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Vaikka lapsen sosioemotionaalisten ja kielellisten taitojen tiedetéén korreloivan
keskendin, ei nédiden taitojen vilisistd taustamekanismeista ole varmuutta. On vield
epaselvad, vaikuttavatko sosioemotionaaliset ja kielelliset taidot itsessdén toistensa
syntyyn vai vaikuttaako niiden syntyyn yhteiset kehityksen taustalla olevat tekijét.

Téssé tutkimuksessa tutkimme sosioemotionaalisten oireiden ja kielellisten taitojen
mahdollisen yhteyden suuntaa tarkastelemalla, ennustavatko varhaiset
sosioemotionaaliset oireet kahden vuoden idssd mydhempid kielellisii taitoja viiden
vuoden idssd. Tutkimuksemme aineisto kuuluu suureen varsinaissuomalaiseen FinnBrain-
syntymékohorttitutkimukseen. Lasten varhaisia sosioemotionaalisia oireita mittasimme
kahden vuoden idssd vanhempien tayttdméll4 Brief Infant-Toddler Social Emotional
Assesment -kyselylomakkeella ja my6hempié kielellisii taitoja viiden vuoden idssé
Reynellin kielellisen kehityksen testilld. Sosioemotionaalisten oireiden ja kielellisten
taitojen yhteytté tarkastelimme lineaarisen regressioanalyysin avulla. Tutkimuksemme
avulla pyrimme muodostamaan kokonaiskuvan siitd, miten varhaiset sosioemotionaaliset
oireet sekd taustalla vaikuttavat tekijat ennustavat lapsen kielellisia taitoja. Lisdksi
pyrimme saamaan lisdi tietoa sosioemotionaalisten ja kielellisten haasteiden vélisen
yhteyden vaikutuksen suunnasta.

Tutkimuksessamme muodostimme lineaarisen regressiomallin, jolla pyrimme selittimééin
sosioemotionaalisten oireiden yhteytta kielellisiin taitoihin. Muodostetun mallin
perusteella varhaiset sosioemotionaaliset oireet eivit ennustaneet myohempié kielellisid
taitoja, kun otimme huomioon lapsen sukupuolen ja didin koulutustason. Havaitsimme
tilastollisesti merkitsevin padvaikutuksen lapsen sukupuolen ja didin koulutustason
osalta. Havainnot eivét kuitenkaan osoittautuneet merkityksellisiksi
tutkimuskysymyksemme kannalta.

Tutkimuksemme tulos ei tue teoriaa siitd, ettd kielellisten taitojen haasteita selittdd aiempi
sosioemotionaalinen oireilu. On siis mahdollista, ettd oireiden yhteisesiintyvyyden
taustalla on varhaisten kielellisten haasteiden yhteys mydhempain sosioemotionaaliseen
oireiluun, tai oireiden taustalla on yhteinen taustatekija ainakin joidenkin lasten kohdalla.
Tutkimuksen tulosten perusteella kielellisten haasteiden riskitekijoistd on tehtiva
jatkotutkimusta, jotta voidaan mahdollistaa intervention aikaistaminen seké oikea
kohdentaminen. Sosioemotionaalisten ja kielellisten haasteiden vélisestd yhteydesti
tarvitaan siis edelleen liséd tutkimusta.

Avainsanat: kielelliset taidot, kielenkehitys, varhaiset sosioemotionaaliset oireet,
Reynellin kielellisen kehityksen testi, RDLS-III, Brief Infant-Toddler Social Emotional
Assesment, BITSEA
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1 Johdanto

Aiemman tutkimuksen mukaan sosioemotionaaliset ja kielelliset taidot kehittyvit yhteydessa
toisiinsa, ja yhteisesiintyvyydestd onkin esitetty erilaisia teorioita (Bishop ym., 2017;
Rautakoski ym., 2021; Rajalin ym., 2021). Sosioemotionaalisten ja kielellisten taitojen yhteytta
on tutkittu merkittdvasti, mutta yhteisesiintyvyyteen vaikuttavia taustamekanismeja
vihemmaén. [lmiétd on ldhtokohtaisesti tutkittu asetelmilla, joissa on tarkasteltu kielellisid
taitoja ensisijaisena ilmiond, joka vaikuttaa myOohempiin sosioemotionaalisiin taitoihin
(Redmond & Rice, 1998). Toiseen suuntaan sijoittuvaa asetelmaa, jossa tarkastellaan
varhaisempia sosioemotionaalisia taitoja sitd seuraaviin myShempiin kielellisiin taitoihin, ei
ole tutkittu yhtd kattavasti. [Imi6td ei myoskddn ole tutkittu paljoa pitkittdistutkimuksilla tai
nuorilla lapsilla, jolloin hdirididen taustamekanismeja tai kausaalisuutta on vaikea tarkastella.
Aiempi tutkimus on myos painottunut hdiridlahtdisyyteen, jolloin tarkasteltavana on koko
kehityksen jatkumon sijaan lapset, joilla on joko kielellisié tai sosioemotionaalisia haasteita tai

molempia.

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitimme, ennustaako varhainen sosioemotionaalinen oireilu
kahden vuoden idssd myohempid kielellisii taitoja viiden vuoden idssd. Asetelmassa etuna oli
se, ettd varhainen tarkastelu pyrki antamaan hyodyllisté tietoa haasteiden syntymekanismeista.
Tutkimuksen avulla pyrimme saamaan tietoa kausaalisuudesta, joten toteutimme tutkimuksen
pitkittdistutkimuksena. Varhaisten sosioemotionaalisten oireiden tarkastelulla suhteessa
myohempiin kielellisiin taitoihin pyrimme tiyttimddn tietoaukkoa tdmén suuntaisesta
yhteydestd. Taustatekijoistd pyrimme selvittiméédn yhteisid tai erillisid taustatekijoitd, jotka

voisivat auttaa ymmartimain paremmin riskitekijoitd sekd haasteiden syntymekanismeja.

Tutkimuksen kliininen merkittdvyys liittyy haasteiden varhaisempaan tunnistamiseen seka
tarvittavien tukitoimien aloittamiseen ja niiden oikea-aikaiseen kohdentamiseen. Tarvittavia
tukitoimia voivat olla esimerkiksi kommunikaatiotaitojen vahvistaminen sekd tunnetaitojen,
sosiaalisten taitojen ja itsesddtelykyvyn kehittdminen. Tunnistaminen, tukeminen ja
kohdentaminen ovat olennaisia, silld kielellisilld ja sosioemotionaalisilla haasteilla on
kauaskantoisia vaikutuksia (Beitchman ym., 2008; Moftfitt & Caspi, 2001). Haasteisiin
puuttuminen voi lieventdd ongelmien kumuloitumista sekd tukea molempia ulottuvuuksia
osoitetun yhteyden perusteella (Jones ym., 2015; Levickis ym., 2022). Tutkielmamme aineisto
on osa vuonna 2010 kdynnistynyttd FinnBrain-syntymékohorttitutkimusta ja sen aineistoa,

jossa tarkastellaan ympaéristo- ja perimitekijoiden vaikutuksia lapsen kehitykseen. Téssd



tutkielmassa keskitymme varhaisen sosioemotionaalisen kehityksen ja kielenkehityksen

osioihin.

1.1 Kielelliset taidot

Kielelliset taidot tarkoittavat kykyd tuottaa ja ymmairtdd kieltd rakenteellisesti ja
merkityksellisesti oikein. Néihin taitoihin sisdltyvit muun muassa sanaston hallinta,
kieliopillisten rakenteiden ymmaértdminen, viestinndn sopeuttaminen eri tilanteisiin sekd kyky
yhdistda ja jasentdd tietoa loogisesti. Kielelliset taidot mahdollistavat selkeédn ja ymmarrettivan
kommunikoinnin eri konteksteissa, kuten keskusteluissa, kirjoittamisessa ja muussa
vuorovaikutuksessa. Ndméd taidot ovat keskeisid sujuvassa kommunikoinnissa, silli ne

mahdollistavat monimutkaisten ajatusten ilmaisemisen ja ymmartdmisen.

Kielelliset taidot vaikuttavat moniin eldmin osa-alueisiin, kuten kouluvalmiuksiin ja
akateemiseen suoritukseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin
(Riad ym., 2023). Jos kielelliset vaikeudet jaavit tunnistamatta ja hoitamatta, ne voivat johtaa
pitkdaikaisiin haasteisiin muun muassa niilld ulottuvuuksilla (Beitchman ym., 2008).
Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen kielellisiin vaikeuksiin on tirkeéd, koska ne voivat
tukea merkittdvasti lapsen kielenkehitysti ja ehkidistdi myohempid oppimis- ja

vuorovaikutushaasteita (Levickis ym., 2022).

1.1.1 Kielellisten taitojen kehitys

Lapsen puheen ja kielen kehitys on monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat useat eri tekijét.
Kielenkehitykselle biologinen ja neurologinen kypsyminen ovat vilttiméattomid, ja siithen
vaikuttavat my0s sosiaaliset, kulttuuriset sekd muut ympaéristolliset tekijit. Kielen
omaksumiselle ehdotonta ovat ympariston kielelliset virikkeet. Lapsen puheen ja kielen kehitys
onkin vahvasti yhteydessd ympériston kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen (Kunnari &
Paavola, 2012), silli kielen oppiminen tapahtuu sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta
(Tomasello, 2009). Vaikka kielellinen kehitys etenee jokaisella yksilollisesti, sen perusvaiheet
noudattavat maailmanlaajuisesti samankaltaista kehityskaarta (Hoff, 2014; Oller ym., 2014).
Kielenkehityksen vaiheet limittyvét ja linkittyvét tiiviisti toisiinsa. Jokainen vaihe rakentuu
aiemmin opituille taidoille ja luo otolliset edellytykset uusien taitojen omaksumiselle (Kunnari

& Savinainen-Makkonen, 2012; Oller ym., 2014).



Ensimmadisen elinvuoden aikana ndenndisesti esikielellisessd vaiheessa olevat tyypillisesti
kehittyvit vauvat oppivat paljon oman &didinkielensd dédnteistd, sanoista ja jopa kieliopillisista
rakenteista. Vauvat alkavat jo varhain erotella puhedinid, tunnistaa tuttuja sanoja ja liitta4 niita
merkityksiin, joten ennen ensimmadisten sanojen tuottamista lapsen ymmartéva sanavarasto voi
olla huomattava (Bergelson & Swingley, 2012; Stolt ym., 2008). Puheen tuotto etenee
refleksiivisestd, ei-tarkoituksellisesta ddntelysté jasentymattomain déniharjoittelun kautta kohti
kanonista jokellusta ja lopulta tahdonalaista, merkityksellistd puhetta (Oller ym., 2014).
Ensisanat ilmaantuvat tyypillisesti vuoden idssd, mutta yksilollinen vaihtelu on suurta (Fenson
ym., 1994; Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012; Stolt ym., 2008). Ensisanojen jilkeen
toisen elinvuoden aikana sanavarasto laajenee nopeasti (Stolt ym., 2008). Téamén jilkeen
ensimmadiset sanayhdistelmdt ilmaantuvat, lapsi alkaa ymméartdd monimutkaisempia

lauserakenteita ja kielen kehitys painottuu erityisesti kieliopin oppimiseen (Fenson ym., 1994).

Kolmantena ja neljintend ikdvuotena kielenkehityksen pddpaino on jo olemassa olevien
taitojen hiomisessa ja kehittdimisessd. Kolmeen ikdvuoteen mennessd sanavarasto kasvaa
merkittdvisti, ddnteet ja sanojen merkitykset tismentyvét ja vakiintuvat seké substantiivien ja
verbien lisdksi sanavarastoon kuuluu myos adjektiiveja sekd muiden kieliopillisesti
merkittdvien sanaluokkien sanoja kuten pronomineja ja partikkeleita (Hoff, 2014). Lapsen
keskustelutaidot myos kehittyvit, ja lapsi kykenee viittaamaan menneeseen. Eniten kehitysta
on havaittavissa kieliopissa ja lausetasoisissa kielellisissd taidoissa, silld lapsi alkaa tuottaa
monimutkaisempia moniosaisia lauseita. Tyypillisesti neljddn ikdvuoteen mennessd lapsi
hallitsee kielen omaksumisen kaikkien osa-alueiden pédpiirteet (Hoff, 2014). Kaikki osa-
alueet, kuten artikulaatio, sanavarasto, lauserakenteet sekd kommunikaatiotaidot kuitenkin

jatkavat kehittymistian.

Kun kielellisen kehityksen jatkumossa ilmenee merkittdvid viiveitd tai poikkeamia, voidaan
puhua kielellisistd haasteista. Kielelliset haasteet voivat ilmetd monin eri tavoin. Ne voivat
esiintyd yhdelld tai useammalla eri kielen osa-alueella ja voivat vaikuttaa sekd kielen
ymmairtdmiseen ettd tuottamiseen (Benner ym., 2002). Niiti haasteita voi esiintyd sanastossa,
fonologiassa eli ddnnejarjestelméssd, morfologiassa eli taivutusjérjestelméssid, syntaksissa eli
lauseopissa, semantiikassa eli merkitysopissa ja pragmatiikassa eli tilannekontekstin
hallinnassa (Bishop ym., 2017; Leonard, 2014). Kielellisten haasteiden luonne voi vaihdella
lievistd vaikeuksista, jotka ilmenevét tietyissd tilanteissa, vakaviin ja pitkdaikaisiin
vaikeuksiin, jotka vaikuttavat merkittavésti arkieldmén toimintoihin. T&ll6in voidaan puhua

hidiriostd. Esimerkiksi kehityksellinen kielihdirié (engl. developmental language disorder,



DLD) tarkoittaa kielellisid vaikeuksia, jotka vaikuttavat laaja-alaisesti lapsen kykyyn toimia,
kommunikoida ja osallistua sosiaalisiin tilanteisiin (Bishop ym., 2016, 2017). Kielelliset
vaikeudet ilmenevdt siten, ettd lapsen kielelliset taidot eivit kehity ikétasoisesti, ja kielen
kehitys jdd jdlkeen muusta kognitiivisesta kehityksestd (Leonard, 2014). Liséksi
kehityksellinen kielihiirio ei aina rajoitu pelkdstéén kielellisiin taitoihin, vaan siithen voi liittya
vaikeuksia my0s muissa tiedon késittelyyn tai kdyttdytymiseen liittyvissd toiminnoissa (Bishop

ym., 2016, 2017).

1.1.2 Kielellisid taitoja ennustavat tekijat

Lapsen kielellisii taitoja ennustavia tekijoitd on lukuisia, ja ne voivat vaihdella yksilollisesti.
Yksi tekijoistd on raskausviikot lapsen syntyessd. Jo raskausaikana vanhemman ja lapsen
viélille alkaa kehittyd lapsen kielelliselle kehitykselle tirked vuorovaikutussuhde (Kunnari &
Paavola, 2012). Sikidaikainen didin puheen kuuleminen ja kielen prosodisten piirteiden
oppiminen antavat lapselle valmiuksia, jotka luovat perustan varhaiselle vuorovaikutukselle ja
kielen kehitykselle (Huotilainen & Partanen, 2009). On néyttod siitd, ettd ennenaikaisesti
syntyneet lapset suoriutuvat kielellisesti heikommin kuin tdysiaikaisena syntyneet lapset (Van
Noort-van Der Spek ym., 2012; Zerbeto ym., 2015). Van Noort-van Der Spekin ja
kumppaneiden meta-analyysin (2012) mukaan ennenaikaisesti syntyneet lapset suoriutuvat
merkittdvisti heikommin kuin tdysiaikaisesti syntyneet lapset sekd yksinkertaisissa ettd
monimutkaisissa kielellisissd testeissd riippumatta sosioekonomisesta statuksesta sekd
merkittdvistd vammoista. Snijderin ja kumppanien (2020) mukaan lapsilla, jotka ovat syntyneet
ennenaikaisesti, on kohonnut riski ongelmille ymmartavissé ja tuottavassa kielessa ja he voivat

tarvita kohdennettua tukea tai interventioita kielenkehityksen tukemiseksi.

Sukupuolen on osoitettu olevan tiiviisti yhteydessa kielelliseen kehitykseen. Miessukupuolen
on osoitettu olevan mahdollinen riskitekija kielellisille vaikeuksille, kun taas naissukupuolen
suojaava tekijd kielelliselle kehitykselle (Zubrick ym., 2007). Tyt6illdi on tutkitusti
etulyontiasema varhaisessa kielenkehityksessd, silld 1dhes kaikki kommunikointiin, puheeseen
jakieleen vaikuttavat kehityshéiriot ovat yleisempid pojilla (Adani & Cepanec, 2019). Tyttdjen
varhaisen kielenkehityksen on osoitettu olevan nopeampaa poikiin verrattuna myos
tyypillisesti kehittyvilld lapsilla (Adani & Cepanec, 2019; Eriksson ym., 2012).
Tutkimustulokset ovat kuitenkin edelleen osittain kiistanalaisia. Vaikka pojilla on usein

havaittu olevan tyttdja heikommat kielelliset taidot (Korpilahti ym., 2016), ero on yleensi



vihéinen eikd ndy kaikissa ikdryhmissd (Hyde & Linn, 1988; Rinaldi ym., 2021). Sukupuolten
vilisid eroja on pyritty selittdmaddn muun muassa hypoteesilla, jonka mukaan poikien kielelliset
taidot vaihtelevat enemmaén yksildiden vélilld. Hypoteesin perusteella tdlloin myds suurempi
méérd poikia kuuluu ryhméén, jossa kielellinen suoriutuminen on keskiméariistd heikompaa
(Rinaldi ym., 2021). Eriksson kumppaneineen (2012) eivit kuitenkaan 10yténeet tukea télle
hypoteesille, kun he tarkastelivat varhaisia kielellisié taitoja. Adani ja Cepanec (2019) totesivat
kirjallisuuskatsauksessaan, ettd sukupuolten vélilldi saattaa olla eroja aivoalueiden
toiminnallisessa jdrjestdytymisessd, mikd antaa naissukupuolelle paremmat ldhtokohdat
kommunikaation ja kielen kehitykselle. Sukupuolen vaikutuksia kielenkehitykseen on myds
pyritty selittdmdén kromosomien ja hormonien avulla sekd kulttuurisilla tekijéilld, kuten

lahiympériston suhtautumisella eri sukupuoliin eri tavoin (Galsworthy ym., 2000).

Aidin koulutustaso on myds merkittivi tekiji lapsen kielellisen kehityksen ja kielellisten
vaikeuksien kannalta (Korpilahti ym., 2016). Useat tutkimukset osoittavat, ettd &idin
korkeampi koulutustaso ennustaa lapsen vahvempia kielellisid taitoja (Magnuson ym., 2009).
Té&ma on osoitettu eri mittareilla, kuten keskiméaérdiselld ilmauksen pituudella, sanaston koolla
sekd sanaston monipuolisuudella arvioituna (Dollaghan ym., 1999). Korkean koulutustason
yhteyttd vahvempiin kielellisiin taitoihin on selitetty muun muassa silld, ettd korkeasti
koulutetut didit tarjoavat usein enemmain kielellistd virikkeitd lapsilleen, kuten keskusteluja,
lukemista ja sanojen monipuolista kdyttdd arjessa. Tdméa rikastuttaa lapsen kielen kehitysta,
laajentaa sanavarastoa ja parantaa kielen rakenteellista ymmirrystd. Koulutustason
merkityksen takia varhaisen intervention ja tuen tarjoaminen on erityisen tirkedd perheille,
joilla on matala koulutustaso. Nidin voidaan tukea lapsen kielen kehitystd ja ehkaistd

mahdollisia kielellisia vaikeuksia.

1.2 Sosioemotionaaliset taidot

Lapsen sosioemotionaaliset taidot tarkoittavat lapsen kykya toimia vuorovaikutuksessa muiden
ihmisten kanssa sekd tunne-eldmén taitoja ja niiden hyddyntdmistd sosiaalisissa suhteissa
(McTaggart ym., 2022). Sosioemotionaaliset taidot voidaan jakaa kahteen erilliseen
késitteeseen, sosiaalisiin kykyihin ja emotionaaliseen kompetenssiin (Laakso & Aro, 2020).
Lapsen sosiaaliset kyvyt tarkoittavat vuorovaikutustilanteiden muodostamista aikuisten ja
vertaisten kanssa, kun taas emotionaalinen kompetenssi tunteiden tunnistamista, ymmartamisté

sekd ilmaisemista. Néiden tekijoiden liséksi sosioemotionaalisiin taitoihin lukeutuu myos



prososiaalinen kaytds, tunteiden siitely, sosiaalinen kognitio sekd vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaidot. Namaé tekijdt yhdessd mahdollistavat merkityksellisten ihmissuhteiden
muodostamisen vanhempien, sisarusten, hoitajien ja ikdtovereiden kanssa (Bornstein ym.,
2010). Sosiaalinen kyvykkyys ja emotionaalinen kompetenssi ovat erikseen tarkasteltavissa
olevia ilmiditd, jotka kuitenkin usein esiintyvét yhdessa. Téstd syysta ilmidistd on muodostettu

yhteinen késite, sosioemotionaaliset taidot.

Sosioemotionaaliset taidot kehittyvit varhain, ja téstd syysti taitoja on mielekésta tarkastella
jatkumona aina kehittyvistd taidoista ja kompetenssista oireiluun sekd sosioemotionaalisiin
hiiridihin. Sosioemotionaalinen kokonaisoireilu viittaa lapsen tunne-eldmin ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen haasteiden kokonaisméédrddn (Briggs-Gowan & Carter, 2006). Tdméa voi
ilmetd tunne-eldmdn vaikeuksina, kuten ahdistuneisuutena, pelokkuutena tai mielialan
vaihteluina, sekd kéyttdytymisen haasteina, kuten impulsiivisuutena, aggressiivisuutena tai
keskittymisvaikeuksina. Liséksi kokonaisoireilu kattaa sosiaalisen vuorovaikutuksen
ongelmia, kuten vetdytymistd sekd vaikeuksia solmia ja ylldpitdd ihmissuhteita. Tassé
tutkielmassa tarkastelimme sosioemotionaalisten kokonaisoireiden yhteyttd myo6hempiin

kielellisiin taitoihin.

1.2.1 Sosioemotionaalisten taitojen kehitys

Sosioemotionaalisten taitojen muovautuminen on kehityksellinen sekéd neurologinen prosessi,
johon vaikuttavat yhdessi biologiset, sosiaaliset, kulttuuriset sekd muut ymparistolliset tekijét
(Brownell & Kopp., 2007). Téstd syystd myds tekijoiden vaikutukset alkavat ennen syntymaa
ja jatkuvat lapsuuden lépi. Lapsen sosioemotionaaliset taidot kehittyvét useiden erilaisten
tekijoiden perusteella, mutta on ndyttod siitd, ettd erityisesti lapsen tunnetaidot kehittyvit
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa hoivaajan kanssa (Brownell & Kopp, 2007; Palmer ym.,
2018; Rautakoski ym., 2021). Jo 2—-3 kuukauden idssi lapsi kiinnostuu ja nauttii sosiaalisesta
vuorovaikutuksesta, ja noin kuuden kuukauden ikdisend lapsi reagoi déniin sekd ilmeisiin
lahestymalla tai valttamalld arsykkeitd vastaavia reaktioita. Ensimmadisen ikdvuoden aikana
lapsi on monella tapaa taitava sosiaalinen kommunikoija: lapsi hakeutuu fyysisesti ja
emotionaalisesti hoivaajan seuraan, osoittaa useita erilaisia tunnetiloja ja reagoi
emotionaalisesti myds muiden tunteisiin, kuten hymyyn. Sosiaalinen vuorovaikutus hoivaajan
kanssa tarjoaa mahdollisuuksia harjoitella keskustelun tai leikkimisen kontekstissa, joka tukee,

vaatii ja ndin myo0s kehittdd aina yhd vaativampia kykyja (Rautakoski ym., 2021). Tunteet



motivoivat ja ohjaavat lapsen kayttaytymistd sekd kognitiota, jonka avulla my0s sosiaaliset
kyvyt kehittyvdt vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Toisaalta lapsen kokonaisvaltainen
kehitys sekéd sosiaaliset vuorovaikutustilanteet jasentdvét tunnetaitoja, kuten itsetietoisuutta
sekd tietoisuutta muiden tunne-eldmaéstd kokonaisuudessaan (Garner, 2010). Kun lapsi oppii
tunnistamaan omia tarpeitaan suhteessa hoivaajan odotuksiin sekd vaatimuksiin, voi lapsen ja
hoivaajan vélilld syntyd myds tunnelatautuneita konflikteja (Brownell & Kopp, 2007).
Konfliktit ovat kuitenkin normaali ja usealla tavalla tarpeellinen osa lapsen itsendistd
toimijuutta. Lapsen fyysisesti aggressiivista kdytostd ilmenee noin 12 kuukauden iéssi, ja sitéd
esiintyy eniten noin kahden vuoden iéssé, lieventyen ennen kouluikédé. Eroavaisuuksia lasten
aggressiivisuudessa selittdd osin vanhempien sekd muiden ithmisten reaktiot kdytokseen, lapsen
sukupuoli, temperamentti seké neuraalinen kehitys (Carrasco ym., 2020; Endendijk ym., 2017).
Lapsen toisinaan haastava kdyttdytyminen on siis osa taaperoidn normaalia psykososiaalista
kehitystd, mutta usein, voimakkaasti ja laajasti esiintyessi voi olla merkki

sosioemotionaalisista haasteista (Carter ym., 2003).

Lapsen sosioemotionaaliset haasteet voivat ilmetd lapsen sosiaalisissa suhteissa,
vuorovaikutustaidoissa ja tunne-eldmissd (Hollo, 2012). Ndmé haasteet voivat ndyttdytyd
esimerkiksi yliaktiivisuutena, tarkkaamattomuutena, emotionaalisina oireina,
kéyttiytymisongelmina tai vaikeuksina muodostaa tai ylldpitdd kaverisuhteita.
Sosioemotionaalista oireilua voidaan jaotella eksternalisoviin tai internalisoiviin oireisiin
niiden ilmenemistavan mukaan (Bornstein ym., 2010). Eksternalisoivat oireet ovat tyypillisesti
sellaisia oireita tai kdyttdytymismuotoja, jotka ilmenevit ulkoisesti ja nikyvét ympéristolle.
Naéihin lukeutuvat esimerkiksi aggressiivinen kaytos, impulsiivisuus ja sdintdjen rikkominen.
Internalisoivat oireet sen sijaan ndkyvéat heikosti ulkopuolisille, silld ilmenevit péddasiassa
sisdisesti. Naihin oireisiin voi kuulua esimerkiksi masentuneisuutta, ahdistuneisuutta,
vetdytymisti tai itsetunto-ongelmia. Sosioemotionaaliset oireet voivat esiintyé laajasti monilla
eri eldmin osa-alueilla, kuten sosiaalisessa kehityksessd, emotionaalisessa hyvinvoinnissa,
kognitiivisessa kehityksesséd, oppimisessa seké fyysisessd terveydessd (McDonald ym., 2018).
Jos oireet ovat toistuvia, pitkdkestoisia ja haittaavat lapsen toimintakykyd, ne voivat kehittyé
sosioemotionaaliseksi hiirioksi (American Psychiatric Association, 2013).
Sosioemotionaaliset hdiriot ovat yksittdisid oireita vakavampia ja pitkdkestoisempia
diagnooseja. Héiridissd oireet ovat jatkuvia, voimakkaita ja vaikuttavat merkittavasti yksilon

toimintakykyyn seké eldiménlaatuun.



Tyypilliset sosioemotionaaliset taidot ja niiden kehitystd tukevat tekijit vaikuttavat
kouluvalmiuksiin, oppimiseen ja akateemiseen suoriutumiseen, tyollistymiseen ja tulotasoon
sekd fyysiseen ja henkiseen terveyteen (McLeod & Kaiser, 2004; Palmer ym., 2018). Toisaalta
haasteet sosioemotionaalisten taitojen kehityksessd ovat yhteydessd myoOs laaja-alaisiin
ongelmiin perhe-eldmissd, heikompaan mielenterveyteen, matalampaan koulutus- ja
tulotasoon sekd mahdolliseen rikollisuuteen (Moffitt & Caspi, 2001; Palmer ym., 2018). Onkin
tarked tarkastella varhaisen havaitsemisen seki interventioiden hyotyji haasteiden vaikutusten
laajuuden, lapsen myohempien eldminvaiheiden sekd sosioemotionaalisten haasteiden ja

elamdnsaavutusten vilisten yhteyksien takia (Zilanawala ym., 2015).

1.2.2 Sosioemotionaalisten oireiden taustatekijit

Lasten sosioemotionaaliset oireet voivat johtua monista taustatekijoistd, joiden ymmaértaiminen
on tirkedd varhaisen puuttumisen kannalta. Nditd keskeisid taustatekijoitd ovat hoiva- ja
perhesuhde, ympéristd, biologiset tekijit sekd kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijét, kuten
tukirakenteet (Leuzinger-Bohleber, 2014; Markus & Kitayama, 1991; Matsumoto, 2001).
Mahdollisia riskitekijoiti lapsen sosioemotionaaliselle kehitykselle on useita. Aidin masennus-
ja ahdistuneisuusoireilun raskauden aikana tai sen jdlkeen on osoitettu olevan yhteydessd
lapsen sosioemotionaalisiin taitoihin puolentoista vuoden idssd (Huang ym., 2014). Myos didin
matalamman optimistisuuden sekd vastuiden tasapainottelun vaikeuksien on osoitettu
vaikuttavan ~ sosioemotionaalisiin  taitoihin. Lapsen  péivittdiset  leikkihetket,
vuorovaikutustilanteet muiden lasten kanssa, laaja ja vakaa sosiaalinen verkosto seki toistuva
vanhempi-lapsi vuorovaikutus ovat merkittdvid tekijoitd sosioemotionaalisten taitojen
kehitykselle ja ndiden tekijoiden puutosten on osoitettu olevan yhteydessd korkeampaan
sosioemotionaaliseen oireiluun kahden vuoden idssd (McDonald ym., 2018). McDonald ja
kumppanit (2018) 10ysiviat yhteyden myos ruutuajan sekd nukkumiskdyttdytymisen
vaikutuksista sosioemotionaaliseen kehitykseen. Durlak ja kumppanit (2015) sekd Payton
kumppaneineen (2008) havaitsivat, ettd sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen varhainen

positiivinen kehitys on yhteydessd my0s lapsen muihin kehityksen osa-alueisiin.

Tutkimukset osoittavat, ettd sukupuolten vililld on eroja kdytosongelmien esiintyvyydessa
sekd ilmenemismuodoissa (Gaoni, ym. 1998; Maguire, ym. 2015; McTaggart, ym. 2021).
Tyttojen kayttdytymisen haasteita on kuvattu tyypillisesti internalisoivasti, kun taas poikien

eksternalisoivasti, jonka on tutkimuksissa osoitettu liittyvdn myds poikien my6hempiin



vikivaltaiseen kayttdytymiseen (Garaigordobil ym., 2009). Vastaavia 16ydoksid on havaittu
erilaisissa nuoria koskevissa monikulttuurisissa tutkimuksissa. Néissd tutkimuksissa pojilla
ilmeni huomattavasti suurempi maédrd eksternalisoivia oireita otoksissa Amerikasta,
Euroopasta, Afrikasta sekd Aasiasta (Garaigordobil ym., 2009; Inglés ym., 2003; Costa ym.,
2005). Useat tutkimukset ovat kuitenkin havainneet my0ds vaihtelevia tuloksia sukupuolten
vilisistd eroista, joiden mukaan erot voivat ajan myotd tai erilaisissa siirtymédvaiheissa tulla
vahvemmin esille (McTaggart ym., 2021). Tamén lisdksi tyttdjen sosiaalisen kompetenssin on
havaittu olevan kehittyneempi poikiin verrattuna ensimmadisind ikdvuosina. Toisaalta
McTaggart kumppaneineen (2021) havaitsi vaihtelevaa kehitystd niin vahvuuksissa kuin
haasteissa, kuten esimerkiksi poikien kaytdsoireiden vdhenemistd nopeammin tyttoihin

verrattuna.

Myds vanhempien koulutustason on todettu vaikuttavan lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen. Hosokawan ja Katsuran (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd didin korkeampi
koulutustaso liittyi lapsen parempiin sosioemotionaalisiin taitoihin, kun taas didin matalampi
koulutustaso yhdistyi heikompiin sosioemotionaalisiin taitoihin. Tutkimuksessa havaittiin
my0s, ettd isdn koulutustasolla oli samanlaisia vaikutuksia lapsen sosiaalisiin ja
emotionaalisiin taitoihin erikseen. Korkeamman koulutustason yhteyttd sosioemotionaalisiin
taitoihin havaittiin my0s resurssien, kuten jaksamisen kautta, jolloin yhteiselle
vuorovaikutukselle on enemmain tilaisuuksia. Korkeamman koulutustason perheissd on
havaittu my6s didin herkempidd reagoimista lapsen aloitteisiin (Davis-Kean, 2005). Etenkin
didin koulutustason on osoitettu olevan suoraan yhteydessd lapsen sosioemotionaalisten
taitojen kehittymiseen, silld didit usein viettivit lasten kanssa enemmin aikaa. Aidin korkea
koulutustaso ennustaa kannustavaa ja tukevaa elinympdristéd, joka my0s edesauttaa
itsesddtelytaitoja, vastuullisuutta, ystivillisyyttd sekd kykyd tehdd omia péadatoksid (Mohamed
& Toran, 2018). Huisman ja kumppanit (2010) havaitsivat tutkimuksessaan didin
koulutustason olevan yhteydessd lapsen kéytOosoireiden esiintymiseen eksternalisoivasti,
muttei internalisoivasti. Tatd 10ydostd perusteltiin ditien kasvatustyylilld, pienemmalld

maiirilla stressaavia eldméntapahtumia sekd vihemmilld mielenterveysongelmilla.



1.3 Sosioemotionaalisten ja kielellisten taitojen yhteys

Aikaisempien tutkimusten perusteella on havaittu kielellisten ja sosioemotionaalisten taitojen
korreloivan toistensa kanssa (Bishop ym., 2017). Tdmén korrelaation lisdksi tutkimukset ovat
osoittaneet laajaa yhteisesiintyvyyttd ilmioihin liittyvien haasteiden vélilld (Burnley ym., 2023;
Horwitz ym., 2003; Levickis ym., 2017; Van Den Bedem ym., 2020). Haasteiden
yhteisesiintyvyys on kattavasi raportoitu, mutta yhteisesiintyvyyden suuruudesta ei ole
yhteneviistd nidkemystd. Yhteisesiintyvyyden rinnalla on pyritty selittdmddn héirididen
vaikutuksia toisiinsa, mutta toistaiseksi ei tiedetd, kumpi hdiridistd ennustaa kumpaa, mikéli
ndin on (Rautakoski ym., 2021). Kielellisten ja sosioemotionaalisten haasteiden taustalla
vaikuttavat tekijat ovat jadneet vihemmaélle huomiolle haasteita tarkastelevissa tutkimuksissa,
eikd haasteiden syntyyn vaikuttavista taustatekijoistd ole kattavaa tietoa. Siksi taitojen ja
haasteiden yhteyttéd selittévistd tekijoistd onkin olemassa toisistaan poikkeavia teorioita. On
muun muassa vield episelvad, vaikuttavatko héirididen oireet itsessdén toistensa syntyyn, vai
vaikuttaako héirididen syntyyn yhteiset kehityksen taustalla olevat tekijat. Yhteisen selittdvin
taustatekijin mallissa hypoteesina toimii ajatus siitd, ettd kummankin héirién taustalla olisi
samoja taustatekijoitd (Mueller & Tomblin, 2012). Tdma4 teoria antaa aiheen tarkastella, onko
kielellisen kehityksen vaikeuden taustalla samoja taustamekanismeja kuin emotionaalisen,
kayttdytymisen sekd tarkkaavuuden sédételyn kehittymisessd. Brownell ja Kopp (2007) ovat
esittineet, ettd aggressiivisen kdytoksen lievenemiseen vaikuttaa todennékoisesti inhibition ja
itsesddtelyn kehittyminen sekd tietoisuus muiden tunteista. Muun muassa itsesddtelyn on
osoitettu  olevan  yhteydessd wuseisiin  eri  kognitiivisiin  osa-alueisiin,  kuten
kommunikaatiotaitoihin, jonka myd&td sosioemotionaalisten sekd kielellisten taitojen

kehittymisen taustalla voitaisiin olettaa olevan yhteisid prosesseja.

Varhaisten kielellisten taitojen yhteydestd myohempiin sosioemotionaalisiin haasteisiin on
ndyttod. Bennerin ja kumppaneiden kirjallisuuskatsauksen (2002) mukaan 57 % lapsista, joilla
oli kielihiirid, oli tunnistettavissa myos kéytoshdirion piirteitd. Carson ja kumppanit (1998),
Irwin ja kumppanit (2002) sekd Horwitz tutkimusryhmineen (2003) havaitsivat, ettd myohéaan
puhumaan alkavilla lapsilla oli suurempi riski ongelmakéyttdytymiselle ja heikommat
sosioemotionaaliset taidot kuin lapsilla, joilla kielenkehitys oli tyypillisti. Carsonin ja
kumppanien (1998) mukaan tuottavan sanaston taitojen puutokset olivat tutkimuksen mukaan
osoittautuneet olevan riski sekd eksternalisoiville ettd internalisoiville oireille.

Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos FinnBrain-kohorttitutkimuksesta tehdyssé pro gradu-
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tutkielmassa (Hakala, 2023), jonka mukaan aiemmin mitatut varhaiset kielelliset taidot

ennustavat myShempiéd sosioemotionaalisia haasteita.

Tutkimusta on tehty vain védhdn siitd, ennustavatko aiemmin mitatut sosioemotionaaliset
haasteet myohempid kielellisid taitoja. Ilmididen yhteyden perusteella voimme kuitenkin
olettaa, ettd aiemmat sosioemotionaaliset haasteet vaikuttavat negatiivisesti lapsen kehittyviin
kielellisiin ~ taitoihin sosiaalisten suhteiden, niiden laadun tai puutosten Kkautta.
Sosioemotionaalisten haasteiden vaikutuksia kielellisiin taitoihin on muun muassa pyritty
selittimdin vuorovaikutustilanteiden merkityksellisyydelld: sosioemotionaaliset haasteet
voivat heikentdd lapsen osallisuutta vuorovaikutustilanteisiin, mikd puolestaan saattaa rajoittaa
kielen kehitystd. Mitd vihemman lapsi osallistuu tilanteisiin, joissa kielelliset taidot tavallisesti
kehittyvét, sitd vihemmaén tilaisuuksia kielen kehitykselle on (Rescorla ym., 2007).
Kielenkehityksen kokonaisvaltainen rakentuminen vuorovaikutuksessa hoivaajan kanssa voisi
muun muassa selittdd sitd, miksi haasteet sosioemotionaalisessa toiminnassa altistaisivat
kielellisille haasteille. Benner tutkimusryhmineen (2002) havaitsi, ettd keskimddrin 71 %
lapsista, joilla oli kéytdshiirid, esiintyi myoOs kliinisesti merkittdvid kielellisid puutteita.
Tutkimuksessa havaittiin puutteita koskien pragmaattisia taitoja sekd tuottavaa ja ymmartavai
kielellistd prosessointia. Sosioemotionaalisten oireiden vaikutusta kielellisiin taitoihin tutkivat
my0s Ruhl tutkimusryhmineen (1992), joiden mukaan lapset, joilla oli kaytoshiirio,
suoriutuivat kielellisid taitoja mittaavista tehtdvistd keskiméirdisesti heikommin kuin
tyypillisesti kehittyvit lapset. Tulokset osoittivat, ettd haasteet nakyivét sekd tuottavassa ettd
ymmaértdvassd sanastossa. Tutkimuksen mukaan myos jopa lievé oireilu altisti heikommalle

suoriutumiselle kielellisista tehtavista.

Néiden tulosten valossa onkin mielekdstd selvittdd, ovatko varhaislapsuuden
sosioemotionaaliset oireet yhteydessd myohempiin kielellisiin taitoihin. Téten saataisiin lisdd
tietoa tdmidn suuntaisesta yhteydestd sekd ymmadrrettdisiin ylipddtddn paremmin
sosioemotionaalisten ja kielellisten taitojen yhteyttd ja niiden taustalla vaikuttavia
mekanismeja. Pitkittdisasetelma mahdollistaa tulkintojen tekemisen sosioemotionaalisten ja

kielellisten haasteiden vilisestd syy-seuraussuhteesta.
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2 Tutkimuskysymys

Tutkimuksessamme tarkastelimme sosioemotionaalisten haasteiden ja kielellisten taitojen
yhteyttd sekd suuntaa tutkimalla varhaisen sosioemotionaalisen kokonaisoireilun yhteyttd
myohempiin kielellisiin taitoihin. Sosioemotionaalisten haasteiden mahdollisesta yhteydesté
kielellisiin taitoihin on vain vdhén tutkimustietoa, mink takia aiheen tutkiminen on tirkeéa ja
perusteltua. Tutkimuksemme pitkittdisasetelman avulla pyrimme lisddmaéén tietoa ilmididen
yhteydestd kattavasti riittdvdn suurella otoksella ja luotettavasti seuraten tutkittavien
luonnollista kehityskaarta. Tutkimuksen avulla voimme saada tietoa myos varhaisten
sosioemotionaalisten  haasteiden ja myOdhempien kielellisten taitojen  vélisestd
kausaalisuudesta. Tutkimuksen kliininen merkittivyys perustuu kielellisten haasteiden
taustalla vaikuttavien mekanismien kattavampaan ymmirtdmiseen sekd sen myota

varhaisemman puuttumisen ja hoidon kohdistamisen edistimiseen.

Tutkimuskysymyksemme on: Ennustaako sosioemotionaalinen kokonaisoireilu kahden

vuoden idssd kielellisid taitoja viiden vuoden idssd?

Tutkimuksessa testattiin hypoteesia, jonka mukaan sosioemotionaalinen kokonaisoireilu
kahden vuoden idssd ennustaa kielellisid taitoja viiden vuoden idssd. Nollahypoteesi on, ettd
sosioemotionaalinen kokonaisoireilu kahden vuoden idssé ei ennusta kielellisia taitoja viiden

vuoden 14ssa.
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3 Menetelmait

Tutkimuksemme aineisto kuuluu FinnBrain-syntymékohorttitutkimukseen, joka kdynnistettiin
Turun yliopistossa vuonna 2010. FinnBrain on varsinaissuomalainen pitkittiistutkimus, jonka
tavoitteena on tutkia miten varhainen stressi vaikuttaa lapsen terveyteen ja aivojen kehitykseen
(Karlsson ym., 2018). Syntymékohorttitutkimus on jaettu useampaan osatutkimukseen, joista
mielenkiinnonkohteemme oli tissé tutkielmassa varhaisen sosioemotionaalisen kehityksen ja

kielenkehityksen osiot.

3.1 Tutkittavat seka sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimukseen osallistuvien perheiden rekrytointi tapahtui vuosina 2011-2015 raskausviikolla
12 tehtdvien ultraddnitutkimusten yhteydessd Turun ja Ahvenanmaan sairaanhoitopiirien
alueella (Karlsson ym., 2018). 66 % mukaan pyydetyistd &dideistd (n = 3808) ja &idin
kumppaneista (n = 2623) osallistui tutkimukseen. Lopullinen syntymékohortti oli 3839 lasta,
josta sosioemotionaalista oireilua mittaava lomake saatiin 1437 lapselta. Kohortista on erotultu
spesifimpi fokuskohortti, joka koostuu kontrolliryhmistd ja koehenkildistd, jotka ovat
altistuneet raskaudenaikaiselle ja varhaiselle stressille. Kéyttimdmme aineisto koostuu

fokuskohortista.

Tamin tutkimuksen sisddnottokriteerit olivat: 1) tutkittavan sosioemotionaalisia oireita
mitattiin kahden vuoden idssd Brief Infant-Toddler Social Emotional Assesment -
kyselylomakkeella (BITSEA, Briggs-Gowan & Carter, 2006), 2) tutkittavan kielellisid taitoja
mitattiin viiden vuoden idssd Reynellin kielellisen kehityksen testilld (Reynell Developmental
Language Scales III - RDLS-III, Fletcher ym., 1997, suom. Kortesmaa ym., 2001), 3) tutkittava
kéyttdd suomen kieltd vahintddn 80 % ajasta vanhemman raportin perusteella. Tutkittavista 74

karsiutui pois poissulkukriteerien perusteella. Poissulut esitimme kuvaajassa 1.
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Kuvaaja 1.

Tutkimuksen poissulkukriteerit ja niiden perusteella poissuljetut tutkittavat

BITSEA-lomakkeeseen vastanneet Kielen ja puheen osatutkimukseen
(n=1437) osallistuneet (n=394)
BITSEA-lomakkeeseen vastanneet seké kielen ja puheen osatutkimukseen osallistuneet
(n=327)
Ei lupaa eri m'itt%us'pisteiden datan 2 poissuljettu
yhdistdmiseen
Puuttuva tieto jossain muuttujassa | » 24 poissuljettu
Ei tdytd kuulokriteerid L, 28 poissuljettu
Ei-kielellinen dlykkyysosamdarda <70 |— » 20 poissuljettu

!

Lopullinen analysoitava aineisto (n=253)

Kuulokriteeri: kuuloseulan Idpaisy tutkimuskaynnilla ja neuvolassa.

Poissulkujen jilkeen lopulliseksi tutkimusaineistoksi muodostui 253 henkildd. Taulukossa 1
esitimme taustamuuttujista keskeisid tilastotietoja. Taustatiedot kerdttiin tutkimusta varten

kyselylomakkeilla.
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Taulukko 1.

Aineiston taustamuuttujat

N ka (kh) vaihteluvili
Raskausviikot lapsen 39.72
253 [32.86—42.29]
syntyessa (1.63)
Lapsen ikd BITSEA-
lomakkeen tayttohetkelld 253 24.58 [23.95-31.93]
(kuukausina, 2 v iképiste) (0.75)
Lapsen ikd kielen ja puheen 6115
tutkimushetkelld 253 (1.4) [59.00-67.00]
(kuukausina, 5 v iképiste)
N %
Sukupuoli Poika 140 553
Tytto 113 44.7
Aidin koulutustaso 1 = Enintiin ylioppilas-
57 22.5

tai ammattikoulututkinto
2 = Ammattikorkeakoulu-

_ 73 28.9
tutkinto

3 = Yliopistotutkinto 123 48.6

3.2 Tutkimusmenetelmat

Taman tutkielman aineisto koostuu datasta, joka keréttiin osana FinnBrain-kohorttitutkimusta
Brief Infant-Toddler Social Emotional Assesment -kyselylomakkeella sekd Reynellin
kielellisen kehityksen testilli. BITSEA keridttiin vanhemmilta kyselylomakkeena kahden
vuoden idssd ja RDLS-III kerittiin lasten puheen ja kielen tutkimuskédynnilld viiden vuoden
1dssd. Logopedian maisterivaiheen opiskelijat osallistuivat datan kerddmiseen osana pro gradu

-tutkielmansa toteutusta.
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3.2.1 Kielellisten taitojen mittarit

Viiden vuoden idssd toteutuneella puheen ja kielen tutkimuskdynnilld kartoitettiin lasten
kielellisen kehityksen taso RDLS-III-testilld, joka mittaa 2—7-vuotiaiden lasten puheen
ymmartdmis- ja tuottamistaitoja (Fletcher ym., 2001). RDLS-III koostuu kielellisen
ymmirtdmisen ja puheilmaisun osioista. Puheen ymmirtdmisen tehtdvissd arvioitiin
yksittdisten sanojen ja lauseiden ymmaértamistd sekd kielellisid paittelytaitoja. Puheilmaisun
tehtdvissd arvioitiin lapsen kykyd nimeté esineiti, tuottaa verbejd sekd muodostaa ja tiydentaa
lauseita. Ei-kielellisen pédttelyn vaikutus minimoitiin tekemdlld esineiden avulla
suoritettavista tehtdvistd vaikeasti ennakoitavia. Suoriutuminen arvioitiin pisteyttden
laskemalla raakapisteet sekéd ikddn suhteutetut standardisoidut pisteet. Kielellisten taitojen
muuttujassa hyddynsimme RDLS-IIl:sta saatuja raakapisteitd ikddn suhteutettujen

standardipisteiden sijaan, silld ikdvaihtelu oli véhiista.

Reynellin kielellisen kehityksen testin reliabiliteetti ja validiteetti puheen ymmértdmisen ja
tuottamisen arvioinnin vélineend ovat korkeita niin suomenkielisessd kuin alkuperédisessa
versiossa (Fletcher ym., 2001). Ikdryhmittdin laskettu varianssiin perustuva koko testin
reliabiliteettikerroin  on  viisivuotiailla hyvd (» = .80). Puheen ymmirtdmisen
kokonaisreliabiliteetti on kuitenkin matala (» = .61). Testin tekijoiden mukaan syy on se, ettd
tehtdvét ovat useimmille vanhimpien ikdryhmien (5-7-vuotiaat) lapsille helppoja (Fletcher

ym., 2001). Néin ollen tarkastelimme tutkielmassa kokonaispisteita.

3.2.2 Sosioemotionaalisten oireiden mittarit

Varhaisia sosioemotionaalisia oireita mittasimme tassa tutkimuksessa
kyselylomaketyyppiselld BITSEA-menetelmilld, joka kartoittaa 12-36 kuukauden ikéisten
lasten varhaisia sosioemotionaalisia taitoja. BITSEA-menetelmén tarkoituksena on havaita
sosiaalisen kompetenssin kehitystd sekd laajasti varhaislapsuudessa esiintyvid sosiaalisia ja
emotionaalisia ongelmia (Briggs-Gowan & Carter, 2006). BITSEA mittaa sosioemotionaalista
kokonaisoireilua sekd eksternalisoivia ja internalisoivia oireita. Tdmén lisdksi se sisdltdd
itsesddtelyn hiiriditd mittaavia alaosioita. Mitattavia eksternalisoivia oireita ovat muun muassa
aktiivisuus, impulsiivisuus, aggressio, uhmakkuus sekd vertaisaggressio. Internalisoivia oireita
ovat pelokkuus, huolestuneisuus, hermostuneisuus seki eroahdistus. Itsesdételyn hiirigitd ovat

vaikeudet negatiivisten tunteiden sdételyssd, nukkumisessa ja syomisessa seka aistiherkkyydet.
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Lisédksi kyselyssda on kysymyksid koskien sosioemotionaalista kompetenssia, autismikirjon

piirteitd ja lapsen turvallisuuteen liittyvid varoitusmerkkeja.

Menetelma perustui vanhempien arvioon, ja kyselylomake ldhetettiin erikseen molempien
vanhempien taytettaviksi lapsen ollessa kahden vuoden ikdinen. Tutkimuksessa tarkastelimme
ditien tayttdmid kyselyitd, silld isdt palauttivat lomakkeen harvoin. Kysely koostui 42
vaittdmasti, joista vanhemman tuli jokaisen véittimén kohdalla valita kolmesta vaihtoehdosta
vastaus, joka kuvasi parhaiten lapsen kéyttdytymistd viimeksi kuluneen kuukauden aikana.
Vastausvaihtoehdot olivat kolmiportainen likert-asteikko (ei totta/ harvoin, jonkin verran totta/
joskus seka erittiin totta/ usein). Kahden viittdmin kohdalla oli my0s neljds vastausvaihtoehto:
ei ole tekemisissd muiden lasten kanssa. Viittd viittdimad oli mahdollista tismentdd avoimen
vastauksen avulla. Lopuksi vanhemman tuli arvioida, kuinka huolissaan hén oli lapsensa
kielellisestd kehityksestd sekd kdytoksestd, tunteista tai ihmissuhteista neliportaisella likert-
asteikolla (et lainkaan huolestunut, jonkin verran huolestunut, huolestunut tai hyvin

huolestunut).

BITSEA on psykometrisiltd ominaisuuksiltaan luotettavaksi todettu seulontamenetelma
sosioemotionaaliselle oireille (Briggs-Gowan ym., 2006). Test-retest reliabiliteetti
kokonaispisteille (Problem Total Score) on erinomainen (r =.92) (Briggs-Gowan ym., 2006).
Lisdksi kokonaispisteiden sisdinen konsistenssi on hyvé (Cronbachin a = .88) (Briggs-Gowan
& Carter, 2006). Wolff ja kumppanit (2013) raportoivat kuitenkin tutkimuksessaan, ettd
BITSEA:n avulla tehty arviointi tuottaa luotettavinta tietoa vasta kun lapsi on 24 kuukauden
ikdinen.

BITSEA on sovitettu suomen kielelle. Suomessa BITSEA-kyselylomaketta hyddynnettiin
tutkimuksessa ensimmaistd kertaa Haapsamon (2012) vdiitostydssd. Kysely osoittautui
korreloivan muiden viitoskirjassa hyodynnettyjen lasten kehityksen seurantamenetelmien
kanssa, miké viittaa siihen, ettd se soveltuu hyvin my0s suomalaiseen aineistoon (Haapsamo
ym., 2012). BITSEA on ollut kédytdssd myds Mustosen ym. (2024) tutkimuksessa, jonka
aineisto koostuu Finnbrain-datasta. Tutkimuksen mukaan BITSEA:n kokonaisoireilun ja

alaosioiden alfa-kertoimet olivat FinnBrain-datassa tyypillistd matalammat (Cronbachin a =

A47-.67) (Mustonen ym., 2024).
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3.3 Tilastolliset analyysit

Tassa tutkimuksessa teimme tilastolliset analyysit IBM SPSS Statistics -ohjelmalla (versio 29).
Péddanalyysimenetelma oli lineaarinen regressioanalyysi. Aineiston analysoinnissa kdytimme
lineaarista mallia, silld riippuva muuttuja oli jatkuva. Tutkimuksessamme riippuva muuttuja
oli kielelliset taidot viiden vuoden idssd. Riippumaton muuttuja oli sosioemotionaaliset oireet
kahden vuoden idssd. Riippumattoman ja riippuvan muuttujan vélinen korrelaatio ei ollut
merkitsevd, 7° = -.09, p = .138. Tutkimme kuitenkin muuttujien vilisti yhteyttd tarkemmin,

silld otimme tarkastelussa huomioon myos mahdolliset taustamuuttujat.

Tarkastelimme, oliko kielellisten taitojen muuttuja normaalisti jakautunut. Kielellisten taitojen
muuttujan normaalisuutta tarkastelimme Kolmogorov-Smirnovin normaalisuustestilld, jonka
mukaan aineisto oli vasemmalle vino, p <.001. Suurin osa RDLS-III:sta saaduista arvoista oli
siis keskiarvoa suurempia, miké viittaa osallistujien yleisesti hyvéddn suoriutumiseen testissa.
Myds sosioemotionaalisten oireiden muuttujan normaalisuutta tarkastelimme Kolmogorov-
Smirnovin normaalisuustestilld, jonka mukaan aineisto oli oikealle vino, p <.001. Suurin osa
tutkittavista oli siis saanut vdhén pisteitdi BITSEA-testistd, eli heilld oli vain vdhin
sosioemotionaalista oireilua. Pyrimme tasoittamaan molempien muuttujien jakaumia
logaritmimuunnoksilla tuloksetta, p < .001. Pdddyimme siis eteneméin tarkastelussa vinoilla
muuttyjilla ja kiyttdimddn muuntamattomia arvoja sekd parametrisid testejd lopullisissa
analyyseissd, silld keskeisen raja-arvolauseen perusteella otos oli suhteellisen suuri, n = 253.

Jakaumat esitimme kuvaajissa 2-5.
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Kuvaaja 2.

Kielellisten taitojen muuttujan jakauma
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Kuvaaja 3.

Sosioemotionaalisten oireiden muuttujan jakauma
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Kuvaaja 4.

Logaritmimuunnettu kielellisten taitojen muuttujan jakauma
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Kuvaaja S.
Logaritmimuunnettu sosioemotionaalisten oireiden muuttujan jakauma
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Tarkastelimme kielellisten taitojen muuttujan sekd taustamuuttujien yhteyksia korrelaatioiden
tai ryhmien vélisen vertailun avulla. Testien avulla valitsimme muuttujat, jotka olivat
yhteydessi kielellisiin taitoihin. Taustamuuttujia olivat raskausviikot lapsen syntyessi, lapsen
ikd tutkimushetkelld, lapsen sukupuoli ja didin koulutustaso. Lapsen ikd tutkimushetkelld seka
raskausviikot lapsen syntyessa olivat jatkuvia muuttujia. Taustamuuttujista lapsen sukupuoli
oli kaksiluokkainen muuttuja, ja koulutustaso oli kolmiluokkainen muuttuja. Ensimmaéinen
luokka  késitti  henkilot, jotka olivat suorittaneet enintddn ylioppilas- tai
ammattikoulututkinnon. Toinen luokka kisitti ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet.

Kolmas luokka késitti yliopistotutkinnon suorittaneet.

Tarkastelimme kielellisten taitojen arvoja taustamuuttujien raskausviikkojen, idn, sukupuolen
ja aidin koulutustason luokissa. Tarkastelun perusteella jatkuvien taustamuuttujien ja
kielellisten taitojen korrelaatiot olivat pienid, eivitka tilastollisesti merkitsevid. Korrelaatiot

esitamme taulukossa 2.

Kategorisista muuttujista poikien ja tyttojen kielelliset taidot erosivat tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan. Poikien kielellisten taitojen keskiarvo oli 90,62 pistettd (keskihajonta
= 10.42, n = 180), kun taas tyttdjen kielellisten taitojen keskiarvo oli 94,32 pistettd
(keskihajonta = 9.24, n = 145). Toisin sanoen tytdt saivat hieman korkeampia pisteitd
kielellisten taitojen testistd. Ero osoittautui riippumattomien otosten kaksisuuntaisella t-testilla
merkitseviksi, #(323) = -3.34, p < .001. My0s koulutustasot erosivat toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti, F(2,311) = 4.19, p = .016, 1y = .03. Efektikoko oli kuitenkin pieni. Otimme
alustavien taustamuuttujien ja ennustettavan muuttujan vilisten yhteyksien tarkasteluun
tilastollisesti merkitsevdt muuttujat, eli sukupuolen ja 4didin koulutustason mukaan

regressiomalliin kovariaateiksi.
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Taulukko 2.

Jatkuvien taustamuuttujien ja kielellisten taitojen korrelaatiot

Kielelliset taidot

r’ p
Raskausviikot lapsen .08 205
syntyessa
Lapsen ikd .03 588
lomakkeentayttohetkelld
(kuukausina, 2 v iképiste)
Lapsen iké tutkimushetkelld A2 .055

(kuukausina, 5 v ikdpiste)

Pearsonin korrelaatiokerroin
*p <.05, ¥*p < .01, *¥**p <.001

3.4 Tutkimuksen eettisyys

Turun yliopiston sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien eettinen toimikunta on antanut
hyviksyntdnsd FinnBrain-tutkimukselle sekd sen osatutkimuksille. Téssd tutkimuksessa
kaytetty sekd kaikki FinnBrain-tutkimuksesta saatu aineisto kasitellddn luottamuksellisesti,
taltioidaan tutkimuskoodeilla ilman tunniste- tai yhteystietoja ja sdilytetddn ainoastaan Turun
yliopiston palvelimella (FinnBrain tietosuojailmoitus, 2023). Tutkimusrekisteri arkistoidaan
yleisen edun mukaisella oikeusperusteella. Osallistuminen FinnBrain-tutkimukseen on tdysin
vapaacehtoista, ja tutkittavilla on mahdollisuus vetiytya tutkimuksesta tai sen osatutkimuksista
missd tahansa vaiheessa tutkimusta. Aineiston kerddmiseen on saatu tutkittavilta ja heidén
vanhemmiltaan suostumus, joka kattaa kokonaisuudessaan FinnBrain-hankkeen nimissi
kerdtyn materiaalin. Tutkimuksessa kertyvit tiedot ovat salassa pidettdvid ja kertyvd materiaali
sdilytetddn asianmukaisesti kaytto- ja kulkulupien takana hyvii tutkimustapaa noudattaen.
Osallistujia on informoitu tutkimuksen sisdllostd aineistonkeruun yhteydessd. FinnBrain-
tutkimuksen paatyttyd tutkimusrekisteri hivitetddn asianmukaisesti sen aikaista lainsdddantoa

noudattaen.
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4 Tulokset

Muuttujien yhteyden tarkasteluun hyodynsimme lineaarista regressioanalyysid. Muodostimme
regressiomallin, jossa tarkastelimme sosioemotionaalisten oireiden yhteyttd kahden vuoden
1dssd my6hempiin kielellisiin taitoihin viiden vuoden idssd. Regressiomallissa kielellisid taitoja
selittdvd muuttuja oli BITSEA-kyselylomakkeen oireiden kokonaispistemiird, kun lapsen
sukupuoli ja didin koulutustaso otettiin huomioon. Malli sopi aineistoon ja selitti tilastollisesti
merkitsevin médérdn aineiston vaihtelusta, F(5, 252) = 4.85, p < .001. Mallin selitysaste oli
kuitenkin hyvin heikko, kun otettiin huomioon muuttujien lukuméri ja otoskoko, korjattu R’

=.07.

Muuttujien multikollineaarisuutta tarkastelimme Tolerance (TOL) ja Variance inflation factor
(VIF) arvojen avulla. Selittdjien TOL-arvojen tulee olla > .1 ja VIF-arvojen < 10, jotta
regressiomalli on stabiili (Miles, 2005). Havaitsimme regressiomallissa multikollineaarisuutta,
silld sosioemotionaalisten oireiden ja didin koulutustason yhdysvaikutustermin TOL-arvot
laskivat ja VIF-arvot nousivat, TOL = .09, VIF = 11.46. Tdten muodostimme regressiomallin
keskitetyilld muuttujilla. Keskitetyilld muuttujilla muodostetussa regressiomallissa emme
havainneet multikollineaarisuutta, silla selittdjien TOL-arvot olivat > .1 ja VIF-arvot < 10.
Sirontakuvion perusteella residuaalien jakauma on kohtuullisen hyvé, eli mallin selitysvoima

on riittdvi. Tulokset on raportoitu taulukossa 3.
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Taulukko 3.

BITSEA-lomakkeella kahden vuoden idssd mitattujen sosioemotionaalisten taitojen ja

taustamuuttujien yhteys viiden vuoden idssd RDLS-I1I-testilld mitattuihin kielellisiin taitoihin

B 95 %CI SE p TOL  VIF
alaraja ylaraja

vakiotermi -6.63 -10.31 -2.95 1.87 <.001*
sosioemotionaaliset -0.74 -1.58 0.11 0.43 .089 A1 8.91
oireet
sukupuoli 3.98 1.61 6.35 1.20  .001* .99 1.01
didin koulutustaso 2.15 0.67 3.62 0.75  .004* .99 1.01
sosioemotionaaliset -0.03 -0.61 0.55 0.29 920 57 1.77
oireet*sukupuoli
sosioemotionaaliset 0.25 -0.09 0.58 0.17 150 A2 8.21
oireet*didin
koulutustaso

B = regressiokerroin, SE = keskivirhe, CI = luottamusvali

Sukupuolen perustaso on poika

Aidin koulutustaso on jaettu kolmeen Iluokkaan, jossa 1 = “enintdin ylioppilas- tai
ammattikoulututkinto”, 2 = “ammattikorkeakoulututkinto” ja 3 = “’yliopistotutkinto”

*tilastollisesti merkitsevd p < .05

Mallin mukaan pojilla oli tilastollisesti merkitsevésti heikommat kielelliset taidot kuin tytoilla.
My®és didin koulutustaso vaikutti tilastollisesti merkitsevésti kielellisiin taitoihin. Lapsilla,
joiden éiti oli suorittanut enintddn ylioppilas- tai ammattikoulututkinnon, oli tilastollisesti
merkitsevasti heikommat kielelliset taidot verrattuna lapsiin, joiden &iti oli suorittanut
ammattikorkeakoulututkinnon. Lapsilla, joiden aiti oli suorittanut
ammattikorkeakoulututkinnon, oli tilastollisesti merkitsevasti heikommat kielelliset taidot
verrattuna lapsiin, joiden diti oli suorittanut yliopistotutkinnon. Sosioemotionaaliset oireet
eivdt ennustaneet tilastollisesti merkitsevisti lapsen kielellisid taitoja. Sosioemotionaalisten
oireiden ja sukupuolen yhdysvaikutus ei myoskéddn ennustanut tilastollisesti merkitsevésti
lapsen kielellisid taitoja, kuten ei sosioemotionaalisten oireiden ja didin koulutustason

yhdysvaikutuskaan.
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Tulosten perusteella ndyttdd siltd, ettd varhaiset sosioemotionaaliset oireet eivdt ennusta
myShempiéd kielellisid taitoja, kun otetaan huomioon yleisesti lapsen sukupuoli ja &idin
koulutustaso. Havaitsimme tilastollisesti merkitsevdn padvaikutuksen lapsen sukupuolen ja
didin koulutustason osalta. Havainnot eivit kuitenkaan osoittautuneet merkityksellisiksi

tutkimuskysymyksemme kannalta.

5 Pohdinta

On olemassa tutkimusniyttod siitd, ettd sosioemotionaaliset ja kielelliset taidot kehittyvat
yhteydessd toisiinsa. Ilmididen yhteisesiintyvyydestd on esitetty erilaisia teorioita, mutta
yhteisesiintyvyyteen vaikuttavia taustamekanismeja on tutkittu vdhdn (Bishop ym., 2017).
Sosioemotionaalisia ja kielellisid taitoja on tutkittu péddasiassa asetelmilla, joissa kielelliset
taidot ovat ensisijainen ilmid, joka vaikuttaa myOhempiin sosioemotionaalisiin taitoihin
(Redmond & Rice, 1998). Téssd tutkielmassa tutkimme varhaisten sosioemotionaalisten
oireiden vaikutuksia my6hempiin kielellisiin taitoihin, silld tdiméin suuntaista asetelmaa ei ole
vield tarkasteltu yhtd kattavasti. [lmiotd on tutkittu vdhédn etenkin pitkittdistutkimuksin tai
nuorilla lapsilla, mikd voi vaikeuttaa hdirididen taustamekanismien sekd kausaalisuuden
tarkastelua. Tdmaén liséksi aikaisemmissa tutkimuksissa on painotettu hiiriolahtoisyytté, jolloin
on tarkasteltu koko kehityksen jatkumon sijaan kielellisid tai sosioemotionaalisia haasteita tai
molempia. Aiempien tutkimusten mukaan sosioemotionaalisia oireita ja kielellisid haasteita

esiintyykin yhdessd vaihtelevin méérin (Rautakoski ym., 2021).

Téssd tutkielmassa selvitimme, ennustavatko varhaiset sosioemotionaaliset oireet mydhempid
kielellisid taitoja. Tutkimuksessa testasimme hypoteesia, jonka mukaan sosioemotionaalinen
kokonaisoireilu kahden vuoden idssd ennustaa kielellisid taitoja viiden vuoden idssa.
Sosioemotionaalisten oireiden mittarina kdytimme BITSEA-testid ja kielellisten taitojen
mittarina kdytimme RDLS-III-testid. Tutkielman tulokset eivit olleet hypoteesin mukaisia, eli
sosioemotionaalinen oireilu ei ennustanut kielellisid taitoja, kun otimme huomioon lapsen
sukupuolen ja didin koulutustason. Tutkimuksemme ei siis antanut viitteitd siitd, ettd varhaiset

sosioemotionaaliset oireet ennustaisivat myohempii kielellisii taitoja.
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5.1 Paitulos

Tutkimuksemme tulos ei tue teoriaa siitd, ettd kielellisten taitojen haasteita selittdd
sosioemotionaalinen oireilu. Voi siis olla, ettd sosioemotionaalinen oireilu ei selitd kielellisten
taitojen haasteita tdmén tutkimuksen otoksen kaltaisilla padasiallisesti tyypillisesti kehittyvilla
lapsilla. Yhteys voi olla esimerkiksi vahvempi lapsilla, joilla on oireilua (Benner ym., 2002).
On myos mahdollista, ettd oireiden yhteisesiintyvyyden taustalla on varhaisten kielellisten
haasteiden yhteys myO0hempddn sosioemotionaaliseen oireiluun, tai oireiden taustalla on
yhteinen taustatekijé ainakin joidenkin lasten kohdalla. Tulosta voi selittdd myos se, ettd
kielellisid taitoja ennustaakin oireiden sijaan sosioemotionaalinen kompetenssi. Horwitzin ja
kumppaneiden (2003) tutkimuksen mukaan emotionaaliset ja kdytoksen oireet eivét ole
yhteydessi kielellisiin viiveisiin, mutta matala sosiaalinen kompetenssi voisi olla varhainen
taustatekija heikolle kielelliselle tuottamiselle. Oireiden tutkiminen taitojen sijaan voikin olla
mahdollinen selittiji sille, miksi sosioemotionaaliset oireet eivit ndyti olevan ennustava tekija

tutkimuksessamme.

Tutkittavien ikd on voinut my0s vaikuttaa tutkimuksemme tulokseen. Rajalin ja kumppanit
(2021) ovat tutkineet, onko 18 kuukauden idssd mitattavilla sosioemotionaalisilla oireilla
yhteys kahden vuoden idssd mitattuihin kielellisiin taitoihin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd
sosioemotionaalisten taitojen viivistymé varhaislapsuudessa voi ennustaa tuottavan sanaston
kehityksen viivistymdd myohemmadssd leikki-idssd. MyO6s Thurm ja kumppanit (2018)
havaitsivat, ettd sosioemotionaaliset oireet ovat yhteydessd heikompiin kielellisiin taitoihin 18—
24 kuukauden ikdiisilla lapsilla. Koska tutkimuksessamme ei havaittu tilastollisesti merkitsevada
paitulosta, on syytd pohtia, ennustavatko sosioemotionaaliset oireet heikompia kielellisid
taitoja endd my0hemmissa ikdvaiheissa. Haasteiden yhteys ei ndyté sdilyvin endd vanhemmilla
lapsilla, mitd voi selittdd muun muassa ympériston tuki, kompensaatiokeinot tai luonnollinen
kehitys ja kypsyminen. Vanhemmat lapset saattavat kehittdd strategioita tai taitoja, jotka
auttavat  heitd kompensoimaan heikompia kielellisid taitoja tai  hallitsemaan
sosioemotionaalisia oireitaan (Law ym., 2021; Van Den Bedem ym., 2020). Esimerkiksi
koulutuksen vaikutus ja kielellisen ympériston rikastuminen voivat parantaa heidén kielellistad
kehitystddn. Myos luonnollinen kehitys ja kypsyminen voivat lieventdd sosioemotionaalisten
oireiden vaikutuksia kielellisiin taitoihin. Tosin sanoen aivojen kehitys ja erityisesti
toiminnanohjauksen kehittyminen voivat auttaa lapsia selviytymdin paremmin kielellisistd

haasteista.
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5.2 Vahvuudet ja rajoitukset

Tdméan tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia voimme tarkastella muun muassa
tutkimusasetelman, otoksen ja arviointimenetelmien nékokulmista. Tutkimuksen vahvuutena
piddmme tutkimusasetelmaa. Aineisto koostuu FinnBrain-syntymékohorttitutkimuksesta,
jonka otos edustaa padosin kohdepopulaatiota ja on néin ollen edustava (Karlsson ym., 2018).
Liséksi sisddnotto- ja poissulkukriteerien avulla valittu tarkasteltava otos oli verrattain suuri ja
sukupuolijakaumaltaan tasainen, miké lisdd tutkimuksen yleistettivyyttd ja luotettavuutta.
Sisddnotto- ja poissulkukriteerit olivat my0s tarkasti maéritellyt ja suoritimme tutkimuksen

hyvén tieteellisen kdytannon mukaisesti.

Tutkimukseen liittyi joitakin rajoituksia, jotka saattoivat vaikuttaa sen tuloksiin. Tulosten
luotettavuuteen saattoi vaikuttaa muun muassa se, ettd tutkittavat muuttujat eivit olleet
normaalisti jakautuneita. Esimerkiksi aineistossamme suurin osa sai BITSEA:sta matalat
pisteet, eli sosioemotionaalisesti oireilevia lapsia oli aineistossa vain vdhdn. BITSEA:n
osioiden alfa-kertoimien on todettu olevan suomalaisessa otoksessa tyypillistdi matalammat
(Mustonen ym., 2024), miké voi antaa viitteitd siitd, ettd mittari ei vélttimaitta anna luotettavaa
tulosta sosioemotionaalisesta kehityksestd suomalaisessa véestdssd (Haapsamo ym., 2012).
Suomalaisen tutkimuksen (Alakortes ym., 2017a) mukaan 1-2-vuotiaiden lasten
sosioemotionaalisia ja kédyttdytymisen ongelmia tunnistetaankin harvoin vanhempien ja

lastenneuvolan hoitajien toimesta.

Rajoitus, joka saattoi myds vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, oli se, ettd tutkittavien &idit, joilla
oli korkeakoulututkinto, olivat kohdepopulaatioon néhden yliedustettuina. Tutkimuksessamme
23 %:lla dideistdi oli enintddn ylioppilas- tai ammattikoulututkinto ja 28 %
ammattikorkeakoulututkinto. Huomattavalla enemmistolla, eli 49 %:lla dideistd oli vahintdan
yliopistotutkinto. Suomalaisessa koulutusjakaumassa vastaavat luvut vuonna 2023 koko
véestdssd olivat 65 %, 13 % ja vihintddn yliopistotutkinnon suorittaneille 11 % (Tilastokeskus,
2024). Lisdksi tdssd tutkimuksessa tarkastelimme ainoastaan ditien arvioita lapsen
sosioemotionaalisista oireista. Muun muassa vanhempien nédkokulmien eroavuuksien ja
erilaisten roolien tidydentivyyden ndkokulmasta molempien vanhempien arvioiden
huomioiminen antaisi laajemman ja tarkemman kuvan lapsen kdyttdytymisestd (Alakortes ym.,

2017b).
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5.3 Merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa sosioemotionaaliset oireet eivét ennustaneet lasten myohempia kielellisia
taitoja tilastollisesti merkitsevasti. Aihetta olisi kuitenkin tirkeda tutkia tulevaisuudessa lisda,
silld sosioemotionaalisilla oireet ja kielelliset haasteet esiintyvét usein yhdessd (Bishop ym.,
2017). Jatkotutkimukset varhaisvaiheen kielellisistd ja sosioemotionaalisista taidoista ja niitd
yhdistivistd tekijoistd voisivat tarjota vahvempaa ndyttod sekd syvéllisempdd ymmarrystd
haasteiden  taustalla  olevista  prosesseista ja  mahdollisista  kausaalisuhteista.
Yhteisesiintyvyyttd selittdvien taustamekanismien, riskitekijoiden ja/tai kausaalisuutta
aiheuttavien muuttujien hahmottaminen voisi auttaa kliinistd tyotd tekevid haasteiden
varhaisemmassa tunnistamisessa sekd tukitoimien mahdollisessa ajoittamisessa ja
kohdentamisessa. Varhaisten ja oikein kohdennettujen interventioiden on osoitettu olevan
tehokas tapa lieventdd haasteiden kasautumista ja sdilymistd lapsuudesta myohempiin

eldménvaiheisiin (Stein & Steed, 2023).

Tutkimuksemme tulosta selittdvien tekijoiden sekd vahvuuksien ja rajoitusten valossa
jatkotutkimusta olisi mielekéstid toteuttaa muun muassa erilaisella otoksella. Esimerkiksi
kliinisen populaation, kuten lasten, joilla on kaytoshdiridita tai kehityksellinen kielihdirio,
tarkastelu voisi tarjota syvillisempédd tietoa sosioemotionaalisten ja kielellisten taitojen
vilisistd yhteyksistd. Tdmi mahdollistaisi paremman ymmaérryksen siité, kuinka kehitykselliset
haasteet ilmenevit ja miten ne vaikuttavat toisiinsa erilaisissa riskiryhmissa. Lisdksi kliinisten
ryhmien tutkiminen voisi auttaa kohdentamaan tehokkaampia interventioita ja tukitoimia

lapsille, joilla on erityisid vaikeuksia ndilld osa-alueilla.

Sosioemotionaalisten oireiden tarkastelussa voisi myds olla hyodyllisté tarkastella vanhempia
lapsia, jolloin myos oireiden havainnoiminen voisi olla luotettavampaa. Mielenkiintoista olisi
ottaa myds isdt mukaan tarkasteluun laajemman ja tarkemman kokonaiskuvan saamiseksi.
Lisdksi voisi olla mielenkiintoista tutkia lisdd sosioemotionaalisia taitoja oireiden sijaan
suhteessa kielellisiin taitoihin, jolloin matala taitotaso voisi kertoa matalammista kielellisista

taidoista (Horwitz ym., 2003).

Koska tutkimuksemme tulos ei tue teoriaa siitd, ettd kielellisten taitojen heikkoutta selittdd
sosioemotionaalinen oireilu, se ei anna aihetta ajatella, ettd erityisesti varhaisvaiheessa
sosioemotionaalinen tuki olisi tidrkedd kielellisen kehityksen haasteiden ehk&isemiseksi.
Jatkotutkimuksissa voisikin olla mielekéstd tarkastella muita tekijoitd, joihin puuttua.

Erityisesti ilmiditd yhdistiviin taustamuuttujiin, kuten toiminnanohjaukseen ja inhibitioon,
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voisi olla mielekdstd paneutua. Muun muassa Brownell ja Kopp (2007) ovat esittdneet, ettd
aggressiivisen kdytoksen lievenemiseen vaikuttavat muun muassa inhibition ja itsesditelyn
kehittyminen sekd tietoisuus muiden tunteista. Tutkimus, jossa tarkasteltaisiin
itsesddtelykyvyn, kuten tunteiden hallinnan ja impulssikontrollin yhteyttd sekd kielellisiin
taitoihin ettd sosioemotionaalisiin oireisiin, voisi tarjota arvokasta tietoa ndiden ilmididen

kehityksellisistd yhteyksista.

Tassd tutkimuksessa kdytimme asetelmaa, jossa mahdollisten sosioemotionaalisten oireiden
vaikutuksia verrattiin myohempiin kielellisiin taitoihin. Vaikka tutkimuksessamme ei
ilmennytkddn tilastollisesti merkitsevida tuloksia ennustettavuudesta, olisi asetelmaa siitd
huolimatta hyva tarkastella edelleen koko kehityksen jatkumon osalta. Tulevaisuudessa olisi
hyodyllistd tutkia my6s varhaisten kielellisten taitojen vaikutuksia —my6hempiin
sosioemotionaalisiin oireisiin vastaavanlaisella pitkittdistutkimuksella. Tutkimusasetelmien
vertailulla voitaisiin saada lisdi arvokasta tietoa siitd, milld tavalla haasteet vaikuttavat toisiinsa
ja/tai voiko toista ilmiota tukemalla lieventdd haasteita toisessa ilmiossd. Muun muassa Curtis
ja kumppanit (2019) ovat havainneet, ettd varhaisella kielelliselld interventiolla on voitu
vihentdd huomattavasti eksternalisoivia kiytosoireita 2—3-vuotiailla lapsilla. Tdémén 16ydoksen
perusteella tulevaisuudessa olisi hyoddyllistd selvittdd, voisiko sosioemotionaalisilla
interventioilla, esimerkiksi leikkiin perustuvilla tunnetaitoharjoituksilla, olla vaikutuksia

kielellisiin taitoihin.

5.4 Lopuksi

Témai tutkimus lisdd tietoa lasten kielellisten ja sosioemotionaalisten taitojen yhteyksistd ja
ndiden ilmididen monimutkaisista suhteista. Tutkimuksemme tulos ei ndyttéisi kuitenkaan
tukevan teoriaa siitd, ettd kielellisten taitojen haasteita selittdisi sosioemotionaalinen oireilu.
Sen vuoksi kielellisten haasteiden yhteyttd sosioemotionaalisiin oireisiin tulisi tarkastella
kattavammin tulevaisuudessa muista ndkOkulmista, silld tietoa tarvitaan edelleen etenkin
ilmididen taustalla olevista mahdollisista yhteisistd taustatekijoistd. Tamén lisdksi tulisi my0ds
tarkastella haasteiden muutosta kehitysjatkumossa, silld haasteiden yhteys ei ndytad sdilyvin
vanhemmilla lapsilla. Jatkotutkimusta tarvitaan, jotta lasten kielellistd ja sosioemotionaalista
kehitystd voidaan tukea nykyistd paremmin sekd vahvistaa vanhempien ja ammattilaisten

valmiuksia tunnistaa ja puuttua haasteisiin varhain.
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