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Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella
kehityksellisen kielihdirion (DLD) yhteytti lasten ja nuorten masennus- ja
ahdistusoireisiin seké selvittdd, muuttuuko tdma yhteys idn myo6ta. Liséksi
tarkasteltiin mahdollisia vélittdvia tekijoitd, jotka voivat selittdd yhteytta
kielellisten vaikeuksien ja masennus- ja ahdistusoireiden vélilla.

Aineistomme 16 tutkimusta keréttiin PubMed-, PsycINFO- ja Linguistics and
Language Behaviour Abstracts tietokannoista. Mukaan valittiin vertaisarvioituja
tutkimuksia, joissa tarkasteltiin DLD:n yhteyttd masennus- ja/tai
ahdistusoireisiin lapsilla ja nuorilla.

Tulokset osoittivat johdonmukaisesti, ettd kehityksellinen kielihdirié on
yhteydessd kohonneeseen masennus- ja ahdistusoireiluun lapsilla ja nuorilla.
Useissa tutkimuksissa DLD-ryhmailla havaittiin tilastollisesti merkitsevésti
enemmaén internalisoivia oireita verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin
verrokkeihin. Idn vaikutuksesta saatiin vaihtelevia tuloksia: osa tutkimuksista
viittasi masennusoireiden lievdin vihenemiseen idn myotd, kun taas
ahdistusoireet ndyttivit pysyvian tasaisempina. Lisdksi yhteys saattoi jatkua
aikuisuuteen asti.

Mahdollisina vélittaviné tekij6ind korostuivat erityisesti sosiaalisen
vuorovaikutuksen vaikeudet, heikompi sosiaalinen toimintakyky ja kielelliset
tekijat. Tulokset viittaavat siihen, ettd kielelliset vaikeudet voivat lisdté riskiad
psyykkiseen oireiluun monien toisiinsa kytkeytyvien mekanismien kautta.

Johtopéditoksend voidaan todeta, ettd kehityksellinen kielihdirié on merkittava
riskitekijd lasten ja nuorten psyykkiselle hyvinvoinnille. Tulokset korostavat
varhaisen tunnistamisen ja moniammatillisen tuen merkitysti seka tarvetta
huomioida kielelliset vaikeudet myds mielenterveyden nikokulmasta.

Asiasanat: Kehityksellinen kielihdirid, masennusoireet, ahdistusoireet, lapset,
nuoret, internalisoivat oireet
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1 Johdanto

Kehityksellinen kielihdirié (DLD, eng. developmental language disorder) on yksi yleisimmista
kehityksellisistd hiiridistd ja sen esiintyvyyden arvioidaan olevan noin 7 % véestostd (Laasonen
ym., 2018; Tomblin ym., 1997). Erdén tutkimuksen mukaan kehityksellinen kielihéiri6 on jopa
yleisempi kuin autismikirjon hdirio ja tarkkaavuushdirio eli ADHD (Wu ym., 2023). Tésta
huolimatta DLD:td koskeva tieto on edelleen rajallista (Mc Gregor, 2020). DLD on jddnyt myds
tutkimuksissa seké palvelu- ja terveydenhuoltojirjestelmissd vihemmaélle huomiolle suhteessa sen

yleisyyteen ja vaikutuksiin (Mc Gregor, 2020).

Koska DLD:td koskeva tutkimus on suppeampaa verrattuna muihin neurokehityksellisiin hdiridihin
myo0s sen yhteyksid lasten ja nuorten masennus- ja ahdistusoireisiin on késitelty véhemmaén.
Kehityksellisiin héiridihin liittyy usein laaja-alaisia vaikutuksia lapsen arkeen ja hyvinvointiin (van
Barreveld ym., 2025). Viimeisten vuosikymmenien aikana on kiinnitetty yhd enemmén huomiota
neurokehityksellisten héirididen ja psyykkisen hyvinvoinnin vilisiin yhteyksiin, kuten masennus- ja
ahdistusoireisiin (Yew & O’Kearney, 2013). Ndiden yhteyksien tarkastelu on kuitenkin painottunut
enemmain esimerkiksi autismikirjon héiridihin ja tarkkaavuushéirioon, kun taas DLD:n osalta

tutkimustieto on rajallisempaa (McGregor, 2020).

Neurokehityksellisiin hiiridihin liittyy usein samanaikaisia mielenterveyden haasteita suurella
osalla lapsista (Gillberg, 2010). DLD:n ja psyykkisen hyvinvoinnin vélisen yhteyden tarkastelu on
tarkeda, silla tutkimukset osoittavat, ettd kielelliset vaikeudet voivat lisata riskid erilaisille tunne-
eldmain ja kayttdytymisen haasteille (Yew & O’ Kearney, 2013). Yew:in ja O’Kearneyn (2013)
meta-analyysin perusteella lapsilla, joilla on DLD, esiintyy enemmaén psyykkisié oireita, kuten

ahdistuneisuutta ja masennusta verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin ikdtovereihin.

Lisdksi pitkittdistutkimukset ovat osoittaneet, ettd kielelliset vaikeudet voivat olla yhteydessi
my6hempéén psyykkiseen oireiluun ja kuormituksen riskiin (Beitchman ym., 2001; Snowling ym.,
2006; Johnson ym., 2010). Tdstd huolimatta kielellisiin vaikeuksiin liittyvét psyykkisen
hyvinvoinnin riskitekijét jadvit helposti tunnistamatta, mika voi viivéstyttda tuen saamista
(McGregor, 2020). Néin ollen kehityksellisen kielihdirion yhteyttd lasten ja nuorten masennus- ja
ahdistusoireisiin on tirkeéd tarkastella, jotta lasten ja nuorten hyvinvointia voidaan tukea paremmin

ja oireisiin voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa.
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1.1 Kehityksellinen kielihdirio

DLD on neurologinen kielen kehityksen hiirio, jossa lapsella esiintyy vaikeuksia kielen eri osa-
alueilla, kuten kielen rakenteessa, fonologiassa, morfologiassa, morfosyntaktisessa- ja syntaktisessa
prosessoinnissa (Rinaldi ym., 2021). Lisdksi ongelmia on tyypillisesti kielen omaksumisessa ja
varhainen kielenkehitys on tavallista hitaampaa (Leonard, 2014). Ongelmia voi esiintyi kielen
tuottamisessa, ymmartamisessd tai molemmissa. Keskeistd DLD:ssd on se, ettei sen taustalla ole
muuta selittdvaa tekijaa kuten kuulovamma, neurologista sairautta tai kehitysvammaa (Bishop ym.,
2017; Leonard, 2014). Jos kielihdiriolle 16ytyy jokin muu selittéva tekija, sitd kutsutaan kyseiseen
tekijéan liittyvéksi kielihdirioksi, kuten esimerkiksi kehitysvammaan liittyvéksi kielihdirioksi
(Bishop ym., 2017). Hidirié huomataan varhaislapsuudessa yleensi ennen kouluiki ja diagnoosi
tehdddn tyypillisesti varhaislapsuudessa, kun kielellisten vaikeuksien pysyvyyttd voidaan arvioida

luotettavammin (Bishop ym., 2017).

DLD:n oirekuva vaihtelee yksildittdin huomattavasti, vaikka se ilmenee ensisijaisesti vaikeuksina
kielen eri osa-alueilla (Bishop ym., 2017). Kielellisten vaikeuksien lisdksi monilla lapsilla esiintyy
haasteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kuten keskustelun ylldpitdmisessé tai tilanteeseen
sopivan kielen ja pragmatiikan kidytdssid (Whitehouse ym., 2009; Spanoudis, 2016). Tdma voi
rajoittaa lapsen mahdollisuuksia osallistua vuorovaikutukseen, miké voi vaikeuttaa sosiaalisten
suhteiden muodostamista ja yllapitdmistd. Kielelliset taidot ovat keskeisid myos oppimisen
kannalta, minké vuoksi vaikeudet voivat heijastua koulusuoriutumiseen (Leonard, 2014).
Pitkittyessddn niméa haasteet voivat heikentid lapsen itsetuntoa ja lisdtd kuormitusta arjessa (Durkin

& Conti-Ramsden, 2010).

Lisédksi on huomioitava, ettd DLD ilmenee lapsilla eri tavoin ja siini oireiden vaikeusaste vaihtelee
lievistd merkittdviin (Bishop ym., 2017). Tamai tekee héirion tunnistamisesta ja méérittelysti
haastavaa sekéd tutkimuksen ettd kliinisen tyon nidkokulmasta (McGregor, 2020). DLD vaikuttaa
lapsen kehitykseen kokonaisvaltaisesti, silld hdirio vaikuttaa muun muassa toimintakykyyn,
hyvinvointiin, vertaissuhteisiin, kommunikointiin, vuorovaikutukseen ja oppimiseen (Tomblin ym.,
1997; Bishop ym., 2017; Leonard, 2014). Vaikka DLD on suhteellisen yleinen ja laajasti oireileva,
sen tunnistaminen varhaislapsuudessa on puutteellista, miké voi viivastyttdd tuen saamista (Tomblin
et al., 1997). Varhaisen tuen saaminen on merkittivai, silld kielelliset taidot ovat keskeisié lapsen
kokonaisvaltaisen kehityksen ja toimintakyvyn kannalta, minkd vuoksi kielelliset vaikeudet voivat
heijastua laaja-alaisesti hyvinvointiin ja altistaa myos masennus- ja ahdistusoireille (Yew &

O’Kearney, 2013).



1.1.1 Kehityksellisen kielihdirion termin maéritelma

Sisdllytimme aineistoomme mukaan artikkeleita, joissa kehityksellisestd kielihdiriostd puhutaan
kahdella eri termilld, mutta varmistimme artikkeleihin tutustuessamme, ettd niilld tarkoitetaan
samaa asiaa. Vanhemmissa tutkimuksissa on kdytetty tyypillisemmin termié ”Specific Language
Impairment” (SLI), kun taas nykyéén 2010-luvun loppupuolelta eteenpdin DLD-termi on
vakiintuneempi puhuttaessa kehityksellisestd kielihdiriosta. SLI-termilld on viitattu tyypillisesti
“puhtaaseen” kielihdirioon, jonka méaritelméa on ollut selvésti poissulkevampi muiden héirididen
osalta. Sen sijaan DLD-termi ei edellytd muiden kehityksellisten vaikeuksien poissulkemista
(Bishop ym., 2017). Termien yhtendistdmistd on edistdnyt erityisesti CATALISE projekti, jossa
kansainvélinen asiantuntijapaneeli suositteli termin Developmental Language Disorder (DLD)
kdyttoonottoa aiemmin kdytetyn Specific Language Impairment (SLI) -termin sijaan (Bishop ym.,
2017).

1.2 Masennus- ja ahdistusoireet

Masennusoireet liittyvit mielialan laskuun, mielihyvén vdhenemiseen sekd esimerkiksi
viasymykseen, toivottomuuden tunteisiin ja keskittymisvaikeuksiin (Rakel, 1999).
Ahdistuneisuudella puolestaan viitataan tilaan, jossa henkil6 kokee liiallista huolta, pelkoa tai
jannitysté, joka voi kohdistua tuleviin tapahtumiin ja ilmetd myo0s fyysisind oireina (Walker ym.,
1990). Seka ahdistus ettd masennus ovat keskeisid internalisoivia oireita ja kuuluvat yleisimpiin

mielenterveyden hiiridihin lapsuudessa ja nuoruudessa (Liu ym., 2011).

Internalisoivilla oireilla tarkoitetaan psyykkisid oireita, jotka suuntautuvat yksilon sisdiseen
kokemusmaailmaan ja ilmenevit usein ilman ulospéin nikyvai hiiriokadyttdytymistd (Romer, 2025).
Néihin lukeutuvat erityisesti ahdistus- ja masennusoireet seké esimerkiksi vetiytyneisyys ja
somaattiset oireet. Internalisoivia oireita kuvataan usein vastakohtana ulospéin suuntautuville

(eksternalisoiville) oireille, kuten aggressiiviselle kdyttdytymiselle (Romer, 2025).

1.3 Kehityksellisen kielihdirion yhteys masennus- ja ahdistusoireisiin

Tutkimusten mukaan DLD:hen liittyy kohonnut riski erilaisiin psyykkisiin oireisiin, kuten
masennukseen ja ahdistukseen (Yew & O’Kearney 2013). Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
lapsuuden kielelliset vaikeudet ovat yhteydessd ahdistuneisuushéiridihin ja muihin mielenterveyden

héiridihin (Beitchman ym., 2001; Law ym., 2009). Pitkittdistutkimukset viittaavat siihen, ettad



DLD:n ja internalisoivien oireiden yhteys ei rajoitu pelkéstddn lapsuuteen, vaan tdma yhteys voi

jatkua my0s nuoruus- ja aikuisidsséd (Yew & O’Kearney 2013; Lim & Lum 2024).

Vaikka DLD:n ja masennus- seki ahdistusoireiden vélinen yhteys on tunnistettu useissa
tutkimuksessa, sen tarkempi luonne ja taustamekanismit eivét ole vield selvid (Yew & O’Kearney,
2013). Nadin ollen tarvitaan lisdd tutkimusta tekijoisté, jotka selittdvit psyykkisten oireiden
ilmenemistd DLD:n yhteydessd. Aiemmassa kirjallisuudessa on esitetty useita mekanismeja, jotka
selittavat kielellisten vaikeuksien ja psyykkisten oireiden vélistd yhteyttd. Yksi mahdollinen
hankaloittaa tunteiden ilmaisemista seké toisten viestien ymmaértamistd, mikd voi johtaa
vadrinymmarryksiin ja vaikeuksiin sosiaalisissa suhteissa (Durkin & Conti-Ramsden, 2010; Forrest
ym., 2021). Liséksi esimerkiksi koulukonteksti voi vaikuttaa DLD:n ja masennus- sekd
ahdistusoireiden viliseen yhteyteen, silld oppiminen ja koulusuoriutuminen perustuvat vahvasti

kielellisiin taitoihin (esim. Nation, 2005; Yew & O'Kearney, 2013; Leonard 2014).

Liséksi 1an merkitystd psyykkisten oireiden ilmenemisessi on olennaista tarkastella, silld lapsuuden
ja nuoruuden kehitysvaiheisiin liittyy erilaisia vaatimuksia ja haasteita, jotka voivat vaikutttaa
oireiden ilmenemiseen ja etenemiseen. Néin ollen idn huomioiminen on olennaista kielellisten
vaikeuksien psyykkisten vaikutusten ymmaértdmisessa lapsilla ja nuorilla (Yew & O’Kearney 2013;

Conti-Ramsden & Botting 2008).

1.4 Tutkimuksen tavoitteet

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella kehityksellisen kielihdirion
yhteyttd lasten ja nuorten masennus- ja ahdistusoireisiin. Tarkastelemme, millaista tutkimusnéyttod
aiheesta on saatavilla ja millaisena yhteys DLD:n ja psyykkisen oireilun vélilld ilmenee aiemmassa
kirjallisuudessa. Liséksi tavoitteena on tarkastella in vaikutusta masennus- ja ahdistusoireiden

ilmenemiseen lapsilla ja nuorilla, joilla on DLD.

Tutkimuksemme pyrkii kokoamaan yhteen keskeisid havaintoja siitd, miten kielelliset vaikeudet
voivat olla yhteydessa lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Samalla tavoitteena on jésentdd,
ja tunnistaa mahdollisia jatkotutkimuksen kannalta keskeisid teemoja. Haluamme tuottaa
kokonaiskuvan DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden vélisestd yhteydestd. Tdmédn systemaattisen

katsauksen tuottama tieto on keskeistd niiden lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta,



joilla on DLD. Lisddntynyt ymmarrys DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden vélisestd yhteydesti
voi tukea vaikeuksien varhaisempaa tunnistamista, oikea-aikaisen tuen kohdentamista seké lasten ja

nuorten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmista.

Viimeisin meta-analyysi emotionaalisten- ja kdyttdytymisen oireiden yhteydestd kehitykselliseen
kielihdirioon on julkaistu vuonna 2013 (Yew & O’Kearney, 2013). Tamén jdlkeen on julkaistu
paljon lisdé tutkimusta aiheeseen liittyen ja haluamme koota ajankohtaisemman tutkimustiedon
tulokset yhteen. Lisdksi Yew’n ja O’Kearneyn (2013) tutkimuksessa on kdytetty vanhempaa termid
SLI, joten haluamme tdssd katsauksessa tarkastella tutkimusnaytt6d nykyisen (DLD) késitteen
viitekehyksessa kéyttden ajantasaisempaa termid. Aiemman meta-analyysin jdlkeen on julkaistu
my0s toinen meta-analyysi (Lim & Lum, 2024), jossa puolestaan tutkittiin sitd, miten lapsuudessa
esiintyvat kielelliset vaikeudet ovat yhteydessé aikuisuudessa koettuihin mielenterveysongelmiin.
Tama korostaa tarvetta ajantasaiselle katsaukselle, joka keskittyy erityisesti lasten ja nuorten
mielenterveyden oireisiin DLD:n yhteydessé. Lisdksi pyrimme katsauksemme avulla tunnistamaan

mahdollisia aukkoja nykyisessi tutkimustiedossa.

Tutkimuksen padkysymykset:

1. Missd madrin kehityksellinen kielihdirié on yhteydessé lasten ja nuorten masennusoireisiin?
2. Missd miirin kehityksellinen kielihdirié on yhteydessé lasten ja nuorten ahdistusoireisiin?

3. Muuttuuko tdmé yhteys ian mukaan?

Ensimmadinen hypoteesimme on, ettd kehityksellinen kielihdirid on yhteydessi kohonneeseen
masennusoireiluun lapsilla ja nuorilla. Toinen hypoteesimme on, ettd kehityksellinen kielihdirid
on yhteydessd kohonneeseen ahdistusoireiluun lapsilla ja nuorilla. Kolmas hypoteesimme on,
ettd masennus- ja ahdistusoireiden yhteys kehitykselliseen kielihdirioon muuttuu idn ja

vaatimustason kasvaessa.

2 Menetelmait

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tietokantahaku suoritettiin
05.02.2026 PubMed, Linguistics and Language Behaviour Abstracts ja PsycINFO -tietokannoissa.

Kyseiset tietokannat valittiin, koska niiden katsottiin soveltuvan parhaiten logopedian ja



psykologian alan tutkimuskirjallisuuden kartoittamiseen aiheeseemme liittyen. Tulokset rajattiin
vuoden 1999 jilkeen julkaistuihin tutkimuksiin tutkimustiedon ajantasaisuuden ja
vertailukelpoisuuden varmistamiseksi. Tietokantahauissa hakutulokset rajattiin otsikoihin ja

abstrakteihin.

Artikkelien sisdénottokriteerit olivat seuraavat: 1) Tutkimuksessa on tutkittu kehityksellisen
kielihdirion yhteyttd masennus- ja/tai ahdistusoireisiin, 2) tutkimuksessa on tutkittu lapsia tai nuoria
3) tutkimus on vertaisarvioitu ja 4) tutkimus on saatavilla joko englannin tai suomen kielella.
Tutkittavilla sai DLD:n ohella olla muitakin diagnooseja, edellyttien ettd tutkimuksen padpaino
kohdistui DLD:hen. Poissuljimme tutkimukset joissa: 1) ei kisitelty kehityksellisté kielihirioita, 2)
el mitattu masennus-, ahdistus- tai internalisoivia oireita, 3) menetelmina oli tapaustutkimus, 4)

késiteltiin padasiassa jotain muuta neurokehityksellistd héirioté tai 5) koko teksti ei ollut saatavilla.

Hakulausekkeessa kéytettiin seuraavia hakusanoja: ("Developmental language disorder"* OR DLD
OR "Specific language impairment"* OR SLI OR "Kehityksellinen kielihdirio") AND (child* OR
adolescen* OR youth* OR laps*) AND (depress* OR anxiet* OR masen* OR ahdistu*®).
Tutkimusten siséllyttdminen katsaukseen on kuvattu vuokaaviona kuvassa 1. Hakutuloksena
artikkeleita 16ytyi tietokannoista yhteensd 148. Nama artikkelit kdytiin 1dpi sokkoutetusti Ryaan-
ohjelmalla otsikoiden ja tiivistelmien perusteella, ilman tietoa toisen arvioijan tekemistéd valinnoista.
Kaksoiskappaleiden poistamisen jdlkeen artikkeleita jai jiljelle 98. Tamén jalkeen kokonaistekstien
tarkasteluun jai 33 artikkelia. Artikkelit luettiin ldpi ja lopulliseen katsaukseen valikoitui 16

artikkelia.



Kuva 1. Vuokaavio tutkimusten sisdllyttimisestd katsaukseen.
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2.2 Aineiston luokittelu

Seuraavassa vaiheessa katsaukseen sisdltyvid artikkeleita luettiin tarkemmin lipi ja samalla luotiin
tyoskentelytaulukko, johon keréttiin systemaattisen katsauksen kannalta olennaisimmat tiedot:
tutkimuksen tekijdt ja julkaisuvuosi, maa, tutkittavien ikd, otoskoko, tutkimusasetelma, DLD:n
médrittelytapa, ahdistus- ja masennusoireiden mittarit, keskeiset tulokset, ién vaikutukseen liittyvit

tulokset ja mahdolliset vilittavat tekijat.

3 Tulokset

3.1 Tutkimuksen aineisto

Tadman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd DLD:n yhteyttd lasten ja
nuorten masennus- ja ahdistusoireisiin sekd tarkastella miten ik vaikuttaa vélittdvana tekijand tdhin
1lmi6on. Lopulliseen katsaukseen valikoitui 16 artikkelia, joissa otoskoko vaihteli 16 ja 6387

vilill4, poislukien meta-analyysit (Yew & O’Kearney, 2013; Lim & Lum, 2024). Artikkelit on
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julkaistu vuosien 2008 ja 2025 vililla. 15 tutkimusta oli kvantitatiivisia ja yksi kvalitatiivinen
(Burnley ym., 2023 I). Lisdksi yhdessi artikkelissa oli kvantitatiivisen datan lisdksi kerdtty myds
kvalitatiivista tutkimustietoa (Burnley ym., 2023 II). Valtaosa tarkastelluista tutkimuksista oli
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa DLD- ryhmén lapsia ja nuoria vertailtiin
tyypillisesti kehittyneisiin verrokkeihin. Yhdessa tutkimuksessa tyypillisesti kehittyneiden
kontrolliryhmi puuttui ja keskityttiin sen sijaan vertailemaan SLI:n kahta eri alatyyppid (Maggio
ym., 2014).

Aineistoomme sisiltyi viisi artikkelia (Conti-Ramsden & Botting, 2008; Wadman ym., 2011 I;
Wadman ym., 2011 II; Yew & O’Kearney, 2013; Maggio ym., 2014), joissa kehityksellisesta
kielihdiriostd kédytetddn englanninkielistd termié ”Specific Language Impairment” (SLI) ja
kymmenen artikkelia (van den Bedem ym., 2018; Ozcebe ym., 2020; Forrest ym., 2021; Toseeb
ym., 2023; Burnley ym., 2023 I; Burnley ym., 2023 II; Koyuncu ym., 2024; Ahufinger ym., 2025;
Forrest ym., 2025; Kocaman ym., 2025), joissa kdytetddn termid ~’Developmental Language
Disorder” (DLD). Yhdessa artikkelissa (Lim & Lum, 2024) kdytetdan ndiden sijaan termeji
“developmental language problems” seki “history of language problems”. Olemme varmistaneet,
ettd kaikissa tutkimuksissa termeilld viitataan kuitenkin samaan ilmi66n tarkastelemalla tutkimusten
osallistujakriteerejd, kielellisten vaikeuksien mééritelmié seké tutkimuksissa kaytettyjd diagnostisia

kuvauksia.

Tutkimusten osallistujat oli rekrytoitu terveydenhuollosta, puheterapiapalveluista, kouluista,
ailemmista tutkimuksista ja internetin vilitykselld. Osalla tutkittavista oli diagnosoitu DLD
useimmiten varhaislapsuudessa ja osalla oli merkittavid kielellisid haasteita, jotka ndkyivit
tutkimuksissa kéytettyjen kielellisten testien tuloksissa. Kaikki katsauksemme artikkelit keskittyivit
DLD:n tutkimiseen, mutta tutkimuksen kohde vaihteli internalisoivien oireiden ja vilittdvien
tekijoiden osalta. Tutkimuksista suurin osa tutki seké ahdistus- ettd masennusoireita tai yleisesti
emotionaalisia vaikeuksia (11/16), osa tutki ainoastaan masennusoireita (van den Bedem ym., 2018;
Koyuncu 2024) ja osa ainoastaan ahdistusoireita (Wadman ym., 2011 (I); Burnley ym., 2023 II;

Kocaman ym., 2025). Tutkimuksen aineisto on esitetty tarkemmin Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto ja tulokset.

Tutkimus Maa Otos- Ik Tutkimus- DLD:n méirittely Ahdistus- /masennus- Ryhmien viililld Ryhmien vililld Iin ja vilittivien tekijoiden
koko asetelma oireiden mittarit tilastollisesti tilastollisesti vaikutus tuloksiin
merKitsevi ero merKkitsevi ero
masennusoireissa ahdistusoireissa
Conti-Ramsden Iso- n=263 15—  Poikittainen - Osallistujat - MFG Kylla Kylla -
& Botting 2008  Britannia 16 v rekrytoitu - CMAS-R
erityisluokilta.
- CELF-R
- PIQ
- ICD-10 poissulku
periaatteet
Wadman Iso- n=>56 11-  Poikittainen - CELF-4 - SADS - Kylla Heikommat itsearvioidut
2011 (D) Britannia 15v - PIQ sosiaalisen hyviksynnin
- ICD-10 poissulku pisteet ennustivat
periaatteet suurempaa sosiaalista
ahdistusta.
Wadman 2011 Iso- n=181 16—  Pitkittdinen - SLI diagnoosi - MFQ Kylla Kylla Ian myota SLI-ryhmaélla
(I1) Britannia 17v varhais- - CMAS-R masennusoireet vihenivét
lapsuudessa. - SDQ merkitsevésti vuoden
- ICD-10 poissulku aikana.
periaatteet
- CELF-R
- WISC-I
Yew & Australia n=2086 (meta- 3-12  Pitkittdinen -Diagnoosi tai - Diagnoosi tai Kylla Kylla -
O’Kearney analyysi) v oireiden oireiden
2013 vaikeusasteen vaikeus-
mittari. asteen mittari
- ICD-10 poissulku
periaatteet
Maggio 2014 Argentiina n=114 2-7  Poikittainen - ICD-10 poissulku - CBCL - - Esikouluikéisilld
v (ei verrokki- periaatteet tyypillisin oire
ryhmai) - Potilashistorian vetdytyneisyys.
analysointi Vanhemmilla lapsilla
- Gardner’s masentuneisuus
ROWPVT ahdistuneisuus ja
- ITPA-3 sosiaaliset ongelmat.
van dem Bedem  Alankoma n=328 8-16  Pitkittdinen - DLD-diagnoosi - CDI Kylla - Masennusoireissa DLD-
2018 at v (DSM-4 kriteerit)

lapsilla pientd laskua
mittauspisteiden edetessa.
Murehtiminen ja oireiden
ilmaiseminen
eksternalisoivalla
kaytokselld oli yhteydessd
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korkeampiin

masennusoireisiin.
Ozcebe 2020 Turkki n=068 2-4  Poikittainen - ICD-10 poissulku - CBCL Kylla Kylla -
v periaatteet
- DDSTII
- TEDIL-3
Forrest 2021 Iso- n=>51 11-  Poikittainen - DLD-diagnoosi - RCMAS Kylla Kylla -
Britannia 18v - ICD-10 poissulku - MFQ vanhempien vanhempien
periaatteet - WEMWBS arviossa / Ei arviossa / Ei
- SDQ lasten lasten
arvioissa arvioissa
Toseeb 2023 Iso- n = 6387 7-16  Pitkittdinen - CCC-2 - SDQ Kylla Kylla DLD voi liséta alttiutta
Britannia v - CNRep - PGSs mielenterveyden oireille,
- WOLD (Polygenic erityisesti silloin kun
Scores) geneettinen riski niille on
korkea.
Burnley 2023 Iso- n=16 6-12  Laadullinen - DLD-diagnoosi - Haastattelu - - Haastateltujen
@D Britannia v kokemusten mukaan
epavarmuuden sietdimisen
vaikeus, negatiivinen
ajattelu ja huono itsetunto
yllapitdd ahdistusta DLD-
lapsilla.
Burnley 2023 Iso- n=107 6-12  Poikittainen - DLD-diagnoosi - SEB- - Kylla Vaikeus sietdd
1) Britannia v - ICD-10 poissulku vaittiméat epavarmuutta ja
periaatteet - SCAS-P samanlaisuuden tarve
- Haastattelut toimivat DLD:n ja
ahdistusoireiden
valittédvina tekijoina.
Koyuncu 2024 Turkki n=_82 3-6  Poikittainen - TEDIL-3 - CDSS Kylla - -
v - DDST-I
(poissulku)
Lim & Lum Australia  n=13 022 (meta- 19—  Pitkittdinen - Diagnoosi tai - Diagnoosi tai Ei Kylla Lapsuuden kielelliset
2024 analyysi) 34v oireiden oireiden vaikeudet olivat
vaikeusasteen vaikeus- yhteydessi aikuisuudessa
mittari asteen mittari koettuihin
mielenterveysongelmiin.
Ahufinger 2025 Espanja n=210 5-13  Poikittainen - DLD-diagnoosi - CBCL Kylld Kylld DLD-lapsilla enemmén
v - CELF-4/CELF-5 sosiaalisia ongelmia, joka
- CLS voi mahdollisesti olla
- RLS (osalla) valittidva tekija
- NIVQ (poissulku) emotionaalisille oireille.
Kocaman 2025 Turkki n=229 3-6  Poikittainen - DLD-diagnoosi - PAS - Kylld DLD-lapsilla ahdistus
v - DSM-5 kriteerit - SCBE-30 liittyi sosiaalisiin
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- DDST-II

vaikeuksiin. DLD-
ryhméssé parempi
kielellisten taitojen taso

heikensi yhteytta
ahdistukseen.
Forrest 2025 Iso- n=>50 11-  Poikittainen - DLD-diagnoosi - SDQ Kylla Kylla Yhteyttd sosiaalisen
Britannia 18 v - Vanhemman/ - WEMWBS vanhempien ymmarryksen ja
puheterapeutin - RCMAS arviossa / Ei internalisoivien oireiden
raportti - MFG lasten valilld ei 10ydetty.
- SAS-A arvioissa
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3.2 Tutkimuksessa kdytetyt mittarit

Tutkimuksissa kaytettiin yhteensé neljdétoista eri mittaria masennus- ja ahdistusoireiden
arvioimiseksi. Suurimmassa osassa tutkimuksesta mittareina kéytettiin standardoituja
kyselylomakkeita, joilla arvioitiin masennus-, ahdistus- ja/tai internalisoivia oireita (Conti-Ramsden
& Botting, 2008; Wadman ym., 2011 [; Wadman ym., 2011 II; Maggio ym., 2014; van den Bedem
ym., 2018; Ozcebe ym., 2020; Forrest ym., 2021; Toseeb ym., 2023; Koyuncu ym., 2024; Ahufinger
ym., 2025; Forrest ym., 2025) Kocaman ym., 2025). Lisdksi kahdessa tutkimuksessa hyddynnettiin
haastatteluja (Burnley ym., 2023 I; Burnley ym., 2023 II). Yhdessi tutkimuksessa kdytettiin
kyselylomakkeen liséksi geneettistd mittaria (Toseeb ym., 2023). Osassa tutkimuksista arvio
perustui ainoastaan lapsen tai nuoren itsearvioon, osassa pelkéstdin vanhemman arvioon, ja osassa
hyddynnettiin molempia. Mittarit koostuivat tyypillisesti viittdmistd, joihin vastattiin Likert-

asteikolla ja pisteet kuvasivat oireiden mairéa tai vaikeusastetta.

Seitsemadssé tutkimuksessa pelkéstiddn vanhempi taytti kyselylomakkeen (Maggio ym., 2014;
Ozcebe ym., 2020; Toseeb ym., 2023; Burnley ym., 2023 II; Kouyncu ym., 2024; Ahufinger ym.,
2025; Kocaman ym., 2025). Kolmessa tutkimuksessa vain nuori taytti kyselylomakkeen (Wadman
ym., 2011 I; Wadman ym., 2011 II; van den Bedem ym., 2018). Kolmessa tutkimuksessa seka
lapsi/nuori ettd vanhempi téytti kyselylomakkeita (Conti-Ramsden & Botting 2008; Forrest ym.,
2021; Forrest ym., 2025). Kuitenkin kahdessa tutkimuksessa nuorten ja vanhempien kédytossé oli
keskendén eri mittarit (Forrest ym., 2021; Forrest ym., 2025). Tutkimuksissa, joissa hyodynnettiin
haastattelua, haastateltiin vanhempia (Burnley ym., 2023 I; Burnley ym., 2023 II). Toisessa
tutkimuksessa hyddynnettiin myos viiden DLD-aikuisen lapsuusmuistoja (Burnley ym., 2023 I).

Tuloksissa ei ollut havaittavissa mitdén mittareihin liittyvid systemaattisia eroja.

3.2.1 Masennusoireiden mittarit

Aineiston tutkimuksissa masennusoireita mitattiin yhteensd kahdeksalla eri mittarilla, lukuun
ottamatta meta-analyysejd, joiden kdyttdmid mittareita ei tarkastella erikseen. Néistd mittareista
kolme mittasi pelkéstdéin masennusoireita ja viisi yleisemmin internalisoivia oireita tai
mielenterveyttd. Suurin osa kdytetyistd mittareista oli kyselylomakkeita, joissa vastaaminen perustui
Likert-asteikkoon. Pisteet Likert-asteikolla kuvasivat oireiden mééraa tai vaikeusastetta.
Korkeammat pistemaérat viittasivat useimmiten suurempaan oireiluun, mutta joissakin mittareissa

pisteet saattoivat kuvata myds parempaa hyvinvointia. Muutama mittari sisilsi myds muun
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tyyppisid vastausmuotoja kuin Likert-asteikko. Yhdessé tutkimuksessa (Burnley ym., 2023 I)
kéytettiin aineistonkeruumenetelméné haastattelua, joten siitd ei saatu numeerisia tuloksia.
Aineistoon siséltyvissd meta-analyyseissa masennusoireita oli mitattu kuudella (Lim & Lum, 2024)

ja kahdeksalla eri mittarilla (Yew & O’Kearney, 2013).

Toinen yleisimmin kdytetty masennusoireiden mittari oli Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), jota kaytettiin yhteensa neljdssa tutkimuksessa (Wadman ym., 2011 II; Forrest ym., 2021;
Toseeb ym., 2023; Forrest ym., 2025). SDQ koostuu 25 viittdmasti, jotka jakautuvat viiteen osa-
alueeseen: 1. tunne-eldmaén oireet 2. kdytdsoireet 3. hyperaktiivisuus/tarkkaamattomuus 4.
vertaissuhdeongelmat ja 5. prososiaaliset taidot. SDQ-kyselylomakkeen voi tiayttdd vanhempi,
opettaja tai nuori itse ja sen jokainen vaittdma arvioidaan kolmiportaisella asteikolla (Goodman,
1997). SDQ-mittarissa korkeat pistemdarit viittaavat padsadntoisesti suurempiin psyykkisiin ja
kayttdytymiseen liittyviin vaikeuksiin, lukuun ottamatta prososiaalista osiota (Hughes, 2007).
Kyseinen mittari mittaa siis yleisesti psyykkistd hyvinvointia, joten aineistossamme
masennusoireita pystyttiin mittaamaan epédsuorasti SDQ- mittarin eri osa-alueiden avulla

(Goodman, 1997).

Aineiston tutkimuksissa hyodynnettiin SDQ-mittarin osa-alueita vaihtelevasti. Yleisimmin
tarkasteltiin tunne-eldmaé- ja vertaissuhdeongelmia (esim. Forrest ym., 2021; 2025), kun taas osa
tutkimuksista sisdllytti analyysiin myods kdytosoireet ja hyperaktiivisuuden (Toseeb ym., 2023;
Wadman ym., 2011). Kolmessa tutkimuksessa, joissa kéytettiin SDQ-mittaria, kyselylomakkeen
taytti vanhempi (Forrest ym., 2021; Toseeb ym., 2023; Forrest ym., 2025) ja yhdessa tutkimuksessa
nuori itse (Wadman ym., 2011 II).

My6s The Mood and Feelings Questionnaire (MFQ)- mittaria kaytettiin neljdssé eri tutkimuksessa
masennusoireiden mittaamisessa (Conti-Ramsden & Botting 2008; Wadman ym., 2011 II; Forrest
ym., 2021; Forrest ym., 2025). MFQ on kyselylomake, jolla arvioidaan lasten ja nuorten
masennusoireita ja sen viittimat arvioidaan kolmiportaisella asteikolla. Kyselylomake koostuu
véittdmistd, jotka kuvaavat mielialaa ja masennukseen liittyvid oireita, kuten surullisuus,
kiinnostuksen puute, visymys ja negatiiviset ajatukset (Angold ym., 1995). MFQ:sta on kaksi
versiota: pitkd versio, jossa on 33 véittimaa ja lyhyt versio, jossa on 13 véittim&4 (Thabrew ym.,
2018). Aineiston kahdessa tutkimuksessa hyddynnettiin MFQ-mittarin pitk&a versiota (Conti-
Ramsden & Botting, 2008; Wadman ym., 2011 II) ja kahdessa lyhyttéd versiota (Forrest ym., 2021;
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Forrest ym., 2025). Kolmessa tutkimuksessa MFQ- kyselylomakkeen tdytti pelkéstddn nuori itse ja
yhdessi tutkimuksessa (Conti-Ramsden & Botting 2008) seké lapsi ettd vanhempi.

Kolmessa tutkimuksessa kdytettiin Child Behaviour Checklist (CBCL) mittaria masennusoireiden
mittaamisessa (Maggio ym., 2013; Ozcebe ym., 2020; Ahufinger ym., 2025). CBCL on
kyselylomake, joka arvioi lapsen tai nuoren kdyttdytymista ja tunne-eldmaii ja koostuu 99—113
vaittdmasta riippuen versiosta (Achenbach, 2003). Jokainen viittdma arvioidaan kolmiportaisella
Likert-asteikolla (Pandolfi ym., 2012). Aineistomme tutkimuksissa CBCL-mittarin viittimien
lukumadira vaihteli. Vaittiméat mittaavat sosiaalista toimintakykya ja arjen sujumista seki
internalisoivia psyykkisid oireita, kuten ahdistusta, masennusta ja vetdytymisté ja eksternalisoivia
oireita, kuten aggressiivisuutta ja tarkkaavuusongelmia (Achenbach, 2003). Aineistomme

tutkimuksissa CBCL-kyselylomakkeen tdytti aina vanhempi.

Kahdessa tutkimuksessa hyodynnettiin The Warwick- Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWBS) mittaria masennusoireiden mittaamiseen (Forrest ym., 2021; Forrest ym., 2025).
WEMWRBS on itsearviointilomake, joka arvioi thmisen positiivista henkistd hyvinvointia ja
psyykkistd hyvinvointia (Stewart-Brown ym., 2009). Aineistomme tutkimuksissa WEMWBS-
kyselylomakkeen tdytti siis aina lapsi/nuori itse. WEMWBS sisdltdd 14 viittdméaa, jotka arvioivat
kuinka henkil6 on kokenut kyseisen asian viimeisen kahden viikon aikana (Stewart-Brown ym.,
2009). Viittdmat arvioidaan viisiportaisella Likert-asteikolla. WEMWBS ei mittaa suoraan
masennusoireita, mutta mittarin tulokset ovat kuitenkin yhteydessa psyykkiseen pahoinvointiin,

miki ilmenee negatiivisena korrelaationa masennusoireiden kanssa (Tennant ym., 2007).

Van den Bedem ja kumppanit (2018) hyddynsivit tutkimuksessaan Child Depression Inventory
(CDI) mittaria masennusoireiden mittaamisessa. CDI on itsearviointikysely, jolla arvioidaan
masennusoireiden voimakkuutta lapsilla ja nuorilla (Kovacs, 1992). Van den Bedemin ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa lapsi/nuori tdytti CDI-lomakkeen itse. CDI- mittarissa on 27
véittdmad, joihin vastataan kolmiportaisella Likert-asteikolla (Logan ym., 2013). Van den Bedemin
ja kumppaneiden tutkimuksessa itsemurhaa késittelevé véittdma jétettiin pois, lasten mahdollisen
jarkyttymisen vilttimiseksi. CDI osoittaa kohtalaista tai hyvaa reliabiliteettia ja rakennevaliditeettia

eri ikdryhmisséd (Kovacs,1992).

Child Depressive Symptoms Assessment Scale (CDSS) mittaria kéytettiin yhdessé tutkimuksessa

masennusoireiden mittaamiseen (Koyuncu ym., 2024). CDSS arvioi lasten ja nuorten
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masennusoireita 56 véittiman ja 8 ulottuvuuden avulla, jotka kisittelevdt muun muassa
sopeutumattomuutta objektiiviseen todellisuuteen, aggresiivisuutta ja somatisaatiota. Vaittdmiin
vastataan vanhemman toimesta viisiportaisella Likert-asteikolla (Erol ym., 2020). My6s Koyuncun

ja kumppaneiden tutkimuksessa CDSS- kyselylomakkeen taytti vanhempi.

Sosioemotionaalisiin- ja kdyttdytymisen (SEB) vaikeuksiin liittyvid binddrisid vaittimia
hyddynnettiin mittarina yhdessa tutkimuksessa (Burnley ym., 2023 II). SEB- véittdmat sisdlsivat
vdittdmid muun muassa lapsen tunteiden sddtelyn haasteisiin, itsetuntoon, vetdytymiseen ja
sosiaalisiin tilanteisiin liittyen ja vanhempi vastasi niihin kylld/ei- vastauksilla. Vaittdmat oli

muokattu aiemman kvalitatiivisen tutkimuksen pohjalta.

3.2.2 Ahdistusoireiden mittarit

Aineiston tutkimuksissa ahdistusoireita mitattiin yhteensa yhdellétoista eri mittarilla, lukuun
ottamatta meta-analyysejd, joiden kiyttdmia mittareita ei tarkastella erikseen. Ndistd mittareista
kuusi mittasi pelkdstdén ahdistusoireita ja viisi yleisemmin internalisoivia oireita tai
mielenterveyttd. Lisdksi yhdessd tutkimuksessa on kéytetty numeeristen mittareiden ohella
laadullista haastattelua ahdistusoireiden tarkastelemiseen (Burnley ym., 2023 II). Aineistoon
siséltyvissd meta-analyyseissi oli kdytetty yhteensi seitsemdd (Yew & O’Kearney, 2013) ja viittd
(Lim & Lum, 2024) erilaista mittaria ahdistusoireiden mittaamiseen. Sekd masennus- ettad
ahdistusoireita oireita arvioivat mittarit (SDQ, CBCL, WEMWBS ja SEB-viittimét) on kasitelty

tarkemmin osiossa 3.2.1.

Yleisimmin kéytetty ahdistusoireiden mittari oli SDQ), jota kéytettiin yhteensé neljissa eri
tutkimuksessa (Wadman ym., 2011 II; Forrest ym., 2021; Toseeb ym., 2023; Forrest ym., 2025).
Suurimmassa osassa kdytetyistd mittareista korkeammat pistemaérat viittasivat voimakkaampiin
ahdistus- tai muihin psyykkisiin oireisiin. Poikkeuksena oli hyvinvointia mittaava WEMWBS, jossa
korkeammat pistemaérit kuvastavat parempaa psyykkistd hyvinvointia. Aineiston tutkimuksissa
kdytettiin pddosin mittareita, jotka perustuivat Likert-tyyppisiin vidittdmiin, joita arvioitiin 3—5

portaisilla asteikoilla.

Kahdessa tutkimuksessa (Conti-Ramsden & Botting, 2008; Wadman ym., 2011 II) ahdistusoireiden
mittarina kéytettiin Children's Manifest Anxiety Scale (CMAS-R) -mittaria, joka mittaa lapsen tai

nuoren itse raportoimia ahdistusoireita, kuten huolestuneisuutta, pelkoja ja fysiologisia ahdistuksen
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tunteita (White & Farrell, 2001). Molemmissa tutkimuksissa kyselyyn vastasi lapsi tai nuori itse,

minka lisdksi Conti-Ramsdenin ja Bottingin (2008) tutkimuksessa vastaajana oli myds vanhempi.

Kahdessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli sosiaalinen ahdistus, jota mitattiin Social
Avoidance and Distress Scale (SADS) -mittarilla (Wadman ym., 2011 I) seké Social Anxiety Scale
for Adolescents (SAS-A) -mittarilla (Kocaman ym., 2025). Niiden mittareiden pistemé&érat
heijastavat sosiaalisen ahdistuksen keskeisié piirteitd, kuten sosiaalisissa tilanteissa koettua
epamukavuutta, pelkoa negatiivisesta arvioinnista seké sosiaalisten tilanteiden vélttelyd (Watson &

Friend, 1969; La Greca & Lopez, 1998). Néissd mittareissa vastaajana toimi lapsi tai nuori itse.

Lapsen tai nuoren itseraportoimaa ahdistusta mitattiin myds The Revised Children’s Manifest
Anxiety Scale (RCMAS)- mittarilla, joka oli kiytossa kahdessa tutkimuksessa (Forrest ym., 2021;
Forrest ym., 2025). Sekd RCMAS- ettd SADS-mittareita oli kéytetty Likert-tyyppisind versioina,
joissa vaittdmii arvioitiin neliluokkaisella asteikolla (esim. ‘never—always’), vaikka mittarit on alun

perin kehitetty dikotomisiksi.

Vanhemman raportoimia ahdistusoireita mitattiin kahdella mittarilla: Spence Children’s Anxiety
Scale — Parent version (SCAS-P) (Burnley ym., 2023 II) ja The Preschool Anxiety Scale (PAS)
(Kocaman ym., 2025). SCAS-P ja PAS ovat samantyyppisid vanhemman arvioon perustuvia,
Likert-asteikkoon pohjautuvia ahdistusmittareita, jotka mittaavat lapsen tai nuoren monimuotoisia
ahdistusoireita (Chorpita ym., 2000; De Caro ym., 2025). Kocamanin ja kumppaneiden (2025)
tutkimuksessa kaytettiin lisdksi Social Competence and Behavior Evaluation (SCBE-30) mittaria,
jonka alaskaala ahdistus — vetdytyminen” mittaa ahdistusoireita. SCBE-30 on vanhempien tai
opettajan tiyttdma arviointimittari, jolla mitataan esiopetusoikdisten lasten sosiaalista kompetenssia
ja kayttdytymisen sddtelyd kuusiportaisella Likert-asteikolla (Kocaman ym., 2025). Tutkimuksessa
kédytetyn turkinkielisen version validiteetti ja reliabiliteetti on vahvistettu aiemmassa tutkimuksessa

(Corapg1 ym., 2010).

3.2.3 DLD:n médrittelyyn kéytetyt mittarit

Suurimmassa osassa aineistomme tutkimuksista DLD:n méérittelyyn kédytettiin useiden eri
mittareiden ja diagnostisten kriteerien yhdistelmid (Conti-Ramsden & Botting 2008; Wadman ym.,
2011 I; Wadman ym., 2011 (II); Yew & O’Kearney 2013; Maggio ym., 2014; Ozcebe ym., 2020;
Koyuncu 2024; Ahufinger ym., 2025; Kocaman ym., 2025). Kielellisten taitojen arviointiin
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kaytettiin yhteensd yhdekséa erilaista mittaria (CELF-R, ROWPVT, ITPA-3, TEDIL-3, CCC-2,
CNRep, WOLD, CLS & RLS). Niistd kdytetyin oli CELF-R, jota kéytettiin yhteensé neljéssé eri
tutkimuksessa (Conti-Ramsden & Botting 2008; Wadman 2011 ym., I; Wadman ym., 2011 II;
Ahufinger ym., 2025). Nailla testeilld kartoitettiin laajasti kielen ymmartdmisté, tuottamista,
sanavarastoa ja pragmaattisia taitoja, eli kielellisten haasteiden vaikeusastetta. Mittareiden avulla

pyrittiin selvittiméan, poikkeaako lapsen tai nuoren kielellinen kehitys tyypillisestd ikdtasosta.

Lisédksi normaalin dlykkyystason varmistamiseen kaytettiin aineistomme tutkimuksissa yhteensa
neljdi erilaista mittaria, joista yleisin oli DDST, jota kiytettiin kolmessa tutkimuksessa (Ozcebe
ym., 2020; Koyuncu ym., 2024; Kocaman ym., 2025). Kahdessa tutkimuksessa (Conti-Ramsden &
Botting 2008; Wadman ym., 2011 I) kdytettiin PIQ-mittaria, yhdessda (Wadman ym., 2011 IT) WISC-
[II-mittaria ja yhdessd (Ahufinger ym., 2025) NVIQ-mittaria normaalin dlykkyyden tason
varmistamiseksi. Ndiden mittareiden avulla poissuljettiin esimerkiksi kehitysvamma tai muu laaja-
alainen poikkeama kehityksessi, joka voisi selittdi kielelliset haasteet DLD:n sijaan. Mittareiden
ohella useissa tutkimuksissa hyddynnettiin DLD:n méadrittelyssé kansainvilisid diagnostisia
kriteerejd (ICD-10 ja DSM-5) tai valmiiksi asetettua DLD-diagnoosia tutkimuksen
sisddnottokriteerind (Wadman ym., 2011 II; Yew & O'Kearney 2013; Maggio ym., 2014; Ozcebe
ym., 2020; Forrest ym., 2021; Burnley ym., 2023 II; Kocaman ym., 2025; van dem Bedem ym.,
2018; Burnley ym., 2023 I; Lim & Lum, 2024; Ahufinger ym., 2025; Forrest ym., 2025). DLD:n

médrittelytavat on esitetty tutkimuksittain Taulukossa 1.

DSM-5- ja ICD-10-luokitusten mukaiset DLD:n diagnostiset kriteerit edellyttivit, ettd lapsen
kielelliset taidot ovat selvésti ikdtasoa heikommat suhteessa hinen yleiseen kognitiiviseen
kehitykseensd. Vaikeudet voivat ilmetd puheen tuottamisessa, ymmaértimisessd tai molemmissa,
esimerkiksi rajoittuneena sanavarastona, lauserakenteiden puutteellisuutena tai kielen
ymmartdmisen haasteina (First, 2013; Norbury ym., 2016; Bishop ym., 2017). Liséksi héirion tulee
alkaa varhaiskehityksen aikana, eikd hiiriotd voida selittdd paremmin muilla tekijoilla, kuten
kuulovammalla, neurologisella sairaudella, dlylliselld kehitysvammalla, laaja-alaisella
kehityshdirioll4 tai riittdmattomalla kielelliselld altistuksella (First, 2013; Norbury ym., 2016;
Bishop ym., 2017).
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3.3. Masennusoireiden ja DLD:n yhteys

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen tutkimuskysymys oli, missd maérin
DLD on yhteydessa lasten ja nuorten masennusoireisiin. Aineistoomme valituista 16 tutkimuksesta
yhteensd 13 tutkimusta mittasi lasten ja nuorten masennusoireita. Kahdessa ndistd mitattiin
pelkéstddn masennusoireita (van den Bedem ym. 2018; Koyuncu ym., 2024) ja yhdessitoista
yleisesti emotionaalisia tai internalisovia oireita (Conti-Ramsden ym., 2008; Wadman ym., 2011 II;
Yew & O’Kearney, 2013; Maggio ym., 2014; Ozcebe ym., 2020; Forrest ym., 2021; Toseeb ym.,
2023; Burnley ym., 2023 I; Lim & Lum, 2024; Ahufinger ym., 2025; Forrest ym., 2025). Kaikissa
tutkimuksissa verrattiin tyypillisesti kehittyneiden ja DLD-ryhmin vilisié eroja, lukuun ottamatta

kahta tutkimusta, jossa vertailuryhmia ei ollut (Maggio ym., 2014; Burnley ym., 2023 I).

Toisesta aineistomme meta-analyysistéd 10ytyi tilastollisesti merkitsevd ero DLD- ja
verrokkiryhmien vililtd internalisoivissa oireissa, mika viittaa myds korkeampiin masennusoireisiin
(Yew & O’Kearney ym., 2013). Toinen meta-analyysi osoitti, ettd lapsuuden kielivaikeudet olivat
yhteydessd kohonneeseen masennusoireiden riskiin aikuisuudessa, mutta yhteys oli vain melkein
tilastollisesti merkitsevd masennusoireiden osalta (Lim & Lum, 2024). Niiden tulosten liséksi
aineiston yhdekséssi tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero masennusoireissa DLD-
ja verrokkiryhmén vililld (Conti-Ramsden & Botting, 2008; Wadman ym., 2011 II; van den Bedem
ym., 2018; Ozcebe ym., 2020; Forrest ym., 2021; Toseeb ym., 2023; Koyuncu ym., 2024; Ahufinger
ym., 2025; Forrest ym., 2025). Kahdessa tutkimuksessa e1 ollut kontrolliryhmaé, minka vuoksi
masennusoireiden tilastollisesti merkitsevid eroja ei voitu arvioida eikd DLD:n ja internalisoivien

oireiden vilistd yhteyttd tarkastella numeerisesti (Maggio ym., 2014; Burnley ym., 2023 I).

Suurimmassa osassa tutkimuksista hyddynnettiin vain vanhemman arviota masennusoireiden
mittaamisessa, eikd huomioitu lapsen/nuoren itsearviointia. Niisséd kaikissa tutkimuksissa 10ydettiin
tilastollisesti merkitsevi ero masennusoireissa DLD- ja verrokkiryhmien vililtd (Ozcebe ym., 2020;
Toseeb ym., 2023; Kouyncu ym., 2024; Ahufinger ym., 2025). Kolmessa tutkimuksessa
hy6dynnettiin sekd vanhemman ettd lapsen/nuoren itsearviointeja (Conti-Ramsden & Botting 2008;
Forrest ym., 2021; Forrest ym., 2025). Kahdessa ndistd DLD-ryhmalla oli tilastollisesti
merkitsevisti enemmaén internalisoivia oireita vanhempien arvioiden mukaan, mutta nuorten
itsearvioissa ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd masennusoireiden osalta, vaikka DLD-ryhma
raportoikin korkeampia keskiarvoja (Forrest ym., 2021; Forrest ym., 2025). Conti-Ramsdenin ja
Bottingin (2008) tutkimuksessa seké lasten ettd vanhempien arvioinneissa havaittiin tilastollisesti

merkitsevi ero ryhmien vililld masennusoireiden osalta.
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Kahdessa pitkittiistutkimuksessa masennusoireita tarkasteltiin eri iképisteissi nuorten
itsearvioineilla (Wadman ym., 2011 II; van den Bedem ym., 2018). Wadman ja kumppanit (2011 II)
havaitsivat SLI- ryhméssé 16-vuotiaana tilastollisesti merkitsevisti enemmén masennusoireita kuin
verrokeilla, mutta 17 vuoden iképisteessd ryhmien vilinen ero ei ollut enda tilastollisesti
merkitsevd, joka viittaa idn myoté tapahtuvaan masennusoireiden laskuun. Toisessa tutkimuksessa
masennusoireita esiintyi koko seurannan ajan DLD-ryhmalla tilastollisesti merkitsevésti enemman,

vaikka masennusoireiden todettiin vdhenevan idn myo6td (van den Bedem ym., 2018).

Kahdessa tutkimuksista ei ollut mukana tyypillisesti kehittyneiden vertailuryhmaa (Maggio ym.,
2014; Burnley ym., 2023 I). Maggio ja kumppanit (2014) tarkastelivat pelkéstdin SLI- lapsia yhtend
ryhména sekd SLI:n eri alatyypeissé (ekspressiivinen ja sekamuotoinen). Lisédksi osallistujat jaettiin
kolmeen ikdryhmédan (infant, kindergarten ja school). Tutkimuksessa havaittiin internalisoivaa
oireilua noin puolella lapsista, joka viittaa siihen, ettd internalisoiva oireilu on yleista tissa
ryhméssad. Internalisoivat oireet olivat 1dhes puolet yleisempid verrattuna eksternalisoiviin oireisiin.
Erityisesti kouluikiisilld esiintyi masennusoireita, kun taas esikouluikdisilld yleisin oire oli

vetdytyminen (Maggio ym., 2014).

Aineistomme laadullisessa tutkimuksessa (Burnley ym., 2023 1) haastatteluaineisto viittasi siihen,
ettd lapsilla, joilla on DLD, esiintyy masennukselle altistavia tekijoitd, kuten negatiivisia
ajattelumalleja, matalaa itsetuntoa ja sosiaalista vetdytymistd. Tutkimuksessa haastateltiin lapsia ja
aikuisia, joilla on DLD seki heiddn vanhempiaan. Sekd vanhemmat ettd aikuiset korostivat

internalisoivien oireiden merkitysta keskeisend intervention kohteena lapsuudessa.

3.4 Ahdistusoireiden ja DLD:n yhteys

Tédmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toinen tutkimuskysymys koski sitd, missd madrin
DLD on yhteydessé lasten ja nuorten ahdistusoireisiin. Mukaan valituissa tutkimuksissa ahdistusta
tutkittiin erikseen kolmessa tutkimuksessa (Wadman ym., 2011 I; Burnley ym., 2023 II; Kocaman
ym., 2025) ja yhdessétoista osana yleisesti emotionaalisten tai internalisoivien oireiden tarkastelua
(Conti-Ramsden ym., 2008; Wadman ym., 2011 II; Yew & O’Kearney, 2012; Maggio ym., 2014;
Ozcebe ym., 2020; Forrest ym., 2021; Toseeb ym., 2023; Burnley ym., 2023 I; Lim ym., 2024;
Ahufinger ym., 2025; Forrest ym., 2025). Kahta tutkimusta (Maggio ym., 2014; Burnley ym., 2023
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I), lukuun ottamatta, kaikissa néissé tutkimuksissa verrattiin oireita tyypillisesti kehittyneiden ja

DLD-ryhmén vililla. Tutkimusten paédtulokset on esitetty tarkemmin Taulukossa 1.

Kaikissa kahdessatoista tutkimuksessa, joissa verrattiin DLD- ja verrokkiryhmid, havaittiin
tilastollisesti merkitsevisti enemmain ahdistusoireita DLD-ryhmalld (Wadman ym., 2011 I; Burnley
ym., 2023 II; Kocaman ym., 2025; Conti-Ramsden ym., 2008; Wadman ym., 2011 II; Yew &
O’Kearney, 2012; Ozcebe ym., 2020; Forrest ym., 2021; Toseeb ym., 2023; Lim ym., 2024;
Ahufinger ym., 2025; Forrest ym., 2025). Yhdessa néistd tutkimuksista vanhempien arvioimat
ahdistusoireet olivat tilastollisesti merkitsevasti korkeampia DLD-ryhmassé, mutta lasten

itsearvioinneissa vastaavaa tilastollisesti merkitsevéa eroa ei kuitenkaan havaittu (Forrest ym.,

2021).

Maggion ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan SLI lasten kdyttdytymis- ja
emotionaalisia ongelmia sen kahdessa eri alatyypissi (ekspressiivinen ja sekamuotoinen) ilman
tyypillisesti kehittyneiden kontrolliryhma4. Naisté lapsista internalisoivia oireita havaittiin noin
puolella. Aineiston laadullisessa tutkimuksessa (Burnley ym., 2023 1) DLD liittyi lisdéntyneisiin

negatiivisiin tunne-eldman kokemuksiin haastateltujen kokemusten perusteella.

3.5 Idn vaikutus DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden yhteyteen

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kolmas tutkimuskysymys oli, muuttuko DLD:n ja
lasten/nuorten masennus- ja ahdistusoireiden yhteys idn mukaan. Aineistoomme valituista
tutkimuksista seitseméssi idn vaikutusta masennus- ja ahdistusoireisiin oli mahdollista arvioida
joko suoraan tai tutkimusten muiden analyysien perusteella (Wadman ym., 2011 II; Yew &
O’Kearney, 2013; Maggio ym., 2014; van den Bedem ym., 2018; Toseeb ym., 2023; Lim & Lum,
2024; Ahufinger ym., 2025).

Aineistomme molemmat meta-analyysit osoittivat, ettd kielelliset vaikeudet ennustavat lisdéntyvia
internalisoivia oireita (Yew & O’Kearney, 2012; Lim & Lum, 2024). Toisen meta-analyysin tulosten
perusteella varhaiset kielelliset vaikeudet ennustavat tilastollisesti merkitsevésti lisddntynytta
internalisoivien oireiden riskid myohemmassé idsséd (Yew & O’Kearney, 2012). Toisessa meta-
analyysissa puolestaan havaittiin, ettd lapsuudessa todetut kielelliset vaikeudet olivat yhteydessa

heikompaan mielenterveyteen aikuisuudessa (Lim & Lum, 2024). Yhteys oli tilastollisesti
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merkitsevi ahdistusoireiden osalta, kun taas masennusoireiden osalta yhteys oli ldhelld tilastollista

merkitsevyyttd (Lim & Lum, 2024).

Kahdessa tutkimuksessa havaittiin masennusoireiden vihenemistd idn myo6td DLD-ryhmissé
(Wadman ym., 2011 II; van den Bedem ym., 2018). Wadmanin ja kumppaneiden (2011 II)
tutkimuksen tulosten mukaan ahdistusoireiden taso ei muuttunut idn myo6té, kun taas
masennusoireissa todettiin tilastollisesti merkitsevdd vihenemistd nuorilla, joilla on DLD, 16 ja 17
ikdvuoden mittauspisteiden vililld. My06s van den Bedem ja kumppanit (2018) havaitsivat
masennusoireissa pientd laskua DLD-ryhmésséd mittauspisteiden edetessd. Tyypillisesti

kehittyneiden ryhméssé vastaavaa laskua ei havaittu (van den Bedem ym., 2018).

Kolmessa tutkimuksessa iéllé ei havaittu vaikutusta DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden
yhteyteen (Maggio ym., 2014; Toseeb ym., 2023; Ahufinger ym., 2025). Ahufinger ja kumppanit
(2025) havaitsivat, ettd i4lld ei ollut tilastollisesti merkitsevéd vaikutusta masennus- ja
ahdistusoireisiin, mutta muun muassa sosiaalisten ongelmien vakavuuden havaittiin vihenevén idn
myotd. Toseebin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa idllé ei havaittu tilastollisesti merkitsevad
vaikutusta DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden yhteyteen. Siitd huolimatta lapsilla, joilla on
DLD todettiin korostunut riski pitkikestoiseen ja korkeatasoiseen mielenterveysoireiluun
lapsuudesta nuoruuteen verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin. Maggio ja kumppanit (2014)
havaitsivat, ettd internalisoivien oireiden kokonaismaara ei eronnut iin mukaan, mutta oireiden
ilmenemismuodot vaihtelivat idn mukaan siten, ettd esikouluikéisilld korostui vetiytyneisyys, kun
taas vanhemmilla lapsilla esiintyi enemmén masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja sosiaalisia

ongelmia.

3.6 DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden mahdolliset vélittavét tekijét

Suurimmassa osassa aineiston tutkimuksista tarkasteltiin osana analyysia my0s valittdvia tekijoité,
jotka voivat selittdd DLD:n sekd masennus- ja/tai ahdistusoireiden vilistd yhteyttd. Kuudessa
tutkimuksessa vilittdvia tekijoitd ei kuitenkaan tutkittu tai késitelty tarkemmin (Conti-Ramsden &
Botting 2008; Yew & O’Kearney, 2013; Ozcebe ym., 2020; Koyuncu ym., 2024; Lim & Lum, 2024;
Ahufinger ym., 2025). Mahdollisina vélittdvind tekijoind tutkittiin tai tarkasteltiin sosiaalisia taitoja
tai sosiaalista kompetenssia, sosiaalista hyvéksyttavyyttd, kaverisuhdeongelmia, kielellisten taitojen
tasoa, DLD:n alatyyppid, oireiden ilmaisutapaa ja psykologisia tekijoitd, kuten kyvyttdmyyttd sietdd

epavarmuutta.
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Useassa tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalisiin suhteisiin ja taitoihin liittyvid tekijoitd. Wadmanin ja
kumppaneiden (2011 I) tutkimuksessa tutkittiin SLI:n yhteyttd sosiaaliseen stressiin, joka voitiin
tulkita sosiaaliseksi ahdistukseksi tutkijoiden maaritelméan perusteella. Lisdksi siind mitattiin
nuorten kokemusta omista sosiaalisista taidoista sekd sosiaalisesta hyvéksyttdvyydesta.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd heikommat itsearvioidun sosiaalisen hyvéksynnén pisteet ennustivat
suurempaa sosiaalista ahdistusta SLI-nuorilla. Toisessa tutkimuksessa (Wadman ym., 2011 II)

havaittiin kaverisuhdeongelmien ennustavan 16-vuoden ikdpisteessd samanaikaisia masennusoireita

SLI-nuorilla.

Myds kolmessa muussa tutkimuksessa tutkittiin sosiaalisia taitoja tai sosiaalista kompetenssia
DLD:n ja ahdistus- ja/tai masennusoireiden vélittdvéna tekijanid (Forrest ym., 2021; Kocaman ym.,
2025; Forrest ym., 2025). Forrestin ja kumppaneiden (2021) mukaan erityisesti
vertaissuhdeongelmat toimivat keskeisend vélittdvana tekijand DLD:n ja emotionaalisten
vaikeuksien vililld, mutta yhteys oli vahva vain vanhempien raportoimana. Kocamanin ja
kumppaneiden (2025) tutkimus osoitti, ettd lapsilla, joilla on DLD, ahdistus liittyy erityisesti
heikompiin sosiaalisiin taitoihin. Sen sijaan Forrestin ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa
sosiaalinen ymmarrys ei toiminut vilittdvana tekijané internalisoiville oireille. Ahufingerin ja
kumppaneiden (2025) tutkimuksessa ei varsinaisesti mitattu vélittdvié tekij6itd, mutta DLD-
ryhmaéssé havaittiin enemman sosiaalisia ongelmia kuin verrokeilla, miké viittaa mahdolliseen

yhteyteen internalisoiviin oireisiin.

Yhdessi tutkimuksessa (van den Bedem ym., 2018) havaittiin, ettd murehtiminen ja oireiden
eksternalisoiva ilmaisutapa olivat yhteydessd korkeampiin masennusoireisiin. Masennusoireet olivat
puolestaan vahdisempid niilld, jotka pyrkivit aktiivisesti kdsitteleméddn ongelmiaan seka kayttivat
vilttelevid tunteidenkasittelystrategioita. Lisdksi DLD-ryhmaéssd semanttiset kielen ongelmat olivat
yhteydessa korkeampiin masennusoireisiin, mutta titd yhteyttd valitti kuitenkin taipumus kayttaa
eksternalisoivia tunteidenkasittely strategioita. Toseebin ja kumppaneiden (2023) geneettinen
tutkimus puolestaan osoitti, ettd polygeeniset pisteet (PGS), jotka kuvaavat geneettisti alttiutta
yleisille psykiatrisille hdiridille, ennustivat mielenterveyden vaikeuksia sekd DLD- etté
verrokkiryhmissé. Tulosten mukaan DLD saattoi kuitenkin joissakin tapauksissa lisété alttiutta
mielenterveyden oireille erityisesti niilld lapsilla, joilla geneettinen riski oli korkea. Burnleyn ja
kumppaneiden (2023 II) tutkimuksessa havaittiin, ettd kyvyttomyys sietdd epavarmuutta seké tarve

samanlaisuuteen ja rutiineihin vilittivét tdysin DLD-diagnoosin ja ahdistusoireiden vilistd yhteytta.
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Yhdessé tutkimuksessa tarkasteltiin DLD:n alatyypin vaikutusta internalisoiviin oireisiin ja
havaittiin, ettd sekamuotoinen SLI (ongelmia sekd puheen tuottamisessa ettd vastaanottamisessa) oli
yhteydessa laajempiin internalisoiviin ongelmiin (Maggio ym., 2014). Kocamanin ja kumppaneiden
(2025) tutkimuksessa havaittiin, ettd parempi kielellinen taso heikensi yhteyttd ahdistusoireisiin.
Lisdksi Burnley ja kumppaneiden (2023 I) laadullisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd
epavarmuuden sietimisen vaikeus, negatiivinen ajattelu ja huono itsetunto ylldpitéé ahdistusta

haastateltujen kertoman mukaan.

4 Pohdinta

Tamaén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella DLD:n yhteytté lasten ja
nuorten masennus- ja ahdistusoireisiin sekd ién vaikutusta tdhén yhteyteen. Aiemman
tutkimuskirjallisuuden perusteella oletuksena oli, ettd DLD on yhteydessé lisddntyneisiin masennus-
ja ahdistusoireisiin (Yew & O’Kearney 2013). Lisdksi oletuksena oli, ettd idlld voi olla vaikutusta
oireiden ilmenemiseen ja muuttumiseen, vaikka aiemmissa tutkimuksissa iéin vaikutuksesta on saatu
vaihtelevia tuloksia (Wadman ym., 2011 II; Yew & O’Kearney 2013; van den Bedem ym., 2018;
Lim & Lum, 2024).

4.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Katsauksemme ensimmaiinen tutkimuskysymys koskee sitd, missd maéarin DLD on yhteydessi
lasten ja nuorten masennusoireisiin. Toinen tutkimuskysymys koskee DLD:n yhteyttd lasten ja
nuorten ahdistusoireisiin. Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd DLD on yhteydessa lisdéntyneisiin
masennus- ja ahdistusoireisiin lapsilla ja nuorilla. Aineiston tutkimuksissa ahdistusoireita esiintyi
johdonmukaisesti enemmén lapsilla ja nuorilla DLD- ryhmissa verrattuna verrokkiryhmiin. Ero
havaittiin kaikissa kahdessatoista ahdistusoireita koskevassa tutkimuksessa, joissa vertailtiin DLD-
ja verrokkiryhmid. My6s masennusoireissa havaittiin enemmaén oireilua DLD-ryhmissé ldhes
kaikissa aineistomme tutkimuksissa, joissa tarkasteltiin masennusoireita. Yhdessd meta-analyysissa
(Lim & Lum, 2024) ero masennusoireissa DLD- ja verrokkiryhmien vilill4 ei ollut tilastollisesti
merkitsevd, mutta kuitenkin ldhelld sitd. Kyseisessd meta-analyysissa tarkasteltiin kuitenkin
lapsuudessa koettujen kielellisten vaikeuksien yhteyttd aikuisuuden mielenterveyden ongelmiin,

mika poikkeaa timén katsauksen ndkokulmasta. Tamé voi selittdd miksi masennusoireita koskevat

26



tulokset ovat ristiriidassa muiden tdhén katsaukseen sisdltyvien tutkimustulosten kanssa.

Ahdistusoireiden osalta ero oli kuitenkin kyseisessd meta-analyysissa tilastollisesti merkitseva.

Péaédsdantoisesti katsauksemme tulokset ovat siis ensimmadisen hypoteesimme ja aiemman
tutkimusndyton mukaiset: DLD on yhteydessd kohonneeseen masennus- ja ahdistusoireiluun
lapsilla ja nuorilla. Tutkimustulokset ovat myos yhtenevid viimeisimmén aiheestamme tehdyn meta-
analyysin kanssa (Yew & O’Kearney, 2013), jonka myos siséllytimme aineistoomme. Néin ollen
voidaan todeta, etté kielelliset vaikeudet ndyttaytyvit merkittdvana riskitekijana psyykkisen

hyvinvoinnin kannalta.

Tuloksissa esiintyi kuitenkin hieman vaihtelua liittyen iternalisoivien oireiden arvioitsijaan. Osassa
tutkimuksista internalisoivia oireita arvioitiin sekd lasten tai nuorten itsearvioina ettd vanhempien
arvioina (Forrest ym., 2021; Forrest ym., 2025; Conti-Ramsden & Botting, 2008). Kahdessa niisté
vanhemmat raportoivat DLD-ryhmélld enemmin internalisoivia oireita kuin kontrolliryhmalld, kun
taas lasten tai nuorten itsearvioissa ryhmien vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (Forrest
ym., 2021; Forrest ym., 2025). Toisessa ndistd tutkimuksista kyseinen ero koski kuitenkin

pelkéstddn masennusoireita (Forrest ym., 2025).

4.2 Tan vaikutus masennus- ja ahdistusoireiden yhteyteen DLD- lapsilla ja nuorilla

Kolmas tutkimuskysymyksemme koskee idn merkitystd DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden
yhteyteen. Ikda tarkasteltiin osana DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden yhteyttd yhteensa
seitseméssd aineistomme tutkimuksista (Wadman ym., 2011 II; Yew & O’Kearney, 2013; Maggio
ym., 2013; van den Bedem ym., 2018; Toseeb ym., 2023; Lim & Lum, 2024; Ahufinger ym., 2025).
Yleisesti ndista tutkimuksista saatujen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd varhaiset kielelliset
vaikeudet ennustivat masennus- ja ahdistusoireita myohemmassé idssd. Masennusoireiden osalta
havaittiin kuitenkin kahdessa pitkittdistutkimuksessa iin myo6té tapahtuvaa vihenemistd (Wadman

ym., 2011 II; van den Bedem ym., 2018).

Lisdksi aineiston toisessa meta-analyysissd havaittiin, ettd lapsuuden kielelliset vaikeudet ovat
yhteydessa tilastollisesti merkitsevésti suurempiin ahdistusoireiisiin aikuisuudessa (Lim & Lum,
2024). Aikuisuudessa koettujen masennusoireiden osalta ero DLD- ja verrokkiryhmien vililla ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevid. Koska osassa aineistomme tutkimuksia saatiin viitteitd

siitd, ettd masennusoireet saattavat vihentyi eri mittauspisteissd lapsuuden ja nuoruuden aikana
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(Wadman ym., 2011 II; van den Bedem ym., 2018) on mahdollista, ettd masennusoireet saattavat
lievittyd idn myotd aikuisuuteen asti. Tdmé voisi viitata siihen, etté kielellisten vaikeuksien vaikutus
masennusoireisiin lievittyisi idn myd6td, esimerkiksi sopeutumisen tai kompensaatiokeinojen
kehittymisen seurauksena. Ahdistusoireiden osalta ei havaittu samankaltaista laskevaa trendia

aineistoon siséltyvissd tutkimuksissa.

Kolmessa tutkimuksessa iélld ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta DLD:n ja
masennus- ja ahdistusoireiden yhteyteen (Maggio ym., 2014; Toseeb ym., 2023; Ahufinger ym.,
2025). Toisin sanoen ndissd tutkimuksissa masennus- ja ahdistusoireita esiintyi yhtd paljon kaikissa
ikdryhmissi tai mittauspisteissa lapsilla ja nuorilla. Ndma tulokset viittaavat siihen, etti
mielenterveyden haasteet saattavat liittyd DLD:hen itsessdén eivitka ole pelkdstédén sithen
reaktiivisesti syntyvid, koska oireita esiintyi samassa médrin eri ikdryhmissé, jopa taaperoikéisilla.
Naisté tutkimuksista yhdessé havaittiin lisdksi korkeampi riski DLD-ryhméssé, korkeatasoiseen
pitkdkestoiseen mielenterveys oireiluun (Toseeb ym., 2023). Yhdesté tutkimuksesta saatiin myos
viitteitd idn vaikutuksesta internalisoivien oireiden ilmenemismuotoon DLD-lapsilla siten, etté
esikouluikdisilld korostui vetdytyneisyys, kun taas kouluikiisilld masentuneisuus, ahdistuneisuus ja

sosiaaliset ongelmat (Maggio ym., 2014).

Ikdén liittyvat tulokset eivit siis olleet tdysin johdonmukaisia. Tulosten vaihtelua voi selittdd
esimerkiksi se, ettd tutkimuksissa kdytettiin erilaisia mittareita ja arvioijina toimivat joko lapsi/nuori
tai vanhempi. Niissé tutkimuksissa, joissa havaittiin masennusoireiden vihenemisté
mittauspisteiden edetessd (Wadman ym., 2011 II; van den Bedem ym., 2018), oli psyykkisten
oireiden kyselyn tayttdjana lapsi/nuori itse, kun taas muissa tutkimuksissa kyselyn taytti vanhempi.

Havainto viittaa siihen, ettd arvioijan rooli saattaa vaikuttaa tuloksiin.

Tamén katsauksen tulokset ikdén liittyen olivat siis osin linjassa kolmannen hypoteesimme kanssa,
jonka mukaan masennus- ja ahdistusoireiden yhteys DLD:hen muuttuu ién ja vaatimustason
kasvaessa. Aineiston tutkimuksista saatiin joitakin viitteitd siitd, ettd masennusoireet saattavat
helpottaa lapsilla/nuorilla, joilla on DLD, iin mydta ja, ettd oireet saattavat ilmetd eri tavoin eri
ikdisilld lapsilla. Ikddn liittyvat tutkimustulokset olivat kuitenkin vaihtelevia eri tutkimusten valilla,
ja 1dn vaikutuksesta internalisoivien oireiden kehityskulkuun DLD-lapsilla ja -nuorilla tarvitaan
lisdd tutkimusta. Tieto oireiden ilmenemismuodoista ja voimakkuudesta eri ikdvaiheissa on erityisen
tarkedd kliinisestd ndkokulmasta, jotta tuki voidaan kohdentaa oikea-aikaisesti ja oireiden

tunnistamista tehostaa.
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4.3 Mahdolliset selittaviat mekanismit

Téhén kirjallisuuskatsaukseen siséltyvissd tutkimuksissa tutkittiin myds joitakin mahdollisia
selittdvid mekanismeja DLD:n ja internalisoivien oireiden yhteyteen liittyen. Tulokset nédihin
mekanismeihin liittyen olivat osittain vaihtelevia. Keskeisiksi mahdollisiksi selittdviksi tekijoiksi
nousivat erityisesti sosiaalisiin suhteisiin liittyvit vaikeudet (Wadman ym., 2011 I; Wadman ym.,
2011 IT; Forrest ym., 2021; Kocaman ym., 2025; Forrest ym., 2025). Ndiden tutkimusten perusteella
muun muassa heikompi sosiaalinen hyvéksyntd, vertaissuhdeongelmat ja puutteelliset sosiaaliset
taidot nédyttiytyivit keskeisind tekijoind, jotka olivat yhteydessa lisddntyneeseen sosiaaliseen
stressiin ja emotionaalisiin vaikeuksiin. Kaikki tutkimukset eivit tukeneet sosiaalisten tekijoiden
valittdvaa roolia yksiselitteisesti (Wadman ym., 2011 I; Wadman ym., 2011 II; Forrest ym., 2021;
Kocaman ym., 2025; Forrest ym., 2025).

Sosiaalisen toimintakyvyn liséksi tarkastelun kohteeksi nousivat erilaiset psykologiset tekijat.
Psykologisista tekijoistd esimerkiksi murehtiminen, negatiivinen ajattelu, matala itsetunto seka
vaikeus sietdd epdvarmuutta olivat yhteydessd suurempiin oireisiin (van den Bedem ym., 2018;
Burnley ym., 2023 [; Burnley ym., 2023 II). My®os kielellisilld tekijoilld oli merkitystd. Vaikeammat
kielelliset ongelmat ja laaja-alaisempi DLD olivat yhteydessd suurempiin psyykkisiin vaikeuksiin,
kun taas paremmat kielelliset taidot nédyttivéit suojaavan erityisesti ahdistukselta (Maggio ym., 2014;
Kocaman ym., 2025). Lisdksi yhdessé tutkimuksessa saatiin viitteita siitd, ettd geneettinen alttius
yleisille psykiatrisille hdiridille voi lisété riskid mielenterveyden oireille DLD:n yhteydessé (Toseeb

ym., 2023).

Kokonaisuudessaan selittdvistd tekijoistd tarvitaan vield lisdd kattavampaa tutkimusta, jotta
voitaisiin tehdd tarkempia pddtelmié niiden vaikutuksesta DLD:n ja masennus- ja ahdistusoireiden
yhteyteen. Nykyinen tutkimus viittaa sithen, ettd yhteydet saattavat olla monimutkaisia, eikd
yksittdinen tekijd todennédkoisesti selitd 1lmiotd yksindén. Aineistomme tutkimuksissa on myos
kisitelty laajasti erilaisia selittdvid tekijoitd ja kdytetty erilaisia mittareita niiden mittaamisen, mikéa

vaikeuttaa tulosten vertailua.

4.4 Tulosten kliininen merkitys

Tamaén kirjallisuuskatsauksen perusteella DLD néyttda olevan yhteydessa lisdéntyneisiin

internalisoiviin oireisiin, mika saa tukea myds aineistomme meta-analyysien tuloksista (Yew &
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O’Kearney 2013; Lim & Lum, 2024). Tulokset siis korostavat tarvetta huomioida kielellisten
vaikeuksien lisdksi myds lasten ja nuorten psyykkinen hyvinvointi. Pelkké kielellisten taitojen
arviointi ei siis ole riittdvad, vaan tarkastelun tulisi olla kokonaisvaltaisempaa ja keskittyd myos

psyykkisen hyvinvoinnin arviointiin.

DLD:n ja internalisoivien oireiden vilinen yhteys on merkittidva kliininen riskitekiji lapsille ja
nuorille, joilla on DLD. Tdmai korostaa sitd, ettd psyykkinen oireilu voi jadda helposti tunnistamatta,
jos huomio kohdistuu ensisijaisesti kielellisiin vaikeuksiin. Liséksi osa tutkimuksista osoitti, ettd
oireiden havaitseminen riippuu arvioijasta, mika viittaa siihen, ettd pelkkd yhden arvioijan nikemys

el valttdmattd anna riittivad kuvaa lapsen tilanteesta (Forrest ym., 2021; Forrest ym., 2025).

Kéytinnossi niiden lasten ja nuorten, joilla on DLD, psyykkisti oireilua tulisi seurata ja seuloa
tasaisin viliajoin, jotta mahdolliset riskit voidaan tunnistaa ajoissa. Varhainen tunnistaminen tulisi
olla keskeisessd asemassa, silld hoitamattomat kielelliset ja pyykkiset vaikeudet voivat kasaantua ja
vaikuttaa lasten ja nuorten hyvinvointiin merkittavasti pitkilla aikavélilla. Aineistomme
tutkimuksissa jopa 2—3-vuotiailla lapsilla DLD- ryhméssé havaittiin olevan enemmén
internalisoivia oireita verrattuna tyypillisesti kehittyneiden ryhmiin (Ozcebe ym., 2020; Koyuncu
ym., 2024; Kocaman ym., 2025). Tdmén perusteella masennus- ja ahdistusoireita olisi perusteltua
alkaa arvioida DLD lapsilla jo varhain ennen kouluikdd, jotta tukitoimet voidaan kdynnistia ajoissa.
My0s aiempi tutkimusndytto viittaa siihen, ettd varhainen interventio on keskeisté lasten
mielenterveyden tukemisessa ja voi olla vaikuttavampaa kuin my6hemmin toteutettu tuki lasten

aivojen neuroplastisuuden vuoksi (Luby, 2010).

Puheterapiassa, koulussa ja muissa terveydenhuollon palveluissa tulisi siis kiinnittdd erityisesti
huomiota niiden lasten ja nuorten mielenterveyden haasteisiin, joilla on DLD. Erityisesti
puheterapiassa tulisi kielellisten harjoitusten ohella kiinnittdd huomiota myos lapsen psyykkisiin
tarpeisiin. Lisdksi tulisi huomioida lapsen ja perheen tukitoimien merkitys osana kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tukemista lapsilla ja nuorilla, joilla on DLD. Kaikki tima lisdksi korostaa tirkeytta
ammattilaisten valiselle yhteistyodlle, jossa moniammatillinen tiimi tarkastelee lapsen
kokonaisvaltaista hyvinvointia kokonaisuutena huomioiden seka kielellisen kehityksen ettad

psyykkisen hyvinvoinnin.
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4.5 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Taman kirjallisuuskatsauksen vahvuutena voidaan pitidd systemaattista toteutustapaa sekd useiden
eri tietokantojen kayttod, mika lisdd aineiston kattavuutta. Systemaattisuutta lisddvét myos
etukdteen madritellyt sisdéin- ja poissulkukriteerit sekd sokkoutettu artikkelien valinta, joka vihentad
valintaharhaa. Luotettavuutta lisdd my0s se, ettd tutkimuksessa on ollut mukana kaksi arvioijaa
alusta loppuun. Liséksi mukaan valikoituneet tutkimukset olivat vertaisarvioituja ja melko

ajantasaisia, miké tukee tulosten luotettavuutta.

Toisaalta tutkimukseen liittyy myos rajoituksia. Aineiston koko jdi melko pieneksi ja tutkimusten
vililld oli paljon vaihtelua esimerkiksi kdytettyjen mittareiden, tutkimusasetelmien, DLD statuksen
médrittelyn ja internalisoivien oireiden arvioitsijoiden (lapsi vs. vanhempi) osalta, miké vaikeuttaa
tulosten vertailua. Tutkimuksissa kéytettiin useita erilaisia internalisoivien oireiden mittareita, jotka
poikkeavat toisistaan muun muassa siind, kuinka laajasti ne kattavat kohdeilmion ja mille oireille ne
ovat herkkid. Ndma erot voivat osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Tuloksissa ei kuitenkaan ollut
havaittavissa mitddn johdonmukaisia mittareihin liittyvid eroja. Myds DLD:n méérittdmiseksi
kaytettiin aineiston tutkimuksissa erilaisia keinoja, joka saattaa heikentda tulosten yleistettavyytta.
Toisaalta mittarien heterogeenisuutta voidaan pitdd myos vahvuutena, silld voidaan varmistua siiti,
ettd tulokset ovat samansuuntaisia huolimatta kéytetyisti mittarista. Liséksi pyrimme varmistamaan,
ettd tutkimuksissa kéytetyilld eri termeilld (DLD ja SLI) viitattiin kuitenkin samaan ilmidon, joka

lisda validiteettia.

Meta-analyyseja lukuun ottamatta, katsaukseen sisillytettyjen tutkimusten otoskoko vaihteli 16 ja
6387 vililld, mutta useimmissa tutkimuksissa otoskoko oli kuitenkin yli 100 (Conti-Ramsden &
Botting 2008; Wadman 2011 II; Maggio ym., 2014; van den Bedem ym., 2018; Toseeb ym., 2023;
Burnley ym., 2023 II; Ahufinger ym., 2025; Kocaman ym., 2025). Pienet otoskoot ovat DLD:ti
koskevissa tutkimuksissa kuitenkin tyypillisid, silld kyseessd on suhteellisen harvinainen,
alidiagnosoitu seka kliinisesti rajattu ilmio (St. Clair ym., 2023). On huomioitava, etti rajallinen

otoskoko voi heikentéd tilastollista voimaa ja tulosten yleistettavyytta.

Katsauksessa oli mukana seki pitkittiis- ettd poikittaistutkimuksia, mika saattaa heikentda tulosten
vertailtavuutta. Toisaalta eri tutkimustyyppien tulokset olivat keskendén samansuuntaisia, mika
vahvistaa havaintojen yleistettavyyttd tutkimusasetelmasta huolimatta. Liséksi kahdessa

tutkimuksessa hyodynnettiin laadullista haastatteluaineistoa (Burnley ym., 2023 [; Burnley ym.,
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2023 II), jonka tulokset tukivat méérallisid havaintoja. Tdma menetelmien vdlinen yhdenmukaisuus

lisda tulosten uskottavuutta.

Myos se, ettd osassa tutkimuksista oireita arvioitiin vanhempien arvioiden ja osassa lasten tai
nuorten itsearvioiden perusteella, voi vaikuttaa tuloksiin. Kahden tutkimuksen kohdalla lasten tai
nuorten itsearviot poikkesivat internalisoivien oireiden arvioinnissa vanhempien arvioista niin, etti
vanhemmat arvioivat oireita olevan enemmaén (Forrest ym., 2021; Forrest ym., 2025). Myds aiempi
tutkimus on osoittanut, ettd eri arvioijien vililld esiintyy usein merkittévia eroja, ja vanhempien ja
lasten arvioiden vélinen yhtenevyys on tyypillisesti vain matala tai kohtalainen (Bein ym., 2015;

Caqueo-Urizar ym., 2022).

Tamaén katsauksen osalta erot vanhempien ja lasten vilisissd arvioissa voivat osittain selittyé silla,
ettd kielihdiridisten lasten on mahdollisesti vaikeampi vastata kielellisiin kysymyksiin, joita
internalisoivien oireiden mittarit tyypillisesti sisdltdvat. Lapsilla, joilla on DLD, on tiedetysti
haasteita kielen ymmartdmisesséd sekd pragmatiikassa, mika voi vaikeuttaa esimerkiksi kysymysten
tulkintaa (Georgiou ym., 2023). Tulevissa tutkimuksissa tulisikin kiinnittdd huomiota siithen, ettd
lapset varmasti ymmaértdvit mittareissa esitetyt kysymykset. Tétd voidaan tukea esimerkiksi
esittamélld kysymykset mahdollisimman yksinkertaisessa muodossa ja mahdollisesti my0ds
suullisesti tai visuaalisesti kirjallisen liséksi, sekd antamalla lapselle mahdollisuus varmistaa

ymmaértaneensd kysymykset oikein.

4.6 Jatkotutkimuksen tarpeet

Tamin kirjallisuuskatsauksen perusteella kehityksellisen kielihdirion seka ahdistus- ja
masennusoireiden vélinen yhteys ndyttéisi olevan varsin johdonmukainen. Masennusoireiden osalta
tulokset kuitenkin vaihtelivat hieman, mika saattaa liittyd esimerkiksi arvioijaan tai suhteellisen
pieniin otoskokoihin (Forrest ym., 2021; Forrest ym., 2025; Lim & Lum, 2024). Jatkotutkimuksessa
on tarpeen tarkastella entistd systemaattisemmin mittausmenetelmien ja internalisoivien oireiden
arvioitsijan vaikutusta tuloksiin. Erityisesti tarvitaan tutkimuksia, joissa hyddynnetddn rinnakkain
sekd itsearvio- ettd vanhemman/opettajan tiyttimid arvioita mittareina, jotta saadaan tarkempi kuva
psyykkisestd oireilusta. Lisdksi katsauksemme tulokset korostavat pitkittdistutkimusten merkitysta,
silld etenkin masennusoireiden kehityskulusta saatiin vaihtelevia tuloksia. Timén perusteella
tarvitaan lisda pitkdkestoisia seurantatutkimuksia, joissa tarkastellaan oireiden kehityskulkuja eri

ikévaiheissa, joissa riski psyykkiselle oireilulle voi korostua.
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erityisesti sosiaalisiin suhteisiin ja sosiaaliseen kompetenssiin liittyvit tekijdt ndyttaytyivit
toistuvasti mahdollisina keskeisind mekanismeina DLD:n ja psyykkisen oireilun vililld (Wadman
ym., 2011 I; Wadman ym., 2011 II; Forrest ym., 2021; Kocaman ym., 2025; Ahufinger ym., 2025).
Naitd tekijoitd tulisi jatkossa tutkia tarkemmin, jotta voidaan erottaa, mitkd tekijét selittdvit yhteytta
ja mitkd mahdollisesti suojaavat siltd. Samoin kielellisten taitojen eri osa-alueiden ja taitotasojen

roolia psyykkisen oireilun taustalla tulisi tarkastella tarkemmin.

Tuloksemme viittaavat myds siihen, ettd DLD:n ja psyykkisen oireilun yhteys ei ole yksiselitteinen,
vaan siihen vaikuttavat useat yksilolliset ja ympéristoon liittyvét tekijit, kuten geneettinen alttius,
koulukonteksti ja vertaissuhteet (Wadman ym., 2011 (II); Forrest ym., 2021; Toseeb ym., 2023;
Kocaman ym., 2025). Jatkossa olisi tdrkedd hyodyntdd useita ja monipuolisia menetelmi sekd
monitieteellisid ndkdkulmia, joissa yhdistetddn esimerkiksi psykologisia, kielellisid ja biologisia

mittareita. Tima mahdollistaisi ilmion kokonaisvaltaisemman ymmaértamisen.

Lisdksi katsauksemme perusteella on selked tarve interventiotutkimuksille, joissa tarkastellaan
erilaisten tukikeinojen ja hoitomenetelmien vaikutusta kielellisiin vaikeuksiin ja psyykkiseen
oireiluun lapsilla ja nuorilla, joilla on DLD. Télla hetkelld tutkimus keskittyy pddasiassa yhteyksien
kuvaamiseen, mutta vihemman tiedetdin siitd, millaiset tukikeinot ovat tehokkaita ehkdisemaén tai

lievittdimaan psyykkistd oireilua DLD:n yhteydessa.

Lopuksi olisi tdrkedd kiinnittdd enemmaén huomiota siithen, miten DLD tunnistetaan ja miten se
huomioidaan mielenterveyspalveluissa. Toisaalta jatkossa olisi my0s tarpeen tutkia huomioidaanko
psyykkinen hyvinvointi riittdvésti puheterapiassa ja muissa kielellisissd palveluissa. Ndiden
ndkokulmien parempi huomioiminen voisi auttaa tarjoamaan lapsille ja nuorille oikea-aikaista ja

kokonaisvaltaisempaa tukea.

4.7 Yhteenveto
Témin kirjallisuuskatsauksen perusteella DLD on yhteydessi lasten ja nuorten lisdéntyneisiin

masennus- ja ahdistussoireisiin. Tulokset ahdistus- ja masennusoireista olivat yhtenevii,
masennusoireiden tulosten pienestd vaihtelusta huolimatta. Kaikki tutkimukset viittasivat

kohonneeseen oireilun riskiin.
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[lmion tarkempi luonne ja taustalla vaikuttavat mekanismit jadvit kuitenkin vield osin epdselviksi.
Erityisesti vélittdvien ja suojaavien tekijoiden roolia ei vield tunneta riittdvisti ja idn vaikutuksesta
saadut tulokset ovat osittain ristiriitaisia. Jatkossa tarvitaan liséa tutkimusta, jotta voidaan ymmartda
paremmin, mitka tekijat selittdvét psyykkisen oireilun ilmenemisté kehityksellisen kielihdirion

yhteydessd sekd miten titd kehitysté voitaisiin tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
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