntyneiden
teho-osaston potilashuoneista kerétylle dénitallenteelle tarkoitetulla koneoppimiseen

perustuvalla Speech emotion recognition (SER) -jarjestelmalla.

SER-jdrjestelmd luokittelee puheen tunnesiséltdd sen valenssin avulla ja tdssé tutkimuksessa
luokiksi médritettiin positiivinen ja ei-positiivinen puhe. Luokitteluun kiytettiin aktiivisen
oppimisen (Active Learning) metodia hyodyntivaa tukivektorikonetta, joka on suoriutunut
parhaiten bindérisen valenssin luokittelussa (Vaaras, 2021). Uusimmassa SER-versiossa

luokitustarkkuus suomenkielisille naisille on 77 % UAR (unweighted average recall) ja
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miehille 73 % UAR seké 74 % UAR vironkielisille naisille ja miehille. Kéytetty jarjestelma
on ensimmadinen toiminnallinen SER-jdrjestelma, joka on suunniteltu koko paivan mittaiselle
ddnimaailmalle ei-kokeellisessa ympéristossd. Tadméd SER-jérjestelmd on myds ensimméinen
lapseen keskittyvélle LENA-aineistolle suunniteltu jérjestelma. He havaitsivat SER-
jarjestelminsa suorituskyvyn olevan verrattavissa kirjallisuudessa aikaisemmin raportoituihin
tuloksiin ja sen vaativan suhteellisen vihén ithmisen tekemaa tyotd. Tutkimuksessamme SER-
jarjestelmin analyyseihin siséllytettiin klo 7:00-22:00 vilille ajoittuva osa ddnitallenteesta.
Sisidllytetty osa ajoittui hoitoyksikon aktiivisen hoidon ajalle. Jokaisen tutkittavan kohdalla
analysoitiin vain se osa ddnitallenteesta, jolloin toinen tai molemmat vanhemmista olivat

paikalla.

Vanhempia pyydettiin pitimain ldheisyyspaivékirjaa (Axelin ym., 2020) 14 pdivén ajan.
Kyseisend aikana pikkukeskoset olisivat olleet raskausviikoilla 32—-35. Liaheisyyspaivékirjalla
seuratun ajanjakson siséllé jokaisen tutkittavan ddniympéristostd dénitettiin yhden
vuorokauden aikana 16 tunnin mittainen ddnite. Pdivakirjaan kerittiin tietoa vanhempien
lapsen luona viettdmisté tunneista vastasyntyneiden teho-osastolla, vanhemman ja lapsen
vilisestd thokontaktista sekd lapsen pitdmisestd sylissd. Laheisyyspdivikirjasta saatua tietoa
adnityspdivaltd kaytettiin identifioimaan, keitd huoneessa on kyseiseen aikaan ollut paikalla.
Lisdksi teho-osaston hoitohenkildkunta piti erillistd kirjaa omasta ldsndolostaan

potilashuoneissa.
2.3.2 Adnityspaivan olosuhteet ja muut menetelméat

Adnityspiivini kaikilla tutkittavilla oli kiiytdssi nenimahaletku ja osan limpétilaa siddeltiin
inkubaattorilla tai lampdpatjalla. Osalla pikkukeskosista oli kdytdssd hengitystuki. Turussa
suurin osa tutkittavista oli 44nityspdivand yhden potilaan perhehuoneissa (n = 24) kun taas
Tallinnassa yhden potilaan perhehuone oli kdytossd vain kahdella pikkukeskosella.

Adnityspéivin ympiristotekijoitd on kuvattu tarkemmin Taulukossa 3.
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Taulukko 3

Adnityspédivén ympéristotekijat

Turku (pikkukeskosia n = 36)  Tallinna (pikkukeskosia n = 30)

Keskosen lampdtilan saately

Inkubaattori, n (%) 0 (0) 16 (53)

Lampdpatja, n (%) 10 (28) 9 (30)

Ei mitédan, n (%) 26 (72) 5(17)
Keskosen hengitystuki

Intuboitu, n (%) 5(14) 0(0)

Muu hengitystuki, n (%) 17 (47) 16 (53)

Ei mitaan, n (%) 14 (39) 14 (47)
Nenamahaletku, n (%) 36 (100) 30 (100)
Potilaita huoneessa, n (%)

1 24 (67) 2(7)

2 12 (33) 13 (43)

3 0 (0) 3(10)

4 0 (0) 12 (40)
Aidin EPDS-pisteet, M (SD) 7.03 (4.56) 8.48 (4.70)
Kliinisen pisterajan ylitti, n (%) 5 (14) 6 (20)
Isan EPDS-pisteet, M (SD) 4.13 (3.56) 6.56 (6.15)
Kliinisen pisterajan ylitti, n (%) 2 (6) 4 (14)

Adnityspiivind molemmilta vanhemmilta kartoitettiin mahdollisia masennusoireita viimeisen
kuluneen viikon ajalta, silld vanhempien masennusoireilu saattaa vaikuttaa vanhemman
puheeseen ja positiivisen puheen osuuteen. Molemmat vanhemmat saivat taytettaviksi
kymmenen kohtaa siséltdvin synnytyksen jélkeisid masennusoireita mittaavan
itsearviointikyselyn, The Edinburgh Postnatal Depression scale (EPDS; Cox ym., 1987), jossa
jokaisessa kohdassa on nelja eri vastausvaihtoehtoa likert-asteikollisesti. EPDS-lomakkeen
minimipisteet ovat 0 ja maksimipisteet ovat 30. Suuremmat pisteet kuvaavat voimakkaampaa
masennusoireilua. Kliininen pisteraja EPDS-lomakkeessa on 12, mika viittaa masennuksen
olemassaoloon. Pikkukeskosten vanhemmilla kliininen pisteraja ylittyi viidelld didilld seka

kahdella isdlla Turussa seké kuudella didilla ja neljdlla isdlld Tallinnassa (Taulukko 3).
2.3.3 Kielellisten kykyjen arviointi

Pikkukeskosten kielellisid kykyjd mitattiin yhden vuoden korjatussa idssa kéyttdmalla
MacArthur-Bates Communicative Development Inventory -menetelmid (MCDI; Fenson ym.,

1994; Lyytinen ym., 1999; Schults & Tulviste, 2016) eli vanhempien tdyttiméa varhaisen
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kommunikaation ja kielen kehityksen arviointimentelmii. MCDI-arviointimenetelmasta
kaytettiin Turussa suomenkielistd versiota (FinCDI, Lyytinen ym., 1999) ja Tallinnassa

vironkielistd versiota (EstCDI, Schults & Tulviste, 2016).

MCDI-arviointimenetelmaélld kartoitetaan varhaisen kommunikaation ja sanaston kehitysta
sekd taivutusmuotojen hallintaa ja ilmaisujen pituutta (Lyytinen, 1999). Menetelmi on
ensisijaisesti tarkoitettu vanhempien havaintoihin perustuvaksi, mutta se soveltuu myds
esimerkiksi pdiviahoitohenkildston kayttoon, mikéli arvioinnin tekijalla on riittdvasti
havaintoja kyseisen lapsen kielenkdytostd (Lyytinen, 1999). Lyytisen (1999) mukaan MCDI-
arviointimenetelmélld saadaan nopea kokonaisarvio ja se antaa tietoa kehityksessa
tapahtuvista muutoksista, yksiloiden vélisistd eroista ja nykyisestd kayttdytymisestd sekd sen

on havaittu olevan riittdvén luotettava ja validi kielellisten kykyjen arvioinnin mittari.

MCDI-lomakkeita on kahdessa eri ikdvaiheessa oleville lapsille ja tdssd tutkimuksessa
kaytettiin nuorempien lasten versiota (The Infant MCDI), joka on tarkoitettu 8—16 kuukauden
ikdisille lapsille. Nuorempien lasten MCDI on strukturoitu vanhempien tayttima
arviointilomake, joka tuottaa validia informaatiota varhaisista kielellisistd ja
kommunikatiivisista kyvyistd (Fenson ym., 1994; Lyytinen, 1999). Nuorempien lasten
MCDI-menetelma on normitettu suomenkielisille (Stolt & Vehkavuori, 2018) ja
vironkielisille (Schults ym., 2012; Schults, 2016). Nuorempien lasten versio sisdltda kaksi
osaa, joista ensimmadinen (Varhaiset sanat -0sio) kartoittaa ymmairtdmisen ensimerkkejd,
lapsen ymmartdmid lyhyitd toimintaohjeita, puhumisen alkeita ja sanavarastoa (Lyytinen,
1999). Toiminnat ja eleet -osioon on valittu kielellisestéd ilmaisusta riippumattomia varhaisia

kommunikatiivisia ja representationaalisia taitoja (Lyytinen ym., 1996).

Tassd pro gradu -tutkielmassa kdytimme kielellisen kehityksen mittarina Varhaiset sanat -
osion sanavarastoja kartoittavia alaosioita. Ndissd alaosioissa on valmiita sanalistoja, joista
vanhempi merkitsee ne sanat, jotka heidén lapsensa ymmartii tai ymmartia ja tuottaa
(Lyytinen, 1999). Sekd ymmaérretyn sanavaraston ettd tuotetun sanavaraston maksimipisteet

olivat suomenkielisessd versiossa 379 ja vironkielisessé versiossa 386.
2.4 Tutkimusetiikka

Téssd pro gradu -tutkielmassa kdytettdvén aineiston keruuseen on saatu Lounais-Suomen
sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan ja Tarton yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan

hyvéksyntd. Tutkittavilta on pyydetty tietoon perustuva kirjallinen suostumus
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taustamuuttujien ja LENA-ddniteen kerddmiseen ja analysointiin sekd yhden vuoden
korjatussa 1dssd suoritettuun kielellisten kykyjen mittaamiseen ja analysointiin. Tutkittaville
on annettu aikaa harkita paétostién ja heille on kerrottu, ettd osallistuminen on vapaaehtoista
ja sen saa keskeyttdd misséd vaiheessa tahansa. Tutkittaville on myds kerrottu, ettd
tutkimukseen osallistuminen tai keskeyttdminen ei vaikuta heidédn saamaansa hoitoon.
Masennusoireilua mittaavassa kyselyssé kliinisen katkaisupisteen ylittdneisiin oltiin

henkilokohtaisesti yhteydessa ja heille tarjottiin mahdollisuus tukitoimiin.

Tutkittavien tiyttdmat lomakkeet ja tunnistetiedot on sdilytetty tutkimusyksikossa lukituissa
tiloissa. Tutkimuksen aineistoa puolestaan séilytetddn Turun yliopiston verkkolevylld, jonne
vain tutkimusryhman jdsenilld on pédasyoikeus. Yksittdiset koehenkilot on aineistossa nimetty
ID:n mukaan, joten sité kisittelevit tahot eivit saa tietoonsa koehenkildiden tai heiddn
vanhempiensa nimid. Anonymisoinnin takaamiseksi aineiston kanssa samalta verkkolevylti ei

16ydy tutkittavien tunnistetietoja.
2.5 Tutkimuksen muuttujat

LENA-jérjestelmén ja ldheisyyspéivikirjojen perusteella méériteltiin, milloin diti ja isé olivat
paikalla dédnitallenteen aikana. Tdssi tutkielmassa tutkittiin kolmea eri tilannetta: 1)
vanhempien puhetta, 2) didin ja 3) isdn puhetta. Vanhempien puhe tutkittiin ajanjaksoilta,
jolloin yksi vanhempi tai molemmat vanhemmat olivat paikalla, ja analyysiin sisdllytettiin
kaikkien puhujien puhe. Aidin puhetta tutkittiin ajanjaksoilta, jolloin 4iti oli lisn, ja
analyysiin siséllytettiin vain naispuhujien puhe. Isén puhetta tutkittiin ajanjaksoilta, jolloin isi
oli ldsné, ja analyysiin sisdllytettiin vain miespuhujien puhe. Ajanjaksot, jolloin sairaanhoitaja
oli paikalla, poistettiin analyysistd. Tadssé tutkielmassa mééritettiin sekd positiivisen puheen

osuus ettd puheen méird jokaisen kolmen tilanteen kohdalla.

Positiivisen puheen osuus kuvaa, kuinka paljon kaikesta vanhempien puheesta oli
tunnesivyltidédn positiivista. Positiivisen puheen osuuden analyysiin sisdllytettiin kussakin
tilanteessa ne tutkittavat, joilla oli kyseisessé tilanteessa ddnitallennetta vahintdédn 15 minuutin
ajalta. Ndin varmistettiin, ettd analyysiin sisdllytetyt d4nitallenteet olivat edustavia kullekin
tilanteelle. Liséksi tutkittavalla tuli olla kyseisessa tilanteessa vahintdén 40 lausumaa, mika
minimoi emootioluokittimen virheen todennékoisyytta positiivisen puheen osuuden
estimaattia laskettaessa. Tama perustuu simulaatioon, jossa testattiin mittauksen lausemééran
vaikutusta emootioluokittimen virheeseen, kun lasketaan kuinka suuri osa puheesta sisiltaa

positiivista tunnetta. Analyyseissamme oli mukana siis lopulta Turusta 35 ditié ja 30 isdd sekd
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Tallinnasta 30 ditid ja 14 isdd, jotka olivat 14sné dadnityspdivina ja joiden puheen maara riitti

luotettavaan analysointiin.

Lisiksi tutkimme koko #initallenteella esiintyvii vanhempien puheen miirii. Afnitallenteet
olivat eri mittaisia, joten méaéréllisen vertailtavuuden mahdollistamiseksi kdytettiin
keskiarvollista puheen méérdd. Puheen méédra méadritettiin niin, etti se kuvaa kuinka paljon
puhetta tutkittava keskiméérin kuuli minuutteina tunnin aikana. Tdmé muuttuja sisélsi kaiken
vanhempien puheen huomioimatta sen tunnesédvyd. Puheen méiérdn analyysiin siséllytettiin
kussakin tilanteessa vain ne tutkittavat, jotka oli siséllytetty tunnesivyltdén positiivisen

puheen osuuden analyysiin.

Lapsen kielenkehityksen estimaattina kdytettiin yhden vuoden korjatussa iéissd mitattuja
MCDI-lomakkeen ymmaérretyn ja tuotetun sanavaraston pistemadrid. Sekd ymmarretyn
sanavaraston ettd tuotetun sanavaraston maksimipisteet olivat suomenkielisessé versiossa 379
ja vironkielisessé versiossa 386. Vanhempien koulutustason luokittelimme kolmeen luokkaan:
1) peruskoulu, lukio tai ammattikoulu, 2) ammattikorkeakoulu ja 3) yliopisto. Synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireita kuvasimme EPDS-lomakkeen yhteispisteilld (maksimipisteet

30) erikseen kummaltakin vanhemmalta.
2.6 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 29 (IBM Corp,
2023). Ensin tarkastelimme muuttujien jakaumia. Vanhempien (Kolmogorov-Smirnov, p =
.200) ja didin (Kolmogorov-Smirnov, p = .200) positiivisen puheen osuudet olivat normaalisti
jakautuneita. Isdn positiivisen puheen osuus poikkesi tilastollisesti merkitsevésti
normaalijakaumasta (Shapiro-Wilk, p =.003) ja oli oikealle vino. Liséksi vanhempien puheen
méérd (Kolmogorov-Smirnov, p <.001), didin puheen méird (Kolmogorov-Smirnov, p =
.024) ja isdn puheen méérd (Shapiro-Wilk, p <.001) poikkesivat tilastollisesti merkitsevésti
normaalijakaumasta ja olivat oikealle vinoja. My0s ymmaérretyn sanaston koko seki tuotetun
sanaston koko poikkesivat tilastollisesti merkitsevisti normaalijakaumasta (Kolmogorov-

Smirnov, p <.001) ja olivat vahvasti oikealle vinoja.

Vaikka kaikki muuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita, otos oli sen verran suuri, ettd
padtimme tarkastella Pearsonin korrelaatiokertoimia ja edetid lineaarisiin
regressioanalyyseihin vedoten keskeiseen raja-arvolauseeseen, jonka mukaan otoksesta

poimittujen otoskeskiarvojen jakauma alkaa noudattaa normaalijakaumaa otoskoon kasvaessa
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(Nummenmaa ym., 2019). Ensiksi tarkastelimme muuttujien vilisid yhteyksié laskemalla
muuttujien vilille Pearsonin korrelaatiokertoimet. Tilanteissa, joissa I6ysimme tilastollisesti
merkitsevén korrelaation (p < .05) teimme lisdksi lineaariset regressioanalyysit. Jokaisessa
ndissd tilanteissa teimme kolme lineaarista regressioanalyysid. Ensimmaéisen lineaarisen
regressioanalyysin teimme ilman sukupuolen tai kaksosuuden kontrollointia. Toisessa otimme
huomioon lapsen sukupuolen ja kolmannessa lapsen sukupuolen sekd kaksosuuden.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana kdytimme lineaarisissa regressioanalyyseissa p < .05.

Péaatimme kontrolloida sukupuolen vaikutuksen, silld on yleisesti tiedossa, ettd varhaisessa
kielenkehityksessd on eroa sukupuolten vililld (esim. Bouchard ym., 2009; Fenson ym., 1994;
Galsworthy ym., 2000). Eroa on havaittu esimerkiksi ensimmaisten sanojen oppimisen
ajankohdassa (Bouchard ym., 2009). Kaksosuuden vaikutuksen kontrollointi puolestaan on
yleinen kdytantd keskostutkimuksessa, silld kaksoset esimerkiksi jakavat pitkélti saman
kehitysympariston. Thorpen (2006) kirjallisuuskatsauksen mukaan kaksosilla, erityisesti
miespuolisilla, on suurempi riski kielen kehityksen viivéstymiin verrattuna yksosiin,
vaikkakin tdmé viivistyma on tyypillisesti pientd ja sen oletetaan vihentyvén alakouluikéén
mennessd. Tama viivdstymad selittyy katsauksen mukaan pitkélti kaksosten sosiaalisilla
kokemuksilla heiddn varhaisessa sosiaalisessa elinymparistossdédn. Lisdksi ennenaikaisesti
syntyneilld kaksosilla havaittiin Souzan ja kumppanien (2019) tutkimuksessa olevan
epatyypillinen kielellinen kehitys ja heidin mukaansa useamman sikion raskaus yhdistettyna
ennenaikaiseen syntyméén ja matalaan syntymdpainoon voi aiheuttaa riskejé kielen

oppimiselle.

Myos vanhempien koulutustasolla on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteys
lapsen kielellisiin kykyihin (esim. Pancsofar & Vernon-Feagans, 2006), minké takia
tarkastelimme koulutustason ja lapsen sanavaraston koon vilistd yhteyttd. Eri koulutustasolla
olevien isien lasten MCDI-lomakkeella mitattujen sanavarastojen koot eivit eronneet
toisistaan tilastollisesti merkitsevésti ymmarrettyjen (p = .333) eivitka tuotettujen (p = .246)
sanojen osalta. Mydskadin eri koulutustasolla olevien ditien lasten sanavarastojen koot eivit
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti ymmarrettyjen (p = .641) eivitka tuotettujen (p
=.917) sanojen osalta. Tilastollisesti merkitsevdd yhteytté ei havaittu koulutustason ja
sanavarastojen koon vililld, joten koulutustasoa ei otettu mukaan lineaarisiin

regressiomalleihin.
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3 Tulokset

Téssé tutkielmassa selvitimme vanhempien tunnesdvyltdin positiivisen puheen osuuden ja
puheen mairin yhteyttd pikkukeskosen yhden vuoden korjatussa idssé mitattuun sanavaraston
kokoon ymmadrretyn ja tuotetun sanavaraston osalta. Yhden vuoden korjatussa idssi
tutkittavat ymmarsivét keskimddrin 45.24 sanaa ja tuottivat 3.73 sanaa. Vanhemmat puhuivat
keskimédrin 5.73 min/h, didit 3.72 min/h ja isit 3.29 min/h. Tunnesavyltdédn positiivisen
puheen osuuden keskiarvo oli aineistossamme vanhempien kohdalla 43 %, didin 47 % ja isdn
39 %. Aineistomme perusteella puheen mééra ja positiivisen puheen osuus eivit olleet
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd vanhemmilla, didilla tai isdlla. Muuttujien kuvailevat
tunnusluvut on esitetty tarkemmin Taulukossa 4 ja muuttujien viliset korrelaatiot Taulukossa

5.

Taulukko 4

MacArthur-Bates Communicative Development Inventory -kyselylomakkeen, puheen méérén ja
positiivisen puheen osuuden kuvailevat tunnusluvut

Muuttujat n M SD 95% CI

MCDI-pisteet

Ymmarretty sanavarasto 66 45.24 41.91 [34.94, 55.55]

Tuotettu sanavarasto 66 3.73 5.23 [2.44,5.01]
Puhe, min/h

Vanhemmat 66 5.73 417 [4.71, 6.76]

Aiti 65 3.72 2.39 [3.13, 4.32]

Isa 44 3.29 2.94 [2.40, 4.20]

Positiivisen puheen osuus, %
Vanhemmat 66 43 18 [39, 48]
Aiti 65 47 18 [43, 52]
Isa 44 39 28 [30, 47]
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Taulukko 5

Positiivisen puheen osuuden, puheen méérén ja yhden vuoden korjatussa idssé mitattujen MacArthur-
Bates Communicative Development Inventory -kyselylomakkeen pisteiden véliset Pearsonin
korrelaatiokertoimet

Muuttujat 1 2 3 4 5 6 7 8

1.Vanhempien positiivisen puheen osuus, % —

2. Aidin positiivisen puheen osuus, % 80 —

3. Isan positiivisen puheen osuus, % J4* 400 —

4 Vanhempien puhe, min/h -14 -05 -.03 —

5. Aidin puhe, min/h 05 -05 .12 .82 —

6. Isén puhe, min/h -.05 .04 12 .83 57 —

7. MCDI-pisteet ymmarretty sanavarasto 21 26 -02 -14 .01 -.29 —

8. MCDlI-pisteet tuotettu sanavarasto .06 A7 -13 0 -21 -13  -33" 49" —

*p < .05, **p < .001.

3.1 Positiivisen puheen osuuden ja lapsen sanaston koon valinen yhteys
3.1.1 Positiivisen puheen osuuden ja lapsen sanaston koon valiset korrelaatiot

Aidin positiivisen puheen osuuden ja lapsen ymmiirretyn sanaston koon vililli havaittiin
tilastollisesti merkitseva heikko positiivinen korrelaatio (#(65) = .26, p = .040), mutta tuotetun
sanaston koon kohdalla tilastollisesti merkitsevii korrelaatiota ei havaittu (#(65) = .17, p =
.166). Vanhempien positiivisen puheen osuuden ja lapsen sanaston koon vililld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota ymmarretyn sanaston (#(66) = .21, p = .093) eikd
tuotetun sanaston (7(66) = .06, p = .660) kohdalla. Myoskéén isédn positiivisen puheen
osuuden ja lapsen sanaston koon vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéé korrelaatiota
ymmarretyn sanaston (r(44) =-.02, p = .912) eiki tuotetun sanaston (#(44) =-.13, p = .417)
kohdalla.

3.1.2 Lineaariset regressiomallit aidin positiivisen puheen osuuden ja lapsen

ymmarretyn sanaston koon valisesta yhteydesta

Ensimmadisen lineaarisen regressiomallin perusteella didin positiivisen puheen osuuden
suurempi maard ennusti suurempaa ymmarretyn sanaston kokoa tilastollisesti merkitsevisti (B
=60.62, 95%Cl =[2.97, 118.27], B = .26, t = 2.10, p = .040) (Taulukko 6). Malli, jossa oli
ennustaja, oli parempi kuin tyhjd malli (F(1,63) = 4.42, p = .040), mutta sen selitysaste oli
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heikko, korjattu R? = .05. Mallin residuaalit eivit noudattaneet normaalijakaumaoletusta

(Kolmogorov-Smirnov, p <.001).

Taulukko 6

Aidin positiivisen puheen osuuden yhteys yhden vuoden korjatussa idssé mitattuihin ymmérretyn
sanaston MCDI-pisteisiin lineaarisen regressioanalyysin mukaan

Muuttuja B SE 95% Cl B t p
Vakiotermi 17.15 14.59 [-12.02, 46.31] 1.18 .244
Aidin positiivisen puheen osuus 60.62 28.85 [2.97, 118.27] .26 2.10 .040

Toisen lineaarisen regressiomallin, jossa sukupuoli oli kontrolloitu, perusteella didin
positiivisen puheen osuuden suurempi méérd ennusti suurempaa ymmaérretyn sanaston kokoa
tilastollisesti merkitsevisti (B = 60.05, 95%CI = [2.36, 117.75], p = .25, t = 2.08, p = .042)
(Taulukko 7). Puolestaan sukupuoli ei selittdinyt ymmarretyn sanaston kokoa tilastollisesti
merkitsevésti (B =-10.01, 95%CI =[-30.38, 10.35], B =-.12, t =-0.98, p = .329). Malli, jossa
oli ennustajat, ei ollut parempi kuin tyhja malli (F(2,62) =2.69, p =.076), ja sen selitysaste
oli heikko, korjattu R? = .05. Mallin residuaalit eivit noudattaneet normaalijakaumaoletusta

(Kolmogorov-Smirnov, p <.001).

Taulukko 7

Aidin positiivisen puheen osuuden yhteys yhden vuoden korjatussa idssé mitattuihin ymmérretyn
sanaston MCDI-pisteisiin lineaarisen regressioanalyysin mukaan, kun sukupuoli oli kontrolloitu

Muuttuja B SE 95% Cl B t p
Vakiotermi 32.98 21.74 [-10.47, 76.43] 1.52 134
Aidin positiivisen puheen osuus 60.05 28.86 [2.36, 117.75] .25 2.08 .042
Sukupuoli -10.01 10.19 [-30.38, 10.35] -12 -0.98 329

My0s kolmannen lineaarisen regressiomallin perusteella, jossa sukupuoli ja kaksosuus olivat
kontrolloituja, didin positiivisen puheen osuuden suurempi méiédrd ennusti suurempaa
ymmarretyn sanaston kokoa tilastollisesti merkitsevisti (B = 60.67, 95%CI[ =[2.91, 118.43], B
=.26, t=2.10, p = .040) (Taulukko 8). Ymmarretyn sanaston kokoa ei selittinyt tilastollisesti
merkitsevisti lapsen sukupuoli (B =-10.83, 95%CI =[-31.28,9.63], B=-.13,t=-1.06, p =
.294) eiké kaksosuus (B = -10.16, 95%CIl =[-31.22, 10.92], B =-.12, t = -0.96, p = .339).
Malli, jossa oli ennustajat, ei ollut parempi kuin tyhjd malli (F(3,61) = 2.10, p = .109), ja sen
selitysaste oli heikko, korjattu R’ = .05. Mallin residuaalit eivit noudattaneet

normaalijakaumaoletusta (Kolmogorov-Smirnov, p <.001).
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Taulukko 8

Aidin positiivisen puheen osuuden yhteys yhden vuoden korjatussa idssé mitattuihin ymmérretyn
sanaston MCDI-pisteisiin lineaarisen regressioanalyysin mukaan, kun sukupuoli ja kaksosuus olivat
kontrolloituja

Muuttuja B SE 95% ClI B t
Vakiotermi 47.85 26.67 [-5.48, 101.18] 1.79 .078
Aidin positiivisen puheen 60.67 28.89 [2.91, 118.43] .26 2.10 .040
osuus
Sukupuoli -10.83 10.23 [-31.28, 9.63] -13 -0.06 .294
Kaksosuus -10.16 10.54 [-31.22, 10.92] -12 -0.96 .339

Lineaaristen regressioanalyysiemme perusteella sukupuolen tai sukupuolen ja kaksosuuden
kontrollointi ei parantanut mallia, joten yksinkertaisin malli, jossa ainoa selittdjd oli didin
positiivisen puheen osuus, oli paras malli. Se oli myos malleista ainoa, joka oli parempi kuin

tyhjd malli, vaikka sen selitysaste olikin heikko.
3.2 Puheen maaran ja lapsen sanaston koon valinen yhteys
3.2.1 Puheen maaran ja lapsen sanaston koon valiset korrelaatiot

Isdn puheen méérin ja lapsen tuotetun sanaston koon vililld havaittiin heikko tilastollisesti
merkitseva negatiivinen korrelaatio ((44) = -.33, p =.030). Kuitenkaan ymmarretyn sanaston
koon ja isédn puheen médrin vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevii korrelaatiota (7(44) =
-.29, p = .055). Vanhempien puheen médrin ja lapsen sanaston koon vililld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota ymmaérretyn sanaston (7(66) = -.14, p = .275) eikd
tuotetun sanaston kohdalla (#(66) =-.21, p = .097). Myoskiin didin puheen méairin ja lapsen
sanaston koon vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdé korrelaatiota ymmarretyn sanaston

(7(65) = .01, p = .951) eiké tuotetun sanaston (r(65) =-.13, p = .319) kohdalla.

3.2.2 Lineaariset regressiomallit isan puheen maaran ja lapsen tuotetun sanaston

koon valisesta yhteydesta

Ensimmadisen lineaarisen regressiomallin perusteella isén puheen suurempi maird ennusti
pienempii tuotetun sanaston kokoa tilastollisesti merkitsevésti (B = -0.50, 95%CI = [-0.96, -
0.05], B=-.33, t=-2.24, p = .030) (Taulukko 9). Malli, jossa oli ennustaja, oli parempi kuin
tyhjd malli (F(1,42) = 5.03, p = .030), mutta sen selitysaste oli heikko, korjattu R’ = .09.

Mallin residuaalit eivét noudattaneet normaalijakaumaoletusta (Shapiro-Wilk, p <.001).
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Taulukko 9

Isén puheen méaérén yhteys yhden vuoden Korjatussa idssé mitattuihin tuotetun sanaston MCDI-
pisteisiin lineaarisen regressioanalyysin mukaan

Muuttuja B SE 95% CI B t p
Vakiotermi 5.09 0.99 [3.10, 7.08] 5.16 <.001
Isan puhe, min/h -0.50 0.22 [-0.96, -0.05] -.33 -2.24 .030

Toisen lineaarisen regressiomallin, jossa sukupuoli oli kontrolloitu, perusteella isén puheen
suurempi maard ennusti pienempii tuotetun sanaston kokoa tilastollisesti merkitsevisti (B = -
0.48, 95%CIl =[-0.94, -0.02], B =-.31, t =-2.12, p = .040) (Taulukko 10). Puolestaan
sukupuoli ei selittdnyt tuotetun sanaston kokoa tilastollisesti merkitsevisti (B =-1.31, 95%CI
=[-4.01, 1.39], p =-.14, t = -0.98, p = .334). Mallj, jossa oli ennustajat, ei ollut parempi kuin
tyhja malli (F(2,41) = 2.99, p = .061) ja sen selitysaste oli heikko, korjattu R? = .09. Mallin

residuaalit eivdt noudattaneet normaalijakaumaoletusta (Shapiro-Wilk, p <.001).

Taulukko 10

Isén puheen mééarén yhteys yhden vuoden korjatussa idsséd mitattuihin tuotetun sanaston MCDI-
pisteisiin lineaarisen regressioanalyysin mukaan, kun sukupuoli oli kontrolloitu

Muuttuja B SE 95% ClI B t p

Vakiotermi 7.09 2.27 [2.50, 11.68] 3.12 .003
Isan puhe, min/h -0.48 0.23 [-0.94, -0.02] -31 2.12 .040
Sukupuoli -1.31 1.34 [-4.01, 1.39] -14 -0.98 334

Puolestaan kolmannen lineaarisen regressiomallin perusteella, jossa sukupuoli ja kaksosuus
olivat kontrolloituja, isdn puheen mééré ei ennustanut tuotetun sanaston kokoa tilastollisesti
merkitsevisti (B =-0.44, 95%CI =[-0.90, 0.02], B =-.29, r =-1.93, p = .060) (Taulukko 11).
Myoskéédn sukupuoli (B = -1.53, 95%CI =[-4.25, 1.20], B =-.17, t =-1.13, p = .264) tai
kaksosuus (B =-1.62, 95%CI = [-4.50, 1.26], B =-.17, t =-1.13, p = .263) eivit selittdneet
tuotetun sanaston kokoa tilastollisesti merkitsevésti. Malli, jossa oli ennustajat, ei ollut
parempi kuin tyhjd malli (F(3,40) = 2.44, p = .079) ja sen selitysaste oli heikko, korjattu R’ =

.09. Mallin residuaalit eivdt noudattaneet normaalijakaumaoletusta (Shapiro-Wilk, p =.003).
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Taulukko 11

Isén puheen méaérén yhteys yhden vuoden Kkorjatussa idssé mitattuihin tuotetun sanaston MCDI-
pisteisiin lineaarisen regressioanalyysin mukaan, kun sukupuoli ja kaksosuus olivat kontrolloituja

Muuttuja B SE 95% Cl B t p
Vakiotermi 9.44 3.07 [3.24, 15.64] 3.08 .004
Isdn puhe, min/h -0.44 0.23 [-0.90, 0.02] -.29 -1.93 .060
Sukupuoli -1.53 1.35 [-4.25, 1.20] -17 -1.13 .264
Kaksosuus -1.62 1.43 [-4.50, 1.26] -17 -1.13 .263

Lineaaristen regressioanalyysiemme perusteella sukupuolen tai sukupuolen ja kaksosuuden
kontrollointi ei parantanut mallia, joten yksinkertaisin malli, jossa ainoa selittdjd oli isén

puheen maird, oli paras malli. Se oli myds malleista ainoa, joka oli parempi kuin tyhjd malli,

vaikka sen selitysaste olikin heikko.
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4 Pohdinta

Pikkukeskosen kuuleman vanhempien puheen seka erityisesti tunnesivyltddn positiivisen
puheen ja kielenkehityksen vélisestd yhteydestd tiedetdén vield hyvin vihin. Téssé pro gradu -
tutkielmassa selvitimme vanhempien tunnesivyltddn positiivisen puheen osuuden ja
vanhempien puhuman puheen méérin yhteyttd pikkukeskosen sanavaraston kokoon yhden
vuoden korjatussa idsséd. Pikkukeskosen hallitsemaa sanavarastoa tutkimme MCDI-

menetelmalld erikseen ymmarrettyjen ja tuotettujen sanojen osalta.

Hypoteesiemme mukaan vanhempien puheen maéré seké sen positiivinen osuus olisivat
positiivisessa yhteydessé lapsen sanavaraston kokoon. Kuitenkin tulostemme mukaan vain
aidin positiivisen puheen osuus oli tilastollisesti merkitsevassa positiivisessa yhteydessa
lapsen ymmairretyn sanaston kokoon. Puolestaan isén puheen méaira oli tilastollisesti
merkitsevassd negatiivisessa yhteydessé tuotetun sanaston kokoon. Muita tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid ei havaittu ja tulokset pysyivit samanlaisina kun lapsen sukupuoli ja

kaksosuus kontrolloitiin.

4.1 Vanhempien tunnesavyltaan positiivisen puheen yhteys pikkukeskosen

sanavaraston kokoon

Ensimmadinen tutkimuskysymyksemme oli, miten vanhempien tunnesévyltéédn positiivisen
puheen osuus on yhteydessa pikkukeskosen sanavaraston kokoon yhden vuoden korjatussa
1dssd. Hypoteesimme yhteydesté positiivisen puheen ja pikkukeskosen sanavaraston koon
vililld sai osittaista tukea, silld didin positiivisen puheen osuus oli tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessé lapsen ymmaérretyn sanaston kokoon. Lineaarisen regressiomallin mukaan didin
positiivisen puheen osuus selitti tilastollisesti merkitsevésti lapsen ymmarretyn sanaston
kokoa, silloin kun se oli mallissa ainoa selittdjd, seki silloin kun lapsen sukupuoli ja

kaksosuus oli otettu huomioon.

Tulostemme mukaan vaikuttaa silté, ettd didin tunnesdvyltddn positiivinen puhe on yhteydessi
pikkukeskosen kielenkehitykseen. Puheen positiivinen tunnesivy voi olla yksi niista
hoivapuheen ominaisuuksista, joiden vuoksi hoivapuheen on aikaisemmissa tutkimuksissa
havaittu olevan yhteydessé lapsen kielellisiin taitoihin (Ramirez-Esparza ym., 2014;
Weisleder ja Fernald, 2013). Tulostamme positiivisen puheen yhteydesti tukee Ramirez-
Esparzan ja kumppanien (2014) tutkimuksen tulos, silld he havaitsivat nimenomaan

hoivapuheen olevan yhteydessé lapsen kielellisiin taitoihin, ja Rowen (2012) tutkimustulos,
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jonka mukaan 18 kuukauden idssd mitatun vanhemman hoivapuheen méérin havaittiin olevan
yhteydessa kehittyneempéén sanavarastoon vuoden padstd mitattuna, vaikka kummankaan

tutkimuksen kohteena eivét olleet pikkukeskoset.

Tuloksemme siitd, ettd pikkukeskosen kuulema didin tunnesivyltdén positiivinen puhe on
yhteydessd sanavaraston kokoon, on samankaltainen kuin Hurtadon ja kumppanien (2008)
tutkimuksessa, jossa he havaitsivat didin hoivapuheen olevan positiivisesti yhteydessi lasten
sanavaraston kehittymiseen. Vastoin oletustamme havaitsimme yhteyden vain ymmaérretyn
sanavaraston kohdalla. Téta tulosta tukee esimerkiksi Grossmanin ja kumppanien (2005)
ajatus siitd, ettd puhesignaalin tunnepitoinen informaatio voisi auttaa vauvojen kielen
ymmaérryksen kehittymisessd. Kuitenkin tuloksemme on ristiriidassa joidenkin aikaisempien
tutkimusten kanssa, silld esimerkiksi Ramirez-Esparzan ja kumppanien (2014) sekd
Weislederin ja Fernaldin (2013) tutkimuksissa havaittiin kotona mitatun lapsen hoitajien
hoivapuheen mééridn olevan positiivisessa yhteydessd nimenomaan laajempaan tuotetun
sanavaraston kokoon. Téti ristiriitaisuutta voi selittia se, ettd kyseisissé tutkimuksissa
tutkittavat olivat syntyneet tiysiaikaisina. Lisdksi molemmissa tutkimuksissa yhteys
hoivapuheen ja tuotetun sanavaraston vililld havaittiin lapsilla kahden vuoden iédssé, jolloin
lapsen sanavarasto on jo yleensé lahtokohtaisesti laajempi kuin yhden vuoden idssé, jota me

kdytimme mittauspisteend.

Koska tulostemme mukaan ymmaérretyn sanavaraston koko oli yhteydessé vain didin
positiivisen puheen osuuteen, se viittaisi nimenomaan didin positiivisen puheen olevan
tarkedd lapsen kielenkehitykselle. Tuloksemme on samassa linjassa Robertsin ja kumppanien
(2013) tutkimustulosten kanssa didin hoivapuheen tiarkeydesti, silld se edisti vauvan
tarkkaavaista osallistumista aiheiden jakamiseen liittyviin vuorovaikutustilanteisiin.
Kuitenkin yllatyimme tuloksestamme, silld vastoin oletustamme &idin ja isén tunnesédvyltddn
positiivisella puheella ei ollut samankaltaisia yhteyksid sanavaraston kokoon. Tdméa on
vastoin Saliban ja kumppanien (2020) aikaisempaa tutkimustulosta, jonka mukaan
vanhempien hoivapuheen havaittiin vaikuttavan samalla tavalla keskosena syntyneen vauvan
kaytokseen. Tutkimuksemme puheen ja sen positiivisen osuuden analyyseihin vaaditut
kriteerit tiyttyivit vain 44:n isén kohdalla, joten isien pieni otoskoko voi selittéa sitd, ettd

tuloksemme erosivat isien ja ditien kohdalla.

Loytdmamme didin positiivisen puheen osuuden ja ymmaérretyn sanavaraston koon vilinen

positiivinen yhteys voi selittyé silld, ettd tunnesiséllon on todettu kiinnittdvén ja ylldpitivin
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vauvojen tarkkaavaisuutta (Nencheva & Lew-Williams, 2022) seki edistdvdn vauvan
tarkkaavaista osallistumista vuorovaikustilanteisiin (Roberts ym., 2013). Lisdksi se, ettd
vauvat vaikuttavat suosivan enemmén positiivisia affekteja sisdltavad puhetta (Singh ym.,
2002), voi olla yksi positiivisen puheen ja ymmaérretyn sanavaraston koon vélistd yhteytta
selittdvistd syistd. On myds mahdollista, ettd positiivinen puhe voi sisdltdd sanavaraston
kehitykselle optimaalisia d4dnentaajuuksia ja niiden vaihtelua. Positiivisen puheen prosodisista
piirteistd tarvitaan kuitenkin lisdd tutkimusta. Toisaalta on mahdollista, ettd didin positiivisen
puheen osuuden ja ymmaérretyn sanavaraston koon vélistd positiivista yhteyttd selittd4 jokin
kolmas tekiji, jota ei tdssd tutkimuksessa otettu huomioon, ja néin ollen yhteys ei vélttdmétté
ole suora vaan vélittyy muiden kehitystd tukevien toimintojen kautta. Néin voisi olla, jos
enemman positiivista puhetta lapselleen puhuvat didit esimerkiksi tarjoaisivat lapselleen
myOdhemmin enemmin sellaisia kielellisid virikkeitd ja toimintoja, jotka itsessddn edistdvit

kielenkehitysta.

Suurimmassa osassa tutkituista tilanteista emme 16yténeet tilastollisesti merkitsevid yhteyksid
positiivisen puheen osuuden ja sanavaraston koon vililld ja ainoa 10ytimdmme merkitseva
yhteys didin positiivisen puheen osuuden ja ymmaérretyn sanavaraston vélilld oli heikko.
Toisaalta tutkimme tdssé tutkimuksessa vain positiivisen puheen osuuden ja sanavaraston
koon vilisid lineaarisia yhteyksié, joten voi olla mahdollista, ettéd toisenlaisia yhteyksié olisi
16ydettavissa. Lisdksi on mahdollista, ettd vaikka vanhemmat olisivat puhuneet positiivista
puhetta ddnitallenteella, he eivit vilttdmattd suunnanneet sitd pikkukeskoselle, miké voi
selittdd merkitsevien yhteyksien puuttumisen tutkimuksessamme. Aikaisemmin on havaittu,
ettd nimenomaan lapselle suunnattu puhe on yhteydessd suurempaan sanavaraston kokoon
(Weisleder & Fernald, 2013), minké takia havaitsemamme positiivisen puheen osuus ei siten

mahdollisesti ole vaikuttanut sanavaraston kehitykseen.

Positiivinen tunnesdvy voi olla vain yksi hoivapuheessa esiintyvisti osatekijoistd, joilla on
vaikutusta kielenkehitykseen. Tamén takia on mahdollista, ettd positiivisella puheella on
vaikutusta sanavaraston kokoon, mutta vaikutus ei ole niin voimakas, etti sitd havaittaisiin,
kun sitd on tutkittu itsendisend tekijand huomioimatta muuta vanhemman ja lapsen vilistd
vuorovaikutusta, kuten keskustelun vuorottelua, jonka on aikaisemmin APPLE-projektin
tutkimuksessa havaittu olevan yhteydessé sanavaraston kehitykseen pikkukeskosilla
(Stdhlberg-Forsén ym., 2023). Tutkimuksessamme ei ole my0Oskddn tarkasteltu esimerkiksi
thokontaktia vanhemman ja vauvan vilill4, jonka on havaittu pikkukeskosilla olevan

positiivisessa yhteydessé leksikaaliseen kehitykseen (Stahlberg-Forsén ym., 2023). Voidaan
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siis pohtia, onko keinotekoista erottaa positiivinen puhe muusta lapsen ja aikuisen vélisesté

tunnesdvyltiddn positiivisesta vuorovaikutuksesta.

Lisdksi voi olla mahdollista, etti tavassa puhua positiivista puhetta on eroja ihmisten valilla.
Tavassa saattaa my0s olla eroa &itien ja isien vélilld, mikd voi selittdéd tulostamme ja siksi
onkin mielekésti tutkia jatkossa tarkemmin sitd, minkélaisen positiivisen puheen kohdalla
havaitaan yhteyksii kielenkehitykseen. Koska tutkimuksemme on yksi ensimmaisistd SER-
jarjestelmalld positiivista puhetta muusta puheesta erottelevista tutkimuksista, joka on
toteutettu vastasyntyneiden teho-osastolla, emme tiedd erosiko otoksemme vanhempien
positiivisen puheen osuus populaation yleisen positiivisen puheen mééristd. On mahdollista,
ettd positiivisen puheen médri teho-osastolla on saattanut jaada vahéiseksi, esimerkiksi teho-

osastohoitoa vaativan tilanteen stressaavuuden takia.

Tutkimuksemme tuloksia tarkastellessa tulee ottaa huomioon, ettd kiytimme parametrisia
testejd, Pearsonin korrelaatiokerrointa ja lineaarista regressioanalyysia, vaikka kummankaan
sanavaraston pisteiden jakauma ei ollut normaalisti jakautunut vaan ne olivat vahvasti oikealle
vinoja. Myo6skéén isdn positiivisen puheen osuus ei noudattanut normaalijakaumaa, vaan se
oli oikealle vino ja isié oli otoksessa vain 44. Teimme lineaarisen regressioanalyysin vain
tilanteessa, jossa havaitsimme tilastollisesti merkitsevan korrelaation, eli didin positiivisen
osuuden ja lapsen ymmaérretyn sanaston vélilld. Kuitenkin tima korrelaatio ja lineaaristen
regressiomallien selitysasteet olivat heikkoja, eivétkad mallien residuaalit olleet normaalisti

jakautuneita.
4.2 Vanhempien puheen maaran yhteys pikkukeskosen sanavaraston kokoon

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, miten vanhempien puheen méérd on yhteydessa
pikkukeskosen sanavaraston kokoon yhden vuoden korjatussa idssd. Hypoteesimme
positiivisesta yhteydestd vanhempien puheen miirin ja pikkukeskosen sanavaraston koon
vililld ei saanut tukea. Ainoa tilastollisesti merkitseva yhteys havaittiin isdn puheen méérin ja

tuotetun sanavaraston koon vélilld ja tdma yhteys oli negatiivinen.

Hypoteesimme ei saanut tukea, silld vastoin oletustamme vanhempien ja didin puheen méaéarét
eivit olleet tilastollisesti merkitsevédssd yhteydessé lapsen sanavaraston kokoon. My6skééin
isdn puheen miira ei ollut tilastollisesti merkitsevdsséd yhteydessd ymmarretyn sanavaraston
kokoon, vaikkakin yhteyden merkitsevyys oli ldhell4 tilastollisen merkitsevyyden rajaamme.

Liséksi vastoin oletustamme, puheen méadrin ja sanavaraston koon viliset yhteydet, lukuun
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ottamatta didin puheen méérin ja ymmarretyn sanavaraston koon vilistd heikkoa positiivista

yhteytté, olivat negatiivisia.

Ainoa tilastollisesti merkitseva yhteys havaittiin isdn puheen méérin ja tuotetun sanavaraston
koon kohdalla. Vastoin oletustamme tdma yhteys oli suunnaltaan negatiivinen. Lineaarisen
regressiomallin mukaan isdn puheen mééra selitti tilastollisesti merkitsevésti lapsen tuotetun
sanavaraston kokoa seka silloin, kun lapsen sukupuolta ja kaksosuutta ei ollut otettu
huomioon, ettd silloin, kun lapsen sukupuoli oli otettu huomioon. Tuloksemme viittaa siihen,
ettd didin ja isédn puheen kuulemisella ei ole samanlaisia vaikutuksia lapsen sanavaraston

kehitykselle.

Tulostamme isédn puheen méérdn ja lapsen tuotetun sanavaraston koon viélisesta tilastollisesti
merkitsevastd negatiivisesta yhteydestd tukevat APPLE-tutkimuksen aiemmat tulokset
vastasyntyneiden teho-osaston kieliympariston ja pikkukeskosten leksikaalisten kykyjen
vilisestd yhteydestd (Stahlberg-Forsén, ym., 2023). Ndiden aikaisempien tulosten mukaan
vastasyntyneiden teho-osastolla mitattujen aikuisten puhumien sanojen suuri méara
pikkukeskosen lahelld oli negatiivisesti yhteydessé tdimén leksikaaliseen prosessointiin 18 kk
idssd. Stdhlberg-Forsén ja kumppanit (2023) eivét havainneet aikuisten, didin tai isdn sanojen
madrdn ja lapsen ymmarretyn tai tuotetun sanavaraston kehityksen viélilld tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid. Tdma tulos on samankaltainen meidén tulostemme kanssa vanhempien

ja didin puheen méérdn kohdalla seka osittain isdn kohdalla.

Koska suurin osa tutkimuksemme puheen méérin ja sanavaraston koon vilisistd yhteyksisti
olivat suunnaltaan negatiivisia, vaikkakaan eivit tilastollisesti merkitsevid, tuloksemme ovat
ristiriidassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Adamsin ja kumppanien (2018)
tutkimustuloksen mukaan ne pikkukeskosena syntyneet lapset, jotka kuulivat enemmén
aikuisten puhumaa puhetta, olivat kielellisiltd kyvyiltddn edistyneempid. Liséksi keskosten
teho-osastolla kuuleman puheen miirén on aikaisemmin havaittu olevan positiivisessa

yhteydessd myohempédin kielelliseen ja kognitiiviseen suoriutumiseen (Caskey ym., 2014).

Tuloksemme ei siis viittaa pikkukeskosten kuuleman puheen méérén tarkeyteen
vastasyntyneiden teho-osastolla. Vanhempien ja lapsen vilinen vuorovaikutus voi olla
yhteydessa kielelliseen kehitykseen puheen méérén sijasta vuorovaikutuksen laadun kautta.
Vuorovaikutuksen laatuun voi vaikuttaa esimerkiksi tutkimamme positiivisen puheen osuus
tai keskustelun vuorottelun vaihdokset, joiden suuremman mairédn vanhemman ja

pikkukeskosen vililld vastasyntyneiden teho-osastolla on havaittu olevan yhteydessa
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vahvempaan ymmartivén sanavaraston kehitykseen (Stdhlberg-Forsén ym., 2023). Tata
ajatusta laadun tiarkeydestd méérén sijasta tukee myos Weislederin ja Fernaldin (2013)
tutkimustulos, jonka mukaan vain hoitajien hoivapuhe, mutta ei muu vauvan kuulema
hoitajien puhe, oli yhteydessd sanavaraston kehitykseen. Voi myds olla, ettd suuri puheen
méérd on saattanut toimia liian voimakkaana drsykkeend niilld pikkukeskosilla, joille
puhuttiin paljon, ja siten haitata heidan kielen kehitystddn. Koska tutkimme vain, onko
puheen miirin ja sanavaraston koon vélilld lineaarista yhteyttd, on mahdollista, ettd niiden

vililld voisi olla havaittavissa toisenlaisia yhteyksié.

Suurempi puheen mééra ei siis ollut tutkimuksemme mukaan yhteydesséd parempiin
kielellisiin taitoihin. Tdma voi liittyd Randin ja Lahavin (2014) esittimién ajatukseen, ettd
tilanteissa, joissa vastasyntynyt ei ole eristyksessé danidrsykkeiltd, mutta ne eivit ole
erityisesti suunnattuja hinelle vaan tapahtuvat hdnen ymparilldan, voi vastasyntyneelld olla
mahdollisuus kehittid perustason auditiivisia kykyjd, mutta ei vilttamétta tiettyjd puheelle
sekd kielen prosessoinnille valttimattomia kykyjd. Vastasyntyneiden teho-osaston
daniymparistod tarkastelevan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella osastojen
ddnentaso on jatkuvasti suositeltua suurempi (Andy ym., 2025). Katsauksen mukaan teho-
osastolla ihmisten véliset kohtaamiset ovat suurin ja toistuvin melun aiheuttaja, joten
hoitohenkilokunnan tulisi pyrkid madaltamaan kaikkien osastolla kédytyjen keskustelujen
ddnentasoa. Niin ollen ajattelemme, ettd vauvan kuulema puhe, jota ei ole hénelle suunnattu,
voisikin vaikuttaa taustamelun tavoin, eiké parantaa hinen kielellistd prosessointiaan. Tdméan
selityksen kannalta olisi mielekésta tarkastella, onko yhden potilaan perhehuoneen ja
useamman potilaan huoneiden vauvojen kielellisissé kyvyissé eroa tai eroavatko heidén
kuulemansa puheen mééréit toisistaan. Ajatus siitd, ettd puhe, jota ei ole suunnattu vauvalle
vaikuttaisi taustamelun tavoin, voisi osaltaan selittdd tulostamme siité, ettd lapsen kuullessa
enemmaén puhetta ei hinen sanavarastonsa koko kasvanut missdén tutkimissamme tilanteissa.
Aineistoamme tarkastellessa havaitsemamme tilastollisesti merkitsevé positiivinen yhteys

didin ja isén puheen miirin vélill4, voi selittya silld, ettd vanhemmat ovat puhuneet toisilleen.

Vaikka tutkimuksessamme tutkittavien vertailtavuuden kannalta oli perusteltua kéyttaa
puheen miirin laskemiseen min/h -muodossa olevaa ajallista muuttujaa, on otettava
huomioon verratessa tutkimustamme aikaisempiin tutkimuksiin, ettd niissd on usein mitattu
puheen midrad sanamadrilld tunnissa minuuttien sijasta (esim. Adams ym., 2018; Caskey
ym., 2014; Stahlberg-Forsén ym., 2023). Liséksi tarkastellessa puheen méérdn yhteyksia

parametrisin testein, tulee ottaa huomioon, ettei kummankaan sanavaraston pisteiden jakauma
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eikd minkdan puheen miirdn jakauma ollut normaalisti jakautunut, vaan ne olivat vahvasti
oikealle vinoja. Teimme lineaarisen regressioanalyysin vain tilanteessa, jossa havaitsimme
tilastollisesti merkitsevin korrelaation, eli isdn puheen méérén ja lapsen tuotetun sanavaraston
koon vililld. Kuitenkin tdma korrelaatio ja lineaaristen regressiomallien selitysasteet olivat
heikkoja, eivitkd mallien residuaalit olleet normaalisti jakautuneita. Analyyseja tarkastellessa
tulee myds huomioida, ettd isid oli analyysissa vain 44, joten yksittdiset havainnot puheen
madrdssd vaikuttivat voimakkaasti. Tutkimusta vanhempien puheen méérén ja sanavaraston
koon vilisestd yhteydesti tarvitaan siis vield lisdd suuremmilla otoksilla ja puheen mairaa

ajallisena muuttujana mitattuna.

4.3 Sukupuolen, kaksosuuden ja vanhempien koulutustason yhteys

pikkukeskosen sanavaraston kokoon

Selvitimme tutkimuksessamme myos sukupuolen, kaksosuuden ja vanhempien koulutustason
yhteyttd pikkukeskosen kielellisiin kykyihin. Kontrolloimme lineaarisen regression
malleissamme seki lapsen sukupuolen ettd kaksosuuden. Emme havainneet tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd sukupuolen tai kaksosuuden ja lapsen sanavaraston koon vililld. Tama
oli yllattavaa, silld varhaisessa kielenkehityksesséd on havaittu eroa sukupuolten vililld (esim.
Fenson ym., 1994; Galsworthy ym., 2000). Eroja on havaittu esimerkiksi sanojen tuoton
maiirén ja lauseiden pituuden osalta (Bouchard ym., 2009). Verratessa tuloksiamme
aikaisempiin tutkimuksiin tulee ottaa huomioon, ettd sukupuolten vilistd eroa ei niissd ole
tutkittu ennenaikaisesti syntyneilld. Kuitenkin esimerkiksi Ski6ldin ja kumppanien (2014)
tutkimuksessa havaittiin sukupuolen vaikuttavan kielellisiin kykyihin ennen raskausviikkoa

27 syntyneilla lapsilla siten, ettd pojat suoriutuivat niissi tyttdja heikommin.

Emme havainneet my6skdian kaksosuuden vaikuttavan tilastollisesti merkitsevisti
sanavaraston kokoon tutkimuksessamme, vaikka kaksosilla on suurempi riski kielen
kehityksen viivdstymiin verrattuna yksosiin (Thorpe, 2006) ja ennenaikainen syntymé seka
pieni syntymipaino kaksosilla voivat olla riski kielen oppimiselle (Souza ym., 2019). On
mahdollista, ettd sukupuolen tai kaksosuuden mahdolliset vaikutukset sanavaraston kokoon
voisivat nakyd, mikéli otos olisi suurempi tai sanavaraston kokoa koskevat mittaukset olisi

tehty myohemmaéssé ikdvaiheessa.

Vanhempien koulutustasolla ei tutkimuksessamme havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd pikkukeskosen sanavaraston kokoon yhden vuoden korjatussa idssi, vaikka

aikaisemmassa tutkimuksessa ditien korkeamman koulutus- ja tulotason on havaittu olevan
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yhteydessd MCDI-menetelmalld mitattuun sanavaraston kokoon kahden vuoden idssa
(Feldman ym., 2000). Tuloksemme on siis ristiriidassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa,
silld vanhempien koulutustason on havaittu olevan positiivisessa yhteydessé lapsen kielellisiin
kykyihin (esim. Pancsofar & Vernon-Feagans, 2006). Monissa tutkimuksissa koulutustasoa ei
kuitenkaan ole erotettu sosiockonomisesta asemasta tai vanhempien tulotasosta, joten on
mahdollista, ettd nididen kartoittaminen taustamuuttujina olisi johtanut erilaiseen tulokseen.
Selkedsti suurin osa tutkittaviemme vanhemmista oli korkeasti koulutettuja, miké saattaa
osaltaan vaikuttaa tulokseemme. Koulutustasolla saattaa myds olla suurempi vaikutus
yhteiskunnissa, joissa luokkaerot ovat suuremmat. Tutkimuksemme mukaan positiivisella
puheella on yhteyttd lapsen kielellisiin kykyihin, joten tulevaisuudessa olisi tirkeda tutkia,

vaikuttaako koulutustaso tai sosioekonominen asema vanhempien puheen tunnesédvyyn?
4.4 Tutkielman vahvuudet ja rajoitukset

Tédmai pro gradu -tutkielma tarjoaa tirkeda tietoa pikkukeskosen kielen kehitykseen
vaikuttavista tekijoistd, jota voidaan hyddyntdd keskosten hoidossa ja kehityksen tukemisessa.
Tutkielmamme aiheesta ei ole vield paljoa tietoa, joten se on uusi ja kiinnostava.
Tunnesdvyltddn positiivisen puheen ja kielellisten kykyjen vélisten yhteyksien tutkiminen voi

jatkossa tarjota uuden tavan ldhestyd vanhemman ja lapsen varhaista vuorovaikutusta.

Tutkimuksemme otos koostui pikkukeskosista, jotka olivat keskendéin hyvin vertailukelpoisia,
silld kaikki tayttivét pikkukeskosen méaaritelmén ja olivat kotoisin samankaltaisista
kulttuureista. Populaationa pikkukeskoset ovat tirked ryhma tutkia, silld heilld on kohonnut
riski esimerkiksi kielellisiin, kognitiivisiin ja sensorisiin haasteisiin (Hee Chungin ym., 2020).
Tutkielmamme tarjoaa pikkukeskosten kielen kehityksesti tirkeda tietoa, jota voidaan
hy6dyntdd heiddn kehityksensé tukemisessa. Tutkimuksemme otoksen vahvuutena on se, etti
tutkittavia saatiin kahdesta eri maasta ja siten kahdesta eri sairaalasta, joten yksittdisen
sairaalan olosuhteet ja tilannetekijét vaikuttivat tuloksiimme vdhemmain. Potilailta oli
APPLE-tutkimuksen yhteydessi kerétty laajasti tietoa sosiodemografisista tekijoistd sekd
teho-osastoajan hoidosta ja terveydentilasta, mikd mahdollisti sen, ettd pystyimme helposti

valita tutkimuksemme kannalta oleelliset taustamuuttujat tarkempaan tarkasteluun.

Otoksemme vahvuutena oli myos se, ettd tutkittavamme olivat melko tasaisesti jakautuneet
tyttdihin ja poikiin, silld sukupuolten vililld on eroja kielenkehityksessd (Bouchard ym.,

2009). Lisidksi otoksessamme oli mukana kaksosia, jotka ovat ryhména tarked ottaa huomioon
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pikkukeskosia tutkittaessa, silld kaksosilla on merkittévisti kohonnut riski ennenaikaiselle

syntymadlle (Makrydimas & Sotiriadis, 2014).

Otokseemme liittyi kuitenkin myo0s yleistettivyyden haasteita, silld otoksemme oli melko
pieni ja koostui vain kahden teho-osaston potilaista. Tutkittaviksemme rajautui poissulku
kriteeriemme takia vain teho-osaston terveimpid pikkukeskosia, mika osaltaan vaikuttaa
yleistettdvyyteen kaikkiin pikkukeskosiin. Kaikki tutkittavat olivat linsimaalaisia, eivétka
saamamme tulokset nédin ollen ole mahdollisesti samankaltaisia muihin kulttuureihin
verrattuna. Kaikkien tutkittavien vanhemmat olivat my0s kidyneet vahintdén peruskoulun,
mutta selkedsti suurimman osan vanhemmat olivat korkeasti koulutettuja, miké osaltaan lisda
haasteita yleistettdvyydessd. Lisdksi yhden tutkittavan diti oli yksinhuoltaja ja liséksi muilla
tutkittavilla molemmat vanhemmat eivit valttdmaitta olleet ollenkaan paikalla ddnityspaivana,
mikd heikentdd tutkittavien vertailtavuutta keskendan. Kéytossimme ei myoskain ollut
vertailuryhméé, joten saamiamme tuloksia ei pystytty vertaamaan esimerkiksi tiysiaikaisena

syntyneiden lasten MCDI-lomakkeella saatuihin tuloksiin.

Tutkielmamme vahvuutena on se, ettd tutkimuksemme dénitykset toteutettiin tavallisena
hoitopiivéni teho-osastolla, eli kyseessa ei siis ollut jarjestetty koetilanne, jossa paikalla olisi
ollut esimerkiksi ulkopuolinen tutkija tai kdytossa olisi ollut erillinen tutkimustilanteelle
jérjestetty huone. Néin tutkimustilanne vastasi mahdollisimman hyvin tavallista teho-osastolla
vietettyd pdivdad sekd mahdollisti l&hes kokonaisen pdivén ddnittdmisen ja siten useamman
tunnin mittaisen dénitteen. Kuitenkin dénitykset toteutettiin vain yhtend péivina, jolloin
esimerkiksi molemmat vanhemmat eivét valttamétta olleet paikalla, ja dénityspdivani
tutkittavien hoitoymparistdssa oli eroja seké sairaaloiden vélilld ettd teho-osastojen sisdllé.
Liséksi osalla pikkukeskosista saattoi ddnityspdivand olla kdytdssd hengitystd ja
lampdtilansditelyd tukevia laitteita. Kasvojen alueelle sijoittuvat tai koskemista seké sylissé

pitdmistéd vaikeuttavat laiteet ovat voineet mahdollisesti vaikuttaa vuorovaikutustilanteisiin.

Adnitys sisilsi osan vain yhden piivin dinimaailmasta, joten ei voida varmuudella sanoa,
kuinka hyvin timé &énite mallintaa teho-osastojaksolla keskiméérin kuultua vanhempien
puhetta kunkin tutkittavan kohdalla. Pidempi seurantajakso, esimerkiksi koko teho-osastolla
vietetyn ajan pituinen, olisi voinut antaa paremman kuvan kyseisen tutkittavan
ddnimaailmasta. Vaikka &énitallenteista oli rajattu pois teho-osaston hoitajien puhe, emme voi
kuitenkaan sulkea pois sen mahdollista vaikutusta lapsen kielenkehitykseen. Myoskain

vierailijoiden puheen mahdollista vaikutusta ei voida poissulkea, silld vierailijoiden lsnédoloa
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ei seurattu. Liséksi emme voi olettaa teho-osastolla puhutun puheen mallintavan
pikkukeskosten kotiympéristossdén vuoden aikana kuulemaa puhetta. Sanavaraston
kehittymiseen yhden vuoden korjattuun ikdin mennessé ovat voineet vaikuttaa useat eri
tekijét tutkimuksen aikana. Tdmén takia tarkastelimmekin vain &énitallenteista saadun
positiivisen puheen osuuden sekd puheen mairin ja kielellisten kykyjen vélistad yhteytta,
emmekd voi osoittaa suoria syyseuraussuhteita teho-osastolla kuullun puheen ja MCDI-

menetelmalld saadun tuloksen vélilld yhden vuoden korjatussa idssa.

Vaikka LENA-jdrjestelmélld on pystytty luotettavasti erottelemaan &didin ja isdn puhe
toisistaan (Stahlberg-Forsén ym., 2021) ja SER-jdrjestelméd on havaittu toimivaksi puheen
tunnepitoisen sisillon analysoinnissa (Vaaras ym., 2023), ei tutkimuksessa kuitenkaan
eroteltu vanhempien puheesta vauvalle suunnattua puhetta, eli hoivapuhetta, aikuisille
suunnatusta puheesta. Aikaisempien tutkimusten mukaan puheen tulee olla suunnattu lapselle,
jotta sillé olisi yhteyttd kielenkehitykseen (Ramirez-Esparza ym., 2014). Lisdksi vaikka
adnitallenteesta on poistettu ldheisyyspaivékirjoja hyodyntden ajat, jolloin hoitohenkil6kunta
on ollut paikalla huoneessa, on useamman potilaan perhehuoneissa voinut kuulua myds
muiden potilaiden vanhempien puhetta. Kuitenkin tutkimuksessamme on pyritty puheen
miirdn muuttujan luotettavuuden parantamiseksi ottamaan huomioon dénitallenteiden eri
pituudet kdyttdmalld sen muodostamisessa keskiarvoja ja taajuusmuotoista yksikkod min/h.
Lisdksi analyysien ulkopuolelle on jétetty ne vanhemmat, joilla oli hyvin vdhén puhetta
tallenteella. Tdma tekee vanhempien positiivisen puheen osuuden arvoista mahdollisimman

luotettavia SER-jdrjestelmén luokitustarkkuuden rajoissa.

Osa pikkukeskosista oli dénityspdivand yhden potilaan perhehuoneissa ja osa keskosista jakoi
huoneen jopa kolmen muun potilaan kanssa, minké voidaan olettaa vaikuttavan kyseisen
huoneen dénimaailmaan. Ndin on saattanut tapahtua erityisesti Tallinnan teho-osastolla, silla
sielld useampi tutkittavamme oli 4dnityspéivana usean potilaan perhehuoneessa. Usean
potilaan perhehuoneissa vanhemmat ovat esimerkiksi saattaneet pohtia, kuinka paljon
hiiritsevét puheellaan muita perheitd, miki on voinut vaikuttaa puheessa kéytettyyn
tunnesévyyn ja esimerkiksi puheen méérdin sekd d4nen voimakkuuteen. Lisdksi dédnitys
itsessddn on voinut jannittdd vanhempia ja vaikuttaa sithen, milla tavalla he ovat puhuneet
lapselleen ja kuinka paljon. Vanhemmat eivit esimerkiksi mahdollisesti ole kehdanneet
ddnityksen tai muiden perheiden paikallaolon takia kéyttda itselleen tavanomaista tapaa puhua
tai laulaa, miké on voinut vaikuttaa siten, etté tyypillistd hoivapuhetta ei kiytetty yhta paljon

tai samalla tavalla kuin yleensa. Toisaalta vanhemmat ovat myds saattaneet panostaa
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vuorovaikutukseensa ja jaksaneet puhua lapselleen enemmén, jotta puhetta tallentuisi
adnitteelle mahdollisimman paljon. On mahdollista, ettd vuorovaikutus on ollut normaalia
positiivisempaa juuri dénityksen takia. Ainitystilanne saattoi vaikuttaa eri tavalla jokaisen

vanhemman kohdalla ja vaikutuksessa saattoi olla eroja myds &itien ja isien kohdalla.

Tutkielmamme tulos tukee siis teho-osastoilla jatkuvasti laajemmin kéytdssd olevan
keskosten hoidossa kdytetyn mallin, eli perhekeskeisen hoidon, kiyttod, silld sen on
esimerkiksi havaittu lisddvan vanhempien paikallaoloa ja siten keskosen ja vanhemman
vilisen ldheisyyden kestoa (Kainiemi ym., 2021). Ajattelemme, ettd keskosen ja vanhemman
vilisen ldheisyyden lisddminen voi lisdtd myds hoivapuheen ja tunnesdvyltdin positiivisen
puheen kiyttéd. Vaikka yhden potilaan perhehuoneet voivat mahdollistaa vanhemmalle
luontevamman ympériston tunnesivyltddn positiivisen hoivapuheen puhumiselle, tarvitaan
lisdd tutkimusta siitd, miten yhden potilaan perhehuoneet vaikuttavat positiivisen puheen

midrddn ja kdyttoon.

Sanavaraston koon tutkimisessa kdytimme yleisesti kdytdssd olevaa MCDI-menetelmi, joka
on kadnnetty useille kielille. Sen etuna pidetdin nopeaa kokonaisarvion saamista ja sen on
havaittu olevan riittdvan luotettava seké validi kielellisten kykyjen arvioinnin mittari
(Lyytinen, 1999). Lisdksi MCDI-menetelma antaa tietoa kehityksessé tapahtuvista
muutoksista, yksiloiden vilisisté eroista ja nykyisestd kdyttaytymisestd. MCDI-menetelmén
etuna on myos se, ettd sen kdyttdminen ei vaadi arvioitsijalta lapsen sanavaraston mieleen

palauttamista, vaan pelkké sanojen tunnistaminen riittdd (Lyytinen, 1999).

MCDI-menetelmén heikkoutena voidaan kuitenkin pitda sité, ettd arvioitsijoina toimivilta
henkil@iltd, kuten meiddn tutkimuksessamme vanhemmilta, puuttuu koulutus menetelméan
kayttoon. My0s sosiokulturaalisilla eroilla saattaa olla vaikutuksia vanhempien tekemiin
arvioihin, esimerkiksi matalamman koulutus- ja tulotason vanhemmat vaikuttavat yliarvioivan
MCDI-menetelmad kayttidessdin lastensa kykyjd verrattuna korkeamman koulutus- ja
tulotason vanhempiin (Feldman ym., 2000). Myos meidéin tutkimuksessamme vanhemmat
ovat saattaneet tahallaan tai tahattomasti yli- tai aliarvioida lapsensa kyvyt. Toisaalta
vanhemmilla on mahdollisuus arvioida lapsensa kykyji luonnollisissa arjen tilanteissa, eikd
kykyjen arviointi rajoitu vain lyhyeen tutkimustilanteeseen, miki puolestaan on MCDI-

menetelméin vahvuus.

Kielellisistd kyvyistd arvioimme sanavaraston kokoa, joka on selkeésti rajattu ja vanhempien

helposti arvioitavissa oleva kielellisten kykyjen osa-alue. Sanavarasto alkaa kerdéntya
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ensimmaisen ikdvuoden lopussa (Stolt, 2018), minké takia sanavarasto on mielekés ja
ajankohtainen kielellisten kykyjen mittari yhden vuoden idssid olevilla lapsilla. Ymmarretty ja
tuotettu sanavarasto kehittyvét hieman eri tahtiin (Stolt ym., 2008), joten niiden tutkiminen
erikseen on perusteltua ja antaa todenmukaisemman kuvan lapsen kielellisistd kyvyisti kuin

niiden tutkiminen yhdessa.

Kuitenkin sanavarasto on vain yksi kielellisten kykyjen osa-alueista, eikd sen avulla pystyti
arvioimaan kokonaisvaltaisesti lapsen kielellisid kykyja. Laajempaa arviointimittaria
kayttamalla olisi mahdollisesti voitu 16ytdd vahvempia yhteyksia kielellisten kykyjen ja
vanhempien puheen vililld. Lisdksi sanavaraston tutkiminen mydhdisemmissi iképisteissa
olisi tarjonnut enemmdn tietoa kielellisten kykyjen ja vanhempien puheen viélisesti
yhteydesta, silld lasten sanavaraston kehitys on yhden vuoden idssd vasta alussa.
Pikkukeskosten kielellisid kykyjd mitattaessa kéytettiin korjattua ikdd, jota kdytetddn usein
pikkukeskosen kehityksen seuraamisessa (Harel-Gadassi ym., 2018). Tdmin takia
tutkimuksemme tulokset ovat paremmin vertailtavissa muihin keskostutkimuksiin. Korjatun
ian kdyttdiminen mahdollistaisi myds tutkittaviemme MCDI-tulosten paremman vertailemisen

MCDI-menetelmin normitettuun aineistoon yhden vuoden ikéisilla.
4.5 Jatkotutkimusehdotukset

Aikaisempaa tutkimusta tunnesavyltdén positiivisen puheen vaikutuksesta lapsen
kielenkehitykseen on vield vahin. Hoivapuheen vaikutuksesta puolestaan on jo tehty hieman
tutkimusta, mutta tutkimuksemme tarjoaa yksityiskohtaisempaa tietoa siitd, mitkd sen
kielenkehitykseen vaikuttavat ominaisuudet voivat olla. Tutkimuksemme tarjoaa siis uutta ja
tarkedd tietoa juuri tunnesdvyltdin positiivisen puheen yhteydestd kielenkehitykseen, silld

tarkastelimme erikseen tunnesavyltddn positiivisen puheen ja muun puheen yhteytta.

Seka positiivisen puheen ettd puheen mairdn yhteydesta kielenkehitykseen tarvitaan kuitenkin
vield runsaasti lisdé tutkimusta. Aiheesta olisi tirked tehda pitkittdistutkimuksia, jotta
saataisiin laajemmin tietoa mahdollisten yhteyksien ilmenemisestd myohemmissé iképisteissa
sekd niiden pysyvyydestd. Lisdksi olisi perusteltua tutkia vanhempien puheen méérén ja sen
positiivisen osuuden yhteyttd muihin kielellisiin kykyihin sanavaraston koon liséksi, kuten
esimerkiksi sanavaraston sisdltoon ja sen kdyttoon. Aihetta olisi tarked tutkia eri
potilasryhmien kohdalla ja verrata yhteyksid pikkukeskosten tuloksiin, silld aikaisemmin on
havaittu esimerkiksi keskosten ja tdysiaikaisena syntyneiden lasten vililld olevan eroa

hoitajien puheen vaikutuksessa lapsen kielenkehitykseen (Adams ym., 2018).
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Koska seké positiivisen puheen osuuden ettd puheen méarin ja sanavaraston koon viélilla
16ydettiin tilastollisesti merkitseva yhteys vain yhdessé tutkimassamme tilanteessa, olisi
jatkossa mielekasté tutkia positiivista puhetta ja puheen mééraa erottelemalla vauvalle ja
aikuisille suunnattu puhe toisistaan. Olisi siis mielenkiintoista tutkia, vaikuttaako vauvalle
suunnatun puheen lisddminen positiivisen puheen osuuden kasvamiseen. Liséksi olisi tarkeda
tutkia, miten vanhempien mahdolliset mielialaongelmat ovat yhteydessd heiddan puheensa

madrddn ja sen positiiviseen osuuteen.

Tutkimuksemme tulosten pohjalta on perusteltua jatkaa vastasyntyneiden teho-osastojen
ddnimaailman tutkimista, erityisesti liian suuren melu- ja drsyketason méadrittdmiseksi, jotta
voidaan mahdollistaa pikkukeskosille kehityksen kannalta optimaalinen ymparisto. Liséksi
tarvitaan liséd tietoa siitd, miten potilashuoneiden potilaiden maird on yhteydessd vanhempien
puheen miiriin ja sen tunnesidvyltddn positiiviseen osuuteen. Vanhempia olisi tiarkeda
osallistaa pikkukeskosten hoitoon teho-osastojakson aikana, miki voitaisiin mahdollistaa
esimerkiksi ottamalla huomioon kulttuurisensitiivisyys ja perhekeskeisyys hoidon
suunnittelussa (Flacking ym., 2012), ja tutkia, miten vanhempien osallistuminen vaikuttaa

positiivisen puheen maaraan.

Tulostemme perusteella pelkkd puheen méarin lisidminen ei paranna sanavaraston kokoa,
joten vanhemmille suunnattujen interventioiden suunnittelussa olisi tirkeédd keskittyd
positiivisen puheen miérén lisdédmiseen pelkdn puheen médrin lisddmisen sijasta. Jatkossa
tulisi siis tutkia, voidaanko vanhempien puheen laatuun keskittyvilld interventioilla edistié
lapsen sanavaraston kehitystd. Kielellisen kehityksen liséksi olisi perusteltua tutkia
positiivisen puheen yhteyttd myds muuhun lapsen sosiaaliseen kehitykseen, silld APPLE-
projektin aikaisemmassa tutkimuksessa vastasyntyneiden teho-osastolla pikkukeskosen
kuuleman vanhempien puheen havaittiin olevan positiivisesti yhteydessd kasvojen
suosimiselle ei-kasvokuvioiden sijasta ja siten olevan mahdollinen my6hemmaén sosiaalisen

kehityksen ennustaja (Aija ym., 2024).
4.6 Lopuksi

Tutkimuksemme tuotti uutta tietoa pikkukeskosen kielenkehitykseen teho-osastohoidon
aikana vaikuttavista ymparistotekijoistd. Vanhempien puheen méirén, ja erityisesti sen
positiivisen osuuden, yhteydesté pikkukeskosen kielenkehitykseen on toistaiseksi vield vihén
tutkimusta. Havaitsimme, ettd suurempi vanhempien puheen miéré teho-osaston

potilashuoneessa ei edistdnyt pikkukeskosen suuremman sanavaraston kertymistd ja suurempi
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puheen miira saattaa jopa olla negatiivisesti yhteydessa sanavaraston kokoon. Kuitenkin
aidin puheen positiivisen osuuden suuruus oli tilastollisesti merkitsevéssa positiivisessa
yhteydessd ymmaérretyn sanaston kokoon, mika viittaa siithen, ettd vanhempien puheen miirin
sijasta puheen laadulla on merkitystd pikkukeskosen kielenkehityksen kannalta.
Vastasyntyneiden teho-osaston ddniymparistostd, etenkin potilaiden kuulemasta puheen
madrdstd ja laadusta, tulee tehdé lisdd tutkimusta ottaen huomioon erityisesti, onko potilaan
kuulema puhe suunnattu hénelle vai ei. Liséé tietoa tarvitaan, jotta voidaan varmistaa teho-
osastohoidon suunnittelulla heille optimaalinen kehitysympiristo ja hyodyntéé tietoa

interventioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa.
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