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Esipuhe

Taman pro gradu -tyd on osa Kenguruperheet — ennenaikaisena syntyneen lapsen
aaniympadriston vaikutus kehitykseen -tutkimushanketta. Hankkeesta vastaavana l&ékérina
toimii LT Kaija Mikkola ja vastaavina tutkijoina toimivat prof. Vineta Fellman ja prof. Minna
Huotilainen. Hankkeeseen on saatu rahoitusta Stiftelsen Liv och Halsa, Signe ja Ane
Gyllenbergin sééatiolta. Tutkimushankkeella on HUS Naisten, lasten ja psykiatrian eettisen
toimikunnan puoltava lausunto (HUS:n asianumero 65/13/03/03/2012). Hankkeelle on
myonnetty tutkimuslupa HUS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon toimesta.

Haluan Kiittdd ohjaajiani PST. Eino Partasta ja PsT. Paula Virtalaa loistavasta ohjauksesta ja
asiantuntevista neuvoista. Kiitos avusta ja neuvoista musiikkiterapeutti (FM),
tohtorikoulutettava Kaisamari Kostilaiselle ja muille Kenguruperheet — ennenaikaisena
syntyneen lapsen aaniympériston vaikutus kehitykseen -hankkeen tyéryhmaén jasenille. Suurin
kiitos kuuluu Kenguruperheet — ennenaikaisena syntyneen lapsen aaniympériston vaikutus
kehitykseen —hankkeeseen osallistuneille lapsille ja heidan perheilleen, joita ilman tdma
tutkimus ei olisi mahdollinen. On ollut ilo tutustua teihin kaikkiin hurmaaviin

kengurunpoikasiin!
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1. Johdanto

Keskosuus eli ennenaikainen syntymé (ennen 37. raskausviikkoa) tai pieni syntymépaino (alle
2500 grammaa) aiheuttaa monenlaisia kehityksellisia riskeja yksilon elaméssa. Osin keskosten
kehitykselliset riskitekijéat ovat seurausta elinten kehittymattomyydesté (Saigal & Doyle, 2008),
mutta myds varhaisen kasvuympériston aiheuttamista riskitekijoista on kasvavaa néyttoa
(Lester ym., 2011). Varhain syntyneen keskosen kehitysympadristé on hyvin erilainen kuin
kohdussa taysiaikaiseksi kasvavan vauvan.

Kohtu onkin sikion kehityksen kannalta ihanteellinen ymparistd. Se tarjoaa ravintoa, lampdéa ja
suojaa seké sopivan rajoittuneen arsykeympériston aistien kehitykselle. Aidin kehon ja sikion
valilla olevat kudokset ja nesteet vaimentavat ympériston aanid ja suodattavat niistd korkeat
taajuudet pois, joten sikion kuulemat &aniarsykkeet ovat pédosin matalataajuisia ja
aanenvoimakkuudeltaan hiljaisia (Lahav & Skoe, 2014). Kovat ja korkeataajuiset aanet voivat
olla keskoselle vaarallisia aiheuttaen esimerkiksi sykkeen ja hengitystiheyden kiihtymista
(Wachman & Lahav, 2011). Aidin keho siis estaa sikiotd altistumasta hairitseville aanille ja
toisaalta tarjoaa matalataajuisia aaniarsykkeita (kuten aidin syke ja muut kohdun aanet), jotka
ovat sikion kehitykselle hyddyllisia (Doheny, Hurwitz, Insoft, Ringer, & Lahav, 2012). Taman
ihanteellisen  kehitysympadriston sijaan ennenaikaisen syntyman myotd normaalisti
kohdunsisdinen loppuraskauden kehitys tapahtuu sairaalaympdristossd, jossa on paljon
hairitsevia arsykkeitd, kuten laitteiden &ania ja kirkkaita valoja. Poikkeavan arsykeympaériston
lisaksi vastasyntyneiden tehohoidossa vanhemman ja vauvan valilla on usein vahemman
vuorovaikutusta ja kosketusta kuin terveen tdysiaikaisen vauvan ja vanhemman valilla.
Sairaalaympéristo voi aiheuttaa myos stressia ja ahdistusta vanhemmille, mika edelleen voi
hairitd keskosen ja vanhemman vuorovaikutusta ja siten aiheuttaa riskin keskosen
kognitiiviselle kehitykselle (Zelkowitz, Na, Wang, Bardin, & Papageorgiou, 2011). Onkin
luultavaa, ettd keskosen fysiologisen kehittymattomyyden lisdksi ndma ymparistoon liittyvat
tekijét kasvattavat keskosten kehityksellisten vaikeuksien riskia (Lester ym., 2011; Provenzi,
Scotto di Minico, Giorda, & Montirosso, 2017; Zelkowitz ym., 2011).

Keskosten kehityksellisia riskeja ja vaikeuksia onkin tutkittu paljon, ja niiden on havaittu
nakyvan useilla kehityksen osa-alueilla varhaislapsuudesta asti. On osoitettu, ettd ryhmatasolla
keskoset parjaavat taysiaikaisia verrokkejaan heikommin kognitiivista, kielellisté ja motorista

kehitysta mittaavissa testeissa taaperoiassa (Gasparini ym., 2017; Mansson & Stjernqvist, 2014;



Skiold ym., 2012; Toome ym., 2013). My®os leikki- ja kouluikéisilla keskosilla on taysiaikaisia
enemman vaikeuksia kognitiivisessa testisuoriutumisessa, akateemisissa taidoissa ja
motoriikassa (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, van Goudoever, & Oosterlaan, 2009;
Allotey ym., 2017; Bhutta, Cleves, Casey, Cradock, & Anand, 2002). Vaikka suuri osa
keskosista kehittyykin ik&tasoisesti ilman kognitiivisia vaikeuksia, heilla on suurempi
kehityksellisten vaikeuksien riski, joka ilmenee juuri ryhmétasolla keskosten heikompana
kognitiivisena suoriutumisena taysiaikaisina syntyneisiin ndhden. Suurimmassa riskissa ovat
erittdin ennenaikaiset eli ennen 28. raskausviikkoa syntyneet keskoset (Allotey ym., 2018;
Bhutta ym., 2002). My0s lahempéna taysiaikaisuutta syntyneill&, hieman ennenaikaisilla (34—
36 rv) keskosilla on joidenkin tutkimusten mukaan tdysiaikaisia enemman kognitiivisen
kehityksen vaikeuksia (Quigley ym., 2012; Woythaler, McCormick, & Smith, 2011).
Raskausviikkojen véhyyden liséksi keskosten kehityksellistd riskia kasvattaa myds muun
muassa vauvan pieni syntymépaino, hidas varhainen kasvu, miessukupuoli, perheen alhainen
sosioekonominen asema, ja vastasyntyneisyyskauden sairastelu (Aarnoudse-Moens ym., 2009;
Asztalos ym., 2016; Beaino ym., 2011; Bhutta ym., 2002).

Keskosuuteen liittyvat kehitykselliset riskit eivat ole vahentyneet, vaikka keskosten
laéketieteellinen hoito on viime vuosikymmenten saatossa kehittynyt (Anderson, 2014).
Ladketieteellisten hoitojen kehitys johtaa siihen, ettd yha kehittymattémammat vauvat selvidvat
hengissd, mutta samalla hyvin varhain syntyneiden ja suurimmassa riskissé olevien vauvojen
ryhma kasvaa (Maxwell ym., 2017). Keskosten mahdollisimman hyvén kehityksen tukemiseksi
onkin kehitelty erilaisia varhaisia interventioita (Bieleninik & Gold, 2014; Pineda ym., 2017).

Tallaisia ovat muun muassa kenguruhoito ja erilaiset aani-interventiot.

Kenguruhoidossa vauva asetetaan ihokosketukseen hoivaajan rintakehélle tavoitteena
vastasyntyneen lammonsadtelyn, hoivan ja ruokinnan edistdminen (Feldman, 2004).
Kenguruhoito edistad vauvan kasvua ja tukee elintoimintoja (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello,
2016), minka lisaksi se saattaa edistdd ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen my6hempéaa
kognitiivista kehitystd (Feldman, Rosenthal, & Eidelman, 2014; Lester ym., 2016; Ohgi ym.,
2002; Tessier ym., 2003). Kenguruhoidosta erilladn kehitettyjen erilaisten &&ni-interventioiden
(musiikki, laulu, puhe) tavoitteena on puolestaan ihanteellisemman daniympariston luominen
vauvan kehitysta ajatellen (Haslbeck, 2012). Aéani-interventioiden onkin havaittu edistavan
keskosten valittomiad fysiologisia vasteita (esim. Doheny ym., 2012). Elintoimintojen ja
kognitiivisen kehityksen tukemisen lisdksi seka kenguruhoito ettd &ani-interventiot pyrkivat



my0s rauhoittamaan vauvaa, vahentdmé&an vanhempien stressid ja tukemaan vanhemman ja

vauvan valista vuorovaikutusta ja kiintymysta (Charpak ym., 2005; Haslbeck, 2012).

Kenguruhoidon seké keskosten &éni-interventioiden on erillisind interventioina todettu olevan
hyddyllisia keskosille ja heidan vanhemmilleen. Lisaksi ne ovat melko helposti toteutettavia ja
edullisia hoitomuotoja. Nain ollen kenguruhoidon ja &&ni-intervention yhdistelmé voisi olla
kustannustehokas ja vanhemmille luonteva keskosen hoitomuoto, joka voisi mahdollisesti
edistda keskosen kehitysta vielakin tehokkaammin kuin ndma hoidot yksinaan. Aani-
interventioiden ja kenguruhoidon yhdistamisestd on kuitenkin vasta vahén tutkimusta.
Alustavien tutkimustulosten mukaan nayttaisi kuitenkin siltd, ettd &idin laulu tai musiikki
kenguruhoidon aikana voisi rauhoittaa vauvan elintoimintoja (Arnon ym., 2014; Teckenberg-
Jansson, Huotilainen, Polkki, Lipsanen, & Jarvenpad, 2011) ja lisatd vanhempien psyykkista
hyvinvointia enemman kuin pelkka kenguruhoito (Arnon ym., 2014; Ettenberger, Rojas
Céardenas, Parker, & Odell-Miller, 2016; Schlez ym., 2011).

Varhaisten interventioiden liséksi viime vuosina on ryhdytty kiinnittdmaan enemman huomiota
sithen, miten varhaisvuosien kotiympaéristo tai harrastukset voivat edesauttaa lapsen kehitystéa.
Esimerkiksi Gerry, Unrau & Trainor (2012) ja Trainor, Marie, Gerry, Whiskin & Unrau (2012)
osoittivat, ettd varhaisidan musiikkileikkikoulussa kéyminen edesauttoi muun muassa

esikielellisen kommunikaation kehitysta.

Téassd tutkimuksessa tarkastellaan, edesauttaako vanhemman laulaminen keskoselle
kenguruhoidon aikana keskosen myohempaa kognitiivista, Kielellistd tai motorista kehitysta.
Koska ensimmaisten elinvuosien ympéristotekijoilla lienee suuri vaikutus keskosen
kehitykseen, tassé tutkimuksessa tarkastellaan myos, miten kodin kieli- ja musiikkitoiminnot
ovat yhteydessé taaperoian kognitiiviseen ja kielelliseen kehitykseen. Liséksi tarkastellaan,
miten keskosen syntymaétiedot (sikidikd, syntymdpaino ja sukupuoli) ja perheen
sosioekonominen asema ovat yhteydessa taaperoian kognitiiviseen tai kielelliseen kehitykseen.
Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd mahdollisuuksia keskosten my6hemman
kehityksen tukemiseen vanhempia osallistavilla ja kustannustehokkailla toimenpiteilld

keskosten ensimmaisten elinkuukausien ja -vuosien aikana.



1.1 Keskosuus

Suomenkielen termi keskonen on peréisin 1900-luvun alkupuolelta, jolloin Arvo Ylppo (Ylppo,
1920) mééritteli keskosuuden syntymépainon (alle 2500 grammaa) mukaan. Tuolloin
keskosuus maéariteltiin syntymépainon perusteella, koska raskauden tarkkaa alkamisaikaa ei
valttamatta tiedetty. Nykyisin keskosuuden maaritelma perustuu raskausviikkoihin, mutta myos
syntymépainon mukaista maérittelyd kaytetdén edelleen usein (Olsén & Vainionpad, 2000).
Maailman terveysjarjestd (World Health Organization, WHO) maéérittelee vastasyntyneen
ennenaikaiseksi, jos han syntyy ennen raskausviikkoa 37 (WHO, 1977). Taulukossa 1 on

esitetty keskosuuden alakategoriat raskausviikkojen eli sikioian ja syntymapainon mukaan.

Taulukko 1. Keskosuuden méaritelmét sikididn ja syntymépainon mukaan

maaritelma
sikidika
taysiaikainen 37—42 raskausviikkoa
ennenaikainen < 37 raskausviikkoa
hieman ennenaikainen 34-36+6 raskausviikkoa
kohtalaisen ennenaikainen 28—-33+6 raskausviikkoa
erittdin ennenaikainen < 28 raskausviikkoa
syntymépaino
pienipainoinen (keskonen) < 25009
hyvin pienipainoinen (pieni keskonen/pikkukeskonen) <1500-1000 g
erittain pienipainoinen (pienen pieni keskonen) <1000g

WHO, 1977; Ennenaikainen synnytys: Kédypéa hoito —suositus, 2011

Maailmanlaajuisesti vuonna 2010 kaikista eldvana syntyneisté lapsista arviolta 11 % syntyi
ennenaikaisesti (Blencowe ym., 2012). Naista ennenaikaisesti syntyvistd lapsista yli 80 %
syntyy raskausviikoilla 32-36, 10 % raskausviikoilla 28-31 ja vain noin viisi prosenttia
keskosena syntyneistd on kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevia erittdin ennenaikaisia
ennen 28. raskausviikkoa syntyvia lapsia (Lawn ym., 2013). Keskoset muodostavat siis suuren
riskiryhman, minka vuoksi heille suunnattujen hoitomuotojen kehittdminen ja tutkiminen on

tarkeaa.



1.2 Keskosuuden riskit kehitykselle

Keskoset ovat taysiaikaisia vauvoja alttiimpia menehtymaén ja sairastumaan, koska heidan
elimensd, etenkin aivot ja keuhkot, ovat vield hyvin kehittymattémia (Saigal & Doyle, 2008).
Keskosilla on taysiaikaisia vauvoja suurempi riski myods keskushermoston kehitykseen
liittyviin hairidihin kuten cp-vammaan, kehitysvammaan tai naon ja kuulon vammoihin (Saigal
& Doyle, 2008). Néaiden vakavien vammojen lisédksi keskosilla on useasti lievempia
kognitiivisen ja motorisen kehityksen seka oppimisen vaikeuksia (Mwaniki, Atieno, Lawn, &
Newton, 2012). Ennenaikaiseen syntymaan liittyvistd kehityksellisistd vammoista tai
vaikeuksista yleisimpié (noin 60 %) ovat kognitiivisen kehityksen ja oppimisen vaikeudet, joita
kaikista ennenaikaisesti syntyneista on noin 20 %:lla (Mwaniki ym., 2012).

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd keskosuus kasvattaa paattelysuoriutumisen,
kielellisten ja motorisen toimintojen seka tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksien
riskid useissa ikavaiheissa (Allen, 2008; Aylward, 2005; Bhutta ym., 2002; Mulder, Pitchford,
Hagger, & Marlow, 2009). Jo kolmevuotiaiden ja sitd nuorempien keskosten
paattelysuoriutumisen on havaittu olevan taysiaikaisia verrokkeja heikompaa (esim. Feng ym.,
2017; lonio ym., 2016). Taaperoikaisilla keskosilla on verrokkeihin ndhden enemman
vaikeuksia myds kielellisessa tuottamisessa ja ymmartamisessa (Gasparini ym., 2017; Mansson
& Stjerngvist, 2014; Stolt ym., 2014; Toome ym., 2013; Van Lierde, Roeyers, Boerjan, & De
Groote, 2009). Paattelysuoriutumisen ja kielellisten vaikeuksien lisaksi keskosuus kasvattaa
my0s motoristen vaikeuksien riskia seka hieno- etté karkeamotoriikan osa-alueilla taaperoidssa
(Allotey ym., 2018; Mansson & Stjernqvist, 2014; Toome ym., 2013).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan keskosten kehitystd 2—-3 vuoden idssa Bayley Scales of Infant
and Toddler Development — 11l -testistoll& (jatkossa Bayley-111). Bayley-11l on standardoitu
testistd, jolla voidaan arvioida 1-42 kuukauden ikéisten lasten kehitysta viidella osa-alueella:
i) paattelysuoriutuminen, ii) Kielellinen ymmartdminen, iii) Kkielellinen tuottaminen, iv)
hienomotoriikka ja v) karkeamotoriikka (Bayley, 2006; Salo, Munck & Korja, 2008). Bayley-
I11 on kaytetyin pienten lasten kehityksen arviointiin tarkoitettu testistd (Anderson & Burnett,
2017), ja sen on joidenkin tutkimusten mukaan todettu ennustavan lapsen mydéhempaa kehitysté
melko luotettavasti (Bode, D’eugenio, Mettelman, & Gross, 2014). Toisaalta tutkimuksissa on
myds havaittu, ettd Bayley-111 saattaa aliarvioida lasten kehityksellisid ongelmia (Anderson &
Burnett, 2017; Spencer-Smith, Spittle, Lee, Doyle, & Anderson, 2015).



Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu keskosten kehitysté naill& osa-alueilla 3-36 kuukauden
korjatussa i&sséd (Feng ym., 2017; Gasparini ym., 2017; lonio ym., 2016, 2016; Loi, Marchman,
Fernald, & Feldman, 2017; Mansson & Stjernqvist, 2014; Paquette ym., 2015; Rahkonen ym.,
2014; Sansavini ym., 2014, 2015; Skiéld ym., 2012; Toome ym., 2013). Suurimmassa osassa
tutkimuksia keskosten kehityksen on havaittu olevan paéattely- ja kielellisen testisuoriutumisen
osalta ikdtason odotusten mukaista (Feng ym., 2017; Gasparini ym., 2017; lonio ym., 2016;
Mansson & Stjernqvist, 2014; Paquette ym., 2015; Rahkonen ym., 2014; Sansavini ym., 2014,
2015; Skiold ym., 2012; Toome ym., 2013). Keskosten motorista kehitystd on tutkittu
seitsemassa tutkimuksessa, joista kolmessa keskosten testisuoriutuminen on keskiméarin vahan
alle ikatasoista (Gasparini ym., 2017; Sansavini ym., 2014, 2015;) ja neljassa tutkimuksessa
ianmukaista (Feng ym., 2017; Mansson & Stjernqvist, 2014; Skiéld ym., 2012; Toome ym.,
2013) suhteessa Bayley-Ill -testiston normeihin. Vaikka keskoset suoriutuvatkin
paasaantoisesti ikdodotusten mukaisesti Bayley-I11:n normiaineistoon verrattuna, heidéan
pistemadransa kaikilla osa-alueilla ovat matalampia kuin tutkimusten taysiaikaisten verrokkien
testipistemaarat (Taulukko 8 liitteessa 3). Ero keskosten ja tdysiaikaisten testipisteméaarissa on
tilastollisesti merkitseva suurimmassa osassa tutkimuksia (Feng ym., 2017; lonio ym., 2016;
Loi ym., 2017; Mansson & Stjernqvist, 2014; Sansavini ym., 2015; Ski6ld ym., 2012; Toome
ym., 2013). Né&iden tutkimusten mukaan keskoset kehittyvat ikaodotusten mukaisesti, mutta
heidan kehityskulkunsa poikkeaa taysiaikaisten kehityksesté ainakin ensimmaisten elinvuosien
aikana. On myos arveltu, ettd lasten kasvaessa myds kognitiiviset, Kielelliset ja motoriset
vaatimukset kasvavat, jolloin kehitykselliset vaikeudet tulevat selvemmin nakyviin vasta
my6hemmin lapsuusidssa (Burakevych ym., 2017).

Taaperoian lisdksi keskosilla on taysiaikaisia useammin vaikeuksia kognitiivisissa toiminnoissa
ja oppimisessa myds myéhemmin leikki- ja kouluidssa, mika on yksittdisten tutkimusten lisaksi
todettu muutamissa meta-analyyseissd (Aarnoudse-Moens ym., 2009; Allotey ym., 2018;
Bhutta ym., 2002). Keskosten paattelysuoriutumisen vaikeudet nakyvét seka kielellisessa etta
nédnvaraisessa paattelysuoriutumisessa lapi lapsuuden (Allotey ym., 2018). Neuropsykologisia
toimintoja tarkastelleissa meta-analyyseissd on todettu, ettd keskosilla on tdysiaikaisia
enemman vaikeuksia myds prosessointinopeudessa, tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa ja
muistitoiminnoissa lapi kouluidn (Aarnoudse-Moens ym., 2009; Allotey ym., 2018). Edella
mainittujen kognitiivisten toimintojen vaikeuksien liséksi keskosena syntyneilld koululaisilla
on tdysiaikaisia verrokkeja useammin vaikeuksia akateemisissa taidoissa kuten matematiikassa,

lukemisessa ja oikeinkirjoituksessa (Aarnoudse-Moens ym., 2009; Allotey ym., 2018).



Olemassa olevan tutkimuksen perusteella siis tiedetdan, ettd keskosten kognitiiviset ja
akateemiset kyvyt ovat ryhmatasolla tdysiaikaisia heikompia eri ik&vaiheissa. Vield on
kuitenkin epéselvaa pysyvatkdé kognitiiviset vaikeudet sellaisenaan lapi keskosen eldmaén,
tuleeko niistd ajan mittaan vakavampia vai lievenevéatkd ne idn myoétd (Anderson, 2014).
Vaikka useissa tutkimuksissa on tarkasteltu, ennustaako taaperoidn kehitys myohempad
suoriutumista kognitiivisissa, motorisissa ja toiminnanohjausta mittaavissa testeissa,
kysymykseen ei ole kyetty yksiselitteisesti vastaamaan (Aarnoudse-Moens ym., 2009; Wong,
Santhakumaran, Cowan, Modi, & Medicines for Neonates Investigator Group, 2016). Joidenkin
tutkimusten mukaan varhaislapsuuden kehitykselliset pulmat ennustavat melko hyvin myos
myO6hemmin lapsuudessa ja jopa aikuisuudessa ilmenevia paattelysuoriutumisen vaikeuksia
(Breeman, Jaekel, Baumann, Bartmann, & Wolke, 2015; Munck ym., 2012). Sen sijaan
joidenkin tutkimusten mukaan taaperoidssa havaitut vaikeudet eivét ndy enda koulu- (Hack,
2005; Roberts, Anderson, Doyle, & the Victorian Infant Collaborative Study Group, 2010) tai
nuoruusidasséd (Rushe ym., 2001), mika siis saattaisi kertoa keskosten kurovan kiinni eroa
taysiaikaisiin verrokkeihin. Toisaalta osassa tutkimuksia on havaittu, ettd taaperoién
kognitiivisen kehityksen arvioissa ei l0ydetd kovinkaan luotettavasti niitd, joilla ilmenee
vaikeuksia akateemisissa taidoissa myohemmin eldméssa (Wong ym., 2016). Taméa voi olla
seurausta heikoista varhaisen kehityksen arviointiin tarkoitetuista menetelmista tai kertoa ian

myo0ta tapahtuvasta vaatimustason kasvusta (Wong ym., 2016).

Vaikka keskoset ovatkin téaysiaikaisiin verrokkeihin n&hden suuremmassa motoristen,
kielellisten, kognitiivisten ja akateemisten vaikeuksien riskissd, suurin osa keskosista
kouluttautuu ja tyollistyy taysiaikaisten ikéatovereidensa lailla nuoruudessa ja
varhaisaikaisuudessa (Saigal ym., 2006). Keskosten vaikeusalueiden tunnistamisen lisaksi
tutkimuksissa on tarkasteltu keskosten kehityksellisten vaikeuksien riskia lisdévié ja toisaalta
kehitysta edesauttavia tekijoitd. Mitd varhaisemmin ja pienipainoisempana vauva syntyy, sita
suurempi riski hanellda on mydhempiin kognitiivisen ja motorisen kehityksen ongelmiin ja
oppimisvaikeuksiin (Aarnoudse-Moens ym., 2009; Allotey ym., 2018; Bhutta ym., 2002).
Toisaalta keskosten nopeammalla varhaisvaiheen kasvulla ja suuremmalla energiansaanilla on
yhteys parempiin kognitiivisiin kykyihin lapsuudessa ja varhaisaikuisuudessa (Sammallahti
ym., 2014). Keskosen perheen sosioekonomisen aseman ja miessukupuolen on myds havaittu
olevan yhteydessd suurempaan kehityksellisten vaikeuksien riskiin (Asztalos ym., 2016;

Beaino ym., 2011).



YIl& esiteltyjen tutkimustulosten perusteella on siis ilmeistd, ettd keskosuus altistaa
kognitiivisten toimintojen ja akateemisten kykyjen vaikeuksille taaperoiasta aina aikuisuuteen
asti. Keskosten kehitystda tukemaan onkin kehitetty erilaisia varhaisvaiheen interventioita,
joiden on myos todettu edesauttavan kehitystd ainakin taapero- ja leikki-idssa (Bieleninik &
Gold, 2014; Spittle, Orton, Anderson, Boyd, & Doyle, 2015). Seuraavissa alaluvuissa kuvataan
viimeaikaisinta tutkimusta kahdesta varhaisesta keskosille suunnatusta interventiosta:

kenguruhoidosta ja musiikki-interventioista.

1.3 Keskosen kehityksen tukeminen kenguruhoidon avulla

Jo pitkan aikaa on ollut tiedossa vauvan ja vanhemman vélisen kiintymyksen ja laheisyyden
merkitys vauvan fysiologisessa sekd psyykkisessd kehityksessd (Sullivan, Perry, Sloan,
Kleinhaus, & Burtchen, 2011). Eldintutkimuksesta tiedetaan, ettd muun muassa emon lamp0,
kosketus ja haju ovat pennun fysiologisen saatelyjarjestelman seka kiintymyksen kehitykselle
tarkeitd ja ilman emon fyysista laheisyyttd kehitys voi vaarantua (Harlow & Zimmermann,
1959; Hofer, 1994). Vanhemman ja vauvan vélisen kiintymyksen luonnollinen kehityskulku
voi héiriintyd ennenaikaisen syntyman myotéd, koska kehittyméattdman vauvan sairaalahoito

rajoittaa kosketusta ja laheisyytta.

Kenguruhoito  on  yksi  turvalliseksi  ja  tulokselliseksi  todettu  keskosten
vastasyntyneisyyskaudella kaytetty interventio (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2016), jota
on kaytetty tukemaan vanhemman ja keskosen valista laheisyytta ja kiintymysta. Se onkin
melko vakiintunut keskosten hoitomuoto, joka mahdollistaa keskosen ja vanhemman
turvallisen laheisyyden jo hyvin kehittymattomien keskosten ja heidan vanhempiensa valilla ja

osallistaa vanhempia vauvansa hoitoon jo varhain.

Kenguruhoidossa vauva asetetaan ihokosketukseen hoivaajan rinnalle tavoitteena
vastasyntyneen lammonsadtelyn, hoivan ja ruokinnan edistdminen (Feldman, 2004). Se
kehitettiin  Kolumbiassa vuonna 1978 vastaamaan pienipainoisten vastasyntyneiden
hoitotarpeisiin, kun hoitoresurssit olivat vahéisia ja sairastavuus sekd kuolleisuus korkeaa
(Charpak ym., 2005). Kenguruhoidon alkuperdiseen malliin kuuluu kenguruasennossa
oleminen vuorokauden ympadri, taysrintaruokintaan pyrkiminen, varhainen sairaalasta
kotiuttaminen sekad riittdva seuranta kotiuttamisen jalkeen (Charpak ym., 2005). Kenguruhoito

on syntynsa jalkeen levinnyt laajasti myds vauraisiin kehittyneen hoitoteknologian maihin ja



muuttanut matkalla muotoaan enemman aikarajatuksi hoitotuokioksi, jossa korostetaan lahinna
vauvan ja hoivaajan ihokontaktia eikd niinkddn muita alkuperéisen kenguruhoidon
komponentteja (Nyqvist ym., 2010). Kenguruhoitoa on tutkittu paljon ja sen on todettu olevan
tehokas hoitomuoto silloin, kun muuta hoitoa ei ole saatavilla sekd kehittyneen ja tehokkaan

teknologisen hoidon lisan (Charpak ym., 2005).

Kenguruhoito vadhentdd vastasyntyneiden kuolleisuutta ja riskid verenmyrkytykseen,
sairaalainfektioon, hypotermiaan, vakaviin sairauksiin, veren vahasokerisuuteen ja
kotiutumisen jalkeiseen sairaalaan joutumiseen (Boundy ym., 2016; Conde-Agudelo & Diaz-
Rossello, 2016). Kenguruhoidolla on myo6nteinen vaikutus myds useisiin  keskosten
fysiologisiin toimintoihin kuten hengitystiheyteen, happisaturaatioon, (Boundy ym., 2016;
Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2016) seké sykkeeseen (Feldman & Eidelman, 2003). Myos
keskosten uni-valverytmin ja unen laadun on havaittu parantuvan kenguruhoidon vaikutuksesta
(Feldman, Eidelman, Sirota, & Weller, 2002; Scher ym., 2009). Unenlaadun paraneminen ja
elintoimintojen vakautuminen saéstavat keskosen energiaa kasvamiseen. Onkin havaittu, etta
kenguruhoitoa saaneiden keskosten paino nousee, pituuskasvu lisdéntyy ja paanymparys
(liittyen aivojen kasvuun ja kehitykseen) kasvaa nopeammin kuin verrokeilla
vastasyntyneisyyskaudella (Boundy ym., 2016; Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2016).

Keskosten terveyttd ja hyvinvointia edistavien vaikutusten lisaksi kenguruhoidolla on myds
psykologisia vaikutuksia. Se nayttdisi vahentavan aidin stressid, edistavan aidin ja lapsen
valisen kiintymyksen muodostumista seka lisdavan &idin hoitotyytyvaisyyttd, vanhempien
osallistumista lapsen hoitoon ja vanhempien herkkyytta lapsen viesteille (Baley, 2015). Stressin
vaheneminen ja kiintymyksen lisddntyminen kenguruhoidon ansioista on nédhtavissa myos
biologisella tasolla vauvan kortisolin erittymisen vahenemisend sekd vauvan ja vanhempien

oksitosiinin tuotannon lisd&ntymisend kenguruhoidon aikana (Vittner ym., 2018).

Kenguruhoidon vaikutuksia selvittdneet tutkimukset ovatkin kattavasti osoittaneet
kenguruhoidon edesauttavan keskosen terveytté ja fysiologisia toimintoja sek& vanhempien ja
keskosen psykologista hyvinvointia. Sen sijaan pitkittaistutkimukset kenguruhoidon
vaikutuksesta keskosten kognitiiviseen kehitykseen varhaislapsuudessa sekd pidemmalld

aikavalilla ovat harvinaisia (Head, 2014).



Harvoista tehdyisté pitkittéistutkimuksista on saatu alustavaa nayttoa sille, ettda kenguruhoidolla olisi my6nteinen vaikutus keskosten kognitiivisen, kielelliseen,

motoriseen ja sosiaaliseen kehitykseen 6-24 kuukauden idssé seké toiminnanohjaukseen 5 ja 10 vuoden idssé (Feldman ym., 2014; Lester ym., 2016; Tessier ym.,

2003). Taulukossa 3 on esitetty olemassa oleva tutkimus kenguruhoidon vaikutuksesta keskosena syntyneiden lasten myéhempé&én kognitiiviseen ja motoriseen

kehitykseen. Tutkimusnayttd viittaa siihen, ettd kenguruhoito edistéisi etenkin suurimmassa riskiryhmassa olevien keskosten kehitystd (Feldman ym., 2014;
Tessier ym., 2003).

Taulukko 2. Aikaisempi tutkimus kenguruhoidon vaikutuksista keskosena syntyneiden myéhempéaén kognitiiviseen, kielelliseen ja motoriseen kehitykseen.

tutkimus tutkimuskysymys sikidika, syntymépaino, otoskoko  kenguruhoidon ika menetelmd  tulokset

ka (kh) ka (kh) maara tutkimushetkelld
Ohgi, Kenguruhoidon vaikutus 34.5 (2.4)* 1883.9 (2.5)* 53 (26*, 0,25—2 tuntia 6 ja 12 kk Bayley-II Kenguruhoito- ja kontrolliryhmén
Fukuda, pienipainoisten lasten 27*%%) vuorokaudessa korjattu ika vélilla ei ollut eroa kognitiivisessa eika
Moriuchi, kognitiiviseen ja 34.6 (2.3)** 1850.4 motorisessa suoriutumisessa 6 kk i&ssé.
Kusumoto, motoriseen kehitykseen 6 (156.7)** 12 kuukauden idssé kenguruhoitoa
Akiyama, ja 12 kk iéssé. saaneiden kognitiivinen suoriutuminen
Nugent, oli kontrolliryhmé&a parempaa.
Brazelton, Motoriikan osalta
Arisawa, kenguruhoitoryhmassa pisteet olivat
Takahashi & korkeammat kuin kontrolliryhméssa,
Saitoh, 2002 mutta ero ei ollut tilastollisesti

merkitseva (p=.06).

Tessier, Kenguruhoidon vaikutus 32.8 (2.4)* 1536 (218)* 336 Kenguruhoitoa 12 kk korjattu Griffiths Kenguruhoitoryhmén &o oli suurempi
Cristo, kognitiiviseen kehitykseen (183*, annettiin iké& scale kuin kontrolliryhmén. Testin alaosioissa
Velez, 12 Kkk korjatussa idssa- 33.0 (2.7)** 1565 (218)**  153**) vuorokauden kenguruhoitoryhman testipistemaéarat
Giron, ympdri, kunnes olivat kontrolliryhméaa korkeammat
Nadeau, de vauva ei enaa kielellisessd ymmaértamisessa ja
Calume, viihdy tuottamisessa, sosiaalisissa taidoissa ja
Ruiz-Palaez kenguruhoidossa. paéattelysuoriutumisessa.
& Charpak
, 2003 Kenguruhoidosta hydtyivat eniten ne

keskoset, joiden terveydentila syntyessa
edellytti teho-hoitoa ja/tai, joilla oli
heikompi neuromotorinen status
(Infanib) 6 kuukauden idssa.

*kenguruhoitoryhmd, **kontrolliryhmd
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Taulukko 2. Aikaisempi tutkimus kenguruhoidon vaikutuksista keskosena syntyneiden mydhempdan kognitiiviseen, kielelliseen ja motoriseen kehitykseen.

tutkimus tutkimuskysymys sikigika, syntymépaino, otoskoko  kenguruhoidon ika menetelmd  tulokset
ka (kh) ka (kh) maara tutkimushetkell&
Feldman, Kenguruhoidon vaikutus 30.65 (2.76)* 1270 146 Kenguruhoitoa 6, 12 ja 24 kk Bayley-Il, Kenguruhoitoa saaneiden kognitiivinen
Rosenthal &  kognitiiviseen ja (343.49)* (73*, annettiin 14 korjattu ikd sekd WPPS, testisuoriutuminen oli kontrolliryhmaa
Eidelman, motoriseen kehitykseen 30.82 73**) vuorokauden 5 ja 10 vuotta WISC, parempaa 6, 12 ja 24 kuukauden iéssa.
2014 0,5-10 vuoden iéssé (2.98)** 1289.87 ajan tunti NEPSY
verrattuna (358.08)** paivassa. Motorisen testisuoriutumisen pisteméaara
kontrolliryhméén oli kenguruhoitoa saaneilla korkeampi 6
kuukauden idssé verrattuna
kontrolliryhmaéan. Eroa ei havaittu enaa
12 ja 24 kuukauden idssa.
Kenguruhoitoryhma ja kontrolliryhma
eivét eronneet kognitiivisen
suoriutumisen suhteen 5 eivétka 10
vuoden i&ssd, mutta toiminnanohjaus oli
kenguruhoitoryhmdssa parempaa.
Lester, Tutkimuksessa vertailtiin 24.00 (1.7) 926 (234) 216 Kenguruhoidon 18 kk korjattu Bayley-1I1 Kenguruhoito oli yhteydessa
Salisbury, avo-osasto- (open bay) ja maaraa ei iké& korkeampiin testipistemadriin
Hawes, perhehuonehoitomallien raportoitu. kognitiivisen ja kielellisen asteikon
Dansereau,  vaikutuksia keskosten indeksipisteissé seka kielellisen
Bigshy, kognitiiviseen ja ymmartdmisen ja tuottamisen
Laptook, kielelliseen kehitykseen. standardipisteissé.
Taub, Kenguruhoidon vaikutusta
Lagasse, tarkasteltiin muiden
Vohr & tekijoiden ohella. Té&ssa
Padbury, summataan vain
2016 kenguruhoitoa koskevia
tuloksia,
Gonya, Ray, Kenguruhoidon méaérén 25 ei raportoitu 97 Keskiméérin 6 ja 12 kk Bayley-111 Kenguruhoidon suurempi méaara oli
Rumpf, & vaikutus kognitiiviseen ja yhteensd 24,7 yhteydessé korkeampiin kielellisen
Brock, 2017  kielelliseen kehitykseen. tuntia indeksin pistemé&driin 12 kuukauden

aloituksesta

taysiaikaisuuteen

(sikidika 40 rv)
asti.

iassa.

*kenguruhoitoryhma
**kontrolliryhma
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1.4 Keskosen aaniymparisto ja kehityksen tukeminen @aanten ja musiikin avulla

Sikion kuulojarjestelmén kehitys on pitka prosessi, joka alkaa jo hyvin varhain. Rakenteellisesti
korvan osat ovat Kkehittyneet raskausviikoille 23-25 mennessd, jolloin sikié reagoi
matalataajuisiin aaniin, mutta korkeataajuisempien ja kompleksien &anien (kuten puhe tai
musiikki) prosessointi on mahdollista vasta raskauden loppupuolella (Hepper & Shahidullah,
1994; McMahon, Wintermark, & Lahav, 2012). Kohtuun kantautuu sikion kuulojarjestelman
kehittymisen kannalta vélttamattémia dania aidin elimistosta (esim. syke, hengitys ja puhe) seka
ympdristosta (Graven & Browne, 2008). N&ma kohtuun kuuluvat &anet ovat pa&osin
matalataajuisia ja hiljaisia, koska sikion ja &didin véliset nesteet ja kudokset suodattavat pois
ympariston aanien korkeat taajuudet ja vaimentavat niiden aanenvoimakkuutta (Lahav & Skoe,
2014). Ennenaikaisen syntyméan myota kohdun tarjoama suojattu ympéristo vaihtuu sairaalan
halyiseen, kovia, korkeataajuisia ja epasadnnollisia &ani siséltavalle danimaailmaan, jollaista
keskosen kuuloaisti ei ole vield kehittynyt kasittelem&én (Wachman & Lahav, 2011). Liian
varhainen altistuminen téllaiselle &&nimaailmalle voi mahdollisesti hairitd kuuloaivokuoren
kehitysta ja lisata riskia kuuloaistin, kielenkehityksen ja tarkkaavuuden héiridille (Lahav &
Skoe, 2014).

Akilliset kovat aanet voivat aiheuttaa keskosessa ainakin haitallisia fysiologisia vasteita kuten
sykkeen ja verenpaineen nousua, hengitystiheyden Kkiihtymista tai happisaturaation laskua,
jotka voivat edelleen johtaa hengityspysahdyksiin (apnea) tai sydamen harvalyontisyyteen
(bradykardia, Wachman & Lahav, 2011). Lisdksi haly voi aiheuttaa keskosessa
ylivirittyneisyyttd, mik& nakyy lisdantyneend itkuna ja vahentyneend syvdn unen maarana
(Strauch, Brandt & Edwards-Beckett, 1993) Sairaalan taustahaly voi olla vaarallista myds siksi,
etta se saattaa ajoittain peittdd merkitykselliset ja keskosen kehitystd tukevat &aniarsykkeet
kuten puheen (Lahav & Skoe, 2014). Vastasyntyneiden tehohoidon daaniympéristoon liittyen on
olemassa &anenvoimakkuustasoa koskevia ohjeita (Graven, 2000), ja melua seka halya pyritaan
usein minimoimaan. Pyrkimys vahentdd hairitsevia aanida voi toisaalta johtaa jopa liian
hiljaiseen daaniympadristoon, jolloin, vauvalla ei ole mahdollisuutta vastaanottaa kuulon ja
kielellisen kehityksen kannalta vélttamattomia arsykkeitd (Rand & Lahav, 2014). Keskosten
varhaista daniymparistda kohentamaan onkin kehitetty erilaisia 4ani- ja musiikki-interventioita,
joiden ajatellaan suojaavan keskosta haitalliselta halylté ja tarjoavan kehityksellisesti sopivaa

stimulaatiota keskoselle (Standley, 2012).
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Puheen ymmartamisen ja tuoton kehityksen kannalta puheen kuuleminen on vélttdméatonté.
Vanhemmat viestivatkin lapsilleen puhuen ja laulaen jo kauan ennen kuin vauvat ymmartavéat
naiden viestien siséltdimien sanojen merkitystd. Vauvoille suunnattu puhe, niin sanottu
hoivapuhe, eroaa akustisilta ominaisuuksiltaan aikuisille suunnatusta puheesta siten, etta se
muistuttaa enemman musiikkia (Trainor, Clark, Huntley, & Adams, 1997). Vauvat kuuntelevat
pidempédan hoivapuhetta kuin aikuisille suunnattua puhetta jo heti syntyméstéan lahtien
(Cooper & Aslin, 1990), mika kertonee vauvan synnynndisestd kiinnostuksesta musiikin
kaltaiseen puheeseen. Vauvat ovat mahdollisesti vield heille suunnattua puhettakin
kiinnostuneempia heille suunnatusta laulusta (Tsang, Falk, & Hessel, 2017). Onkin ehdotettu,
ettd puhe ja musiikki eivét olisi vauvojen ja lasten havaintomaailmassa niin erillisia kuin ne
aikuisilla ovat, ja etté kielellinen ja musiikillinen kehitys kietoutuisivat tiiviisti yhteen (Brandt,
Gebrian, & Slevc, 2012; Hannon & Trainor, 2007).

Musiikki ja laulu keskosten hoidossa voisi siis suojata haitallisilta drsykkeilta ja mahdollisesti
tarjota kehitysta tukevia arsykkeitd. Musiikin kayttod keskosten hoidossa on tutkittu yli 40
vuotta, joiden aikana on kehitetty ja kokeiltu runsaasti erilaisia interventioita (Hodges &
Wilson, 2010). Keskosille suunnatut aani-interventiot voivat sisaltdd eldvad tai danitettya
musiikkia, laulua tai puhetta. Aani-interventioiden toteuttajan voi olla musiikkiterapeutti, muu
hoitohenkil6kunta tai vanhemmat. Keskosten &éni-interventiot poikkeavat siis huomattavasti
toisistaan, eika niiden tuloksellisuudesta ole juuri tehty vertailevaa tutkimusta (Haslbeck,
2012). Tavoite on kuitenkin usein sama: pyrkimys véhent&é tai torjua keskosen ylistimulaatiota,
tarjota merkityksellisida kuulodrsykkeitd keskoselle ja edistdd vanhemman ja vauvan
kiintymysta (Haslbeck, 2012).

Tuoreen 16 tutkimuksen tuloksia analysoineen meta-analyysin mukaan keskosille suunnatut
musiikki-interventiot alentavat keskosen hengitystiheyttd (Bieleninik, Ghetti, & Gold, 2016).
Laajemmalti keskosten musiikki-interventioista tehtya tutkimusta tarkastelleen meta-analyysin
mukaan musiikki-interventiot lisdksi laskevat keskosen sykettd, nostavat happisaturaatiota,
parantavan keskosen syomis- ja imemiskykyd sek& nopeuttavat sairaalasta kotiutumista
(Standley, 2012). Naiden meta-analyysien tulosten lisaksi yksittdisissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd musiikki-interventiot nopeuttavat keskosen painon nousua (Caine, 1991;
Whipple, 2000) ja rauhoittavan hereilld olevaa keskosta ja lisddvan unta (Garunkstiene,
Buinauskiene, Uloziene, & Markuniene, 2014; Loewy, Stewart, Dassler, Telsey, & Homel,
2013; Stokes, Agthe, & EI Metwally, 2017).
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Keskosten myonteisten fysiologisten ja kayttdytymisen tason vaikutusten lisaksi musiikki-
interventioiden on havaittu véhentavan &idin ahdistuneisuutta (Bieleninik ym., 2016),
edesauttavan keskosen ja vanhemman kiintymysta (Whipple, 2000). Jos musiikki-interventiot
edistdvat seka keskosen ettd vanhemman hyvinvointia ja lisdksi edesauttavat Kiintymyksen
muodostumista, olisi hyvin mahdollista, ettd varhaisilla musiikki-interventioilla olisi
kauaskantoisia  vaikutuksia keskosen kehitykseen. Keskosten &ani-interventioiden
vaikutuksesta heiddan myéhempéén kehitykseensé ei kuitenkaan ole tehty tutkimusta viela juuri
lainkaan. Yhdessé tutkimuksessa havaittiin keskosen sairaalassaoloaikana kuuleman puheen
maarén olevan positiivisessa yhteydessa kognitiiviseen ja kielelliseen kehitykseen 7 ja 18
kuukauden idssé (Caskey, Stephens, Tucker, & VVohr, 2014). Téssa tutkimuksessa ei kuitenkaan
tarkasteltu keskoselle suunnatun puheen maaraa vaan keskosen hoitoymparistosséd kuuluvaa
puhetta yleensd. Vield ei siis tiedetd, onko keskosille suunnatuista varhaisista aani-

interventioista pitk&aikaista hyotya keskosen kehitykselle.

1.5 Kenguruhoidon ja musiikki-intervention yhdistelman vaikutus keskosen

kehitykseen

Edelld esitettyjen tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa kenguruhoidon ja musiikki-
interventioiden edistdvan keskosten sekd vanhempien hyvinvointia ja mahdollisesti myos
keskosten myohempaa kehitysta. Kenguruhoito onkin saavuttanut melko vakiintuneen aseman
keskosten hoidossa. Koska myds musiikki-interventioiden tehokkuudesta on enenevaa nayttoa,
kenguruhoidon ja musiikki-interventioiden yhteisvaikutusta olisi syyta tutkia tarkemmin.
Vanhempien laulamisen tai muun musiikki-intervention lisdédminen kenguruhoitoon lienee

suhteellisen helppoa ja luontevaa, sekd myds keskosen vanhemmalle mielekésta.

Vield ei kuitenkaan ole tehty kuin muutamia tutkimuksia, jotka ovat tarkastelleet
kenguruhoidon ja musiikki-intervention yhteisvaikutuksia. N&mé&kin tutkimukset ovat
keskittyneet lapsen ja vanhempien valittdmiin ja lyhytaikaisiin fysiologisiin ja psyykkisiin
reaktioihin (Arnon ym., 2014; Ettenberger ym., 2016; Schlez ym., 2011; Teckenberg-Jansson
ym., 2011). Pitkittaistutkimuksia ei ole toistaiseksi tehty. Lisaksi tutkimukset ovat vaihtelevia
musiikkiterapian siséllon ja madran seka kenguruhoidon méaarén suhteen. Nain ollen viel4 ei
tiedetd, edesauttaako kenguruhoidon ja musiikki-intervention yhdistelmd keskosten

mybdhempaa kehitysta.
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Valtaosassa kenguruhoitoa ja musiikkiterapiaa yhdistavissa tutkimuksissa musiikkiterapeutti
on soittanut jotakin instrumenttia (Schlez ym., 2011) ja mahdollisesti laulanut tai hyraillyt
soiton aikana (Ettenberger ym., 2016; Teckenberg-Jansson ym., 2011). Tah&n mennessa vain
yksi tutkimus on tarkastellut yksinaan aidin laulamisen ja kenguruhoidon yhdistelméa (Arnon
ym., 2014). Tutkimukset ovat musiikkiterapian sisallon liséksi vaihtelevia myos
koeasetelmiltaan. Vain yhdessa tutkimuksessa on tutkittu musiikin ja kenguruhoidon
yhdistelmé&a klassisella koeasetelmalla, jossa koeryhma sai yhdistelméhoitona kenguruhoitoa
sekd musiikkiterapiaa ja kontrolliryhma vain kenguruhoitoa (Ettenberger ym., 2016). Muissa
yhdistelmé&hoitoa koskevissa tutkimuksissa tutkittavat toimivat omina kontrolleinaan eli niissa
verrattiin keskosten valittomia ja lyhytaikaisia vasteita kenguruhoitoon ja kenguruhoidon ja
musiikkiterapian yhdistelméaéan (Arnon ym., 2014; Schlez ym., 2011; Teckenberg-Jansson ym.,
2011).

Pelkkad kenguruhoitoa ja kenguruhoidon ja musiikkiterapian yhdistelméa vertailevissa
tutkimuksissa ei ole havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa néiden interventioiden valilla
lapsen sykkeen, hengitystiheyden tai happisaturaation suhteen (Arnon ym., 2014; Lai ym.,
2006; Schlez ym., 2011; Teckenberg-Jansson ym., 2011). N&ytt6a on kuitenkin saatu &idin
laulun ja kenguruhoidon yhdistelman positiivisesta vaikutuksesta keskosen sykevalivaihteluun,
jonka voidaan ajatella olevan merkki autonomisen hermoston vakaudesta ja vauvan
rauhoittumisesta (Arnon ym., 2014). Sykevalivaihteluvaikutuksen lisédksi musiikkiterapian
lisdédminen kenguruhoitoon nayttéisi tuovan lisdhydtyd myos vauvan verenpainetta laskemalla
(Teckenberg-Jansson ym., 2011) ja nopeuttamalla painonnousua (Ettenberger ym., 2016).
Tutkimuksissa ei ole havaittu eroa pelkdan kenguruhoidon ja yhdistelméhoidon aikaisessa
keskosen havainnoidussa rentoutuneisuuden ja stressaantuneisuuden tilassa (Arnon ym., 2014;
Schlez ym., 2011). Aidin laulaminen kenguruhoidon aikana nayttaisi kuitenkin vahentavan
héanen kokemaansa ahdistusta (Arnon ym., 2014). My6ds musiikKiterapeutin toteuttama
musiikkiterapia nayttaisi vahentdvéan didin ahdistuneisuutta (Schlez ym., 2011) ja saattaisi
edesauttaa vanhempien psyykkistd hyvinvointia ja vauvan ja vanhemman kiintymysta
(Ettenberger ym., 2016).

Kenguruhoidon ja musiikkiterapian on siis erikseen havaittu edistdvan keskosen fysiologisia
toimintoja kuten syddmen sykettd ja hengitystoimintoja (Arnon ym., 2014; Baley, 2015;
Bieleninik ym., 2016; Ettenberger ym., 2016) seka tukevan kasvua ja terveytta (Conde-Agudelo
& Diaz-Rossello, 2016; Hartling ym., 2009). Kenguruhoito ja musiikki-interventiot ndyttaisivat

tukevan myds vanhempien psyykkistd hyvinvointia sekd vanhemman ja vauvan valista

15



kiintymystad (Baley, 2015; Bieleninik ym., 2016). Miké&li kenguruhoidon ja musiikki-
intervention yhdistelma vahentdd vanhempien kokemaa stressid ja ahdistuneisuutta, se voi
my0s edesauttaa keskosen kehitystd. Vanhempien vahdisemman stressin ja paremman
psyykkisen hyvinvoinnin on osoitettu edistdvén vauvan ja vanhemman vuorovaikutusta (De
Falco ym., 2014), jossa keskosilla ja heiddn vanhemmillaan on joidenkin tutkimusten mukaan
haasteita (Korja, Latva, & Lehtonen, 2012; Gatta, Miscioscia, Svanellini, Peraro, & Simonelli,
2017; Sansavini ym., 2015). Keskosilla ja heidan vanhemmillaan voi olla vaikeuksia havaita ja
tulkita toistensa viesteja, mika vaikeuttaa vastavuoroista kommunikaatiota ( Korja ym., 2008;
Minde, Perrotta, & Marton, 1985; Muller-Nix ym., 2004). Mikali keskosuus aiheuttaa hairi6ita
vanhemman ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen, se voisi olla yksi tekijd keskosten
kehityksellisissé vaikeuksissa. Vanhemman ja lapsen valinen toimiva viestinta on tarkeaa, silla
lapsi oppii ja kehittyy vuorovaikutuksessa vanhemman tai muun osaavamman ihmisen kanssa
(Vygotsky, 1978). Toimiva lapsen ja vanhemman vuorovaikutus edistad vauvan psyykkista
kehitysta (Cusson, 2003; Main, 1983; Rahkonen ym., 2014; Tamis-LeMonda, Shannon,
Cabrera, & Lamb, 2004)). Lisédksi hyva vanhemman ja keskosen vilinen varhainen
vuorovaikutus voi edesauttaa vanhempien kykya luoda kotiympéristosta paremmin keskosen

my6hempéaa kehitysté tukeva (Feldman, Eideman, Sirota & Weller, 2002).

1.6 Kodin kieli- ja musiikkitoimintojen vaikutus taaperoian kehitykseen

Vanhemman ja lapsen yhteisten lukuhetkien ja kotona olevien Kirjojen suuremman maarén on
havaittu olevan yhteydessd lapsen suurempaan sanavarastoon ja parempaan puheen
ymmartamiseen (Farrant & Zubrick, 2013; Sénéchal, Pagan, Lever, & Ouellette, 2008) ja
kouluikaisilla lapsilla parempiin luku- ja laskutaitoihin (Baker, 2013; Farver, Xu, Eppe, &
Lonigan, 2006; Melhuish ym., 2008). Jaettujen lukuhetkien lisaksi vanhemmat ja lapset tekevét
yhdessa usein musiikillisia toimintoja kuten laulelevat, soittavat soittimia, kuuntelevat
musiikkia tai tanssivat, mutta ndiden varhaisvuosien musiikkitoimintojen yhteytta
kognitiiviseen ja kielelliseen kehitykseen ei ole tutkittu vastaavassa maarin kuin vanhemman ja
lapsen yhteistd lukemista (Williams, Barrett, Welch, Abad, & Broughton, 2015). Nayttaisi
kuitenkin siltd, ettd suurempi maara vanhemman ja lapsen yhteisi& musiikkitoimintoja
taaperoidssa on yhteydessd suurempaan sanavarastoon ja parempaan tarkkaavuuteen seké
numeerisiin taitoihin leikki-idssd (Williams ym., 2015). Jo varhainen, ennen puhumaan

oppimista tapahtuva ohjattu musiikkitoiminta yhdessd vanhemman kanssa voi edesauttaa
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esikielellisten eleiden kehitystd enemman kuin yhdessa vanhemman kanssa tapahtuva
leikkitoiminta musiikin soidessa taustalla (Gerry, Unrau, & Trainor, 2012). Vanhemman ja
vauvan jaettu musiikkitoiminta voi edesauttaa my6s puheen havaitsemista aivotasolla
tehokkaammin kuin vanhemman ja vauvan yhteinen leikki ilman musiikkia (Zhao & Kuhl,
2016).

Leikki- ja kouluikéisten lasten, nuorten ja aikuisten musiikkitutkimusten perusteella tiedetaan,
ettd normaalivaestdssa musiikin tekeminen on yhteydessa kielellisten ja kognitiivisten taitojen
kehittymiseen ja parempaan akateemiseen suoriutumiseen (Hallam, 2010). Jopa pelkka
musiikin kuuntelu saattaa voimistaa danten synnyttdmia vasteita vauvan aivoissa (Partanen,
Kujala, Tervaniemi, & Huotilainen, 2013; Trainor, Lee, & Bosnyak, 2011) ja aikuisten
kognitiivisia toimintoja (Sarkdmé ym., 2010). Nayttdisi kuitenkin silta, ettd aktiivinen
osallistuminen soittamiseen tai musiikilliseen toimintaan edistdad néitd toimintoja enemman
kuin pelkka musiikin kuuleminen (Gerry ym., 2012; Lappe, Trainor, Herholz, & Pantev, 2011).
Aktiivisen musiikkitoiminnan on havaittu edistdvdan myos lukemisen ja Kirjoittamisen
vaikeudesta kérsivien lasten kielellisia taitoja (Flaugnacco ym., 2015; Habib ym., 2016).
Musiikilla nayttdisi siis olevan kognitiivisia ja kielellisia toimintoja edistavd vaikutus
normaalivaestossa seka riskiryhmissd vauvaidstd aikuisuuteen. N&in ollen musiikkitoiminnot

voisivat mahdollisesti edistad myds keskosten kehitysta.

Vuorovaikutus néyttéisi olevan tarkedssa asemassa musiikkitoiminnan positiivisten vaikutusten
esiintuojana ainakin pienilla lapsilla. Tastd esimerkkind voidaan mainita tutkimukset, joissa
lapset eivat oppineet uusia aidinkielensa sanoja (DeLoache ym., 2010) tai vieraankielen sanoja
(Kuhl, Tsao, & Liu, 2003) katselemalla tallenteita, joiden siséltd oli ikatasoiseen
kielenoppimiseen  suunniteltu.  N&issd tutkimuksissa sama  sisdlt0  sosiaalisessa
vuorovaikutustilanteessa edisti kielen oppimista paremmin (DeLoache ym., 2010; Kuhl, Tsao,
& Liu, 2003). Nykyisin kodeissa on paljon seka lapsen ettd vanhemman tarkkaavuuden
kiinnittavia arsykkeitd kuten televisio, dlypuhelimet ja tietokoneet, jotka saattavat véhentaa ja

hairitd lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta (Anderson & Pempek, 2005).

1.7 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin, edesauttaako vanhempien laulaminen keskoselle

kenguruhoidon aikana lapsen kehityst4d 2—-3 vuoden idss& enemman kuin pelkka kenguruhoito.
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On hyvin mahdollista, etté varhaisvuosien ymparistotekijoilld on keskosena syntyneen taaperon
kehitykseen suurempi vaikutus kuin vastasyntyneisyyskauden lyhyelld interventiolla. Tasta
syysta tutkittiin myds vanhemman raportoimien kodin kieli- ja musiikkitoimintojen yhteyttéa
lapsen kehitykseen 2—-3 vuoden idssé. Liséksi tarkasteltiin keskosten syntymaétietojen (sikioika,
syntymapaino, sukupuoli) ja vanhempien koulutusvuosina mitatun perheen sosioekonomisen

aseman yhteytta kehitykseen 2—3 vuoden i&ssé.

Tutkimuksen aineistona oli 31 Kenguruperheet — ennenaikaisena syntyneen lapsen
aaniympadriston vaikutus kehitykseen -tutkimushankkeeseen osallistunutta keskosta, joiden
kognitiivista, kielellistda ja motorista kehitystda 2-3 wvuoden i&ssd arvioitiin
seurantatutkimuksessa Bayley-I11 -testistolla. Kodin &ani- ja musiikkitoimintoja kartoitettiin 2—
3 vuoden idassa vanhempien tayttamalla taustatietolomakkeella, jossa vanhempia pyydettiin
arvioimaan, kuinka paljon lapsi altistuu lahiymparistossaan puheelle ja musiikille ja kuinka
paljon vanhempi ja lapsi yhdessad musisoivat, lukevat, loruttelevat ja laulavat.

Taustatietolomakkeella kartoitettiin myos tutkittavien osallistumista musiikkileikkikouluun
sekd lapsen viettdmaa aikaa television, alypuhelimen, tabletin tai tietokoneen d&aressa.
Tutkittavien syntymaétiedot oli kerdtty sairaskertomuksesta tutkimuksen ensimmaisessa
vaiheessa. Keskeiset tutkimuskysymykset ja aiemman tutkimuksen perusteella asetetut

hypoteesit on esitetty alla.

1) Edesauttaako kenguruhoidon aikainen laulaminen 2—-3-vuotiaan keskosen kognitiivista,
kielellisté tai motorista kehitysta verrattuna pelkkaan kenguruhoitoon?

Hypoteesi: Kenguruhoidon aikainen laulaminen edesauttaa keskosen my6hempéaa
kognitiivista, kielellista ja motorista testisuoriutumista.

2) Ovatko keskosen kodin kieli- ja musiikkitoiminnot yhteydessa kognitiiviseen tai
kielelliseen kehitykseen 2—3 vuoden idssa?

Hypoteesi: Keskosen kodin kieli- ja musiikkitoimintojen suurempi maara edesauttaa
kognitiivista ja kielellista testisuoriutumista.

3) Onko keskosen sikigialla, syntymapainolla, sukupuolella tai sosioekonomisella
asemalla yhteyttd lapsen kognitiiviseen, kielelliseen tai motoriseen kehitykseen 2-3
vuoden i4ssa?

Hypoteesi: Keskosen varhainen sikidikd, pieni syntymépaino, miessukupuoli ja
alhainen sosioekonominen asema ovat kukin yhteydessa heikompaan kognitiiviseen,

kielelliseen ja motoriseen testisuoriutumiseen.
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2. Menetelmat

2.1. Tutkittavat

Tama tutkimus on osa vuonna 2012 alkanutta Kenguruperheet — ennenaikaisena syntyneen
lapsen &aniympaériston vaikutus kehitykseen -tutkimushanketta. Tutkimuksen alkuvaiheessa
mukaan rekrytoitiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) kahdessa sairaalassa
raskausviikoilla 26+0-32+6 syntyneita keskosia, jotka olivat yha osastolla, mutta eivat enda
tarvinneet tehohoitoa. Lapsen tuli hengittdd riittavasti itse, mutta ylipainetuki sallittiin.
Tutkimukseen osallistuminen edellytti pdasaantoisesti paivittdista, didin tai isan toteuttamaa
kenguruhoitoa véhintaan kaksi tuntia paivéssa. Poissulkukriteereina oli alle 26 raskausviikon
sikioika, laakéarin toteama synnynndinen keskushermostopoikkeavuus, aivoverenvuoto (111-1V
aste), hengityskonehoito tai huomattava sairastavuus. Raskausviikkoja koskevasta
poissulkukriteeristd huolimatta mukaan otettiin yksi riittdvan hyvakuntoinen tutkittava, joka oli

syntynyt raskausviikolla 24 seké yksi raskausviikolla 34 syntynyt tutkittava.

Seurantatutkimukseen kutsuttiin  kaikki hankkeessa aloittaneet tutkittavat, jotka olivat
korjatulta ialtdéan vahintdan 23 kuukautta elokuuhun 2017 mennessa. Kehityksen arviossa
kaytettiin korjattua k& (lasketusta ajasta lukien), silla Bayley-1l1 suosittelee ikékorjauksen
kayttoa keskosilla vahintddn kahden vuoden ikdan saakka. Naistd 61 tutkittavasta
seurantatutkimukseen saapui 31 tutkittavaa. Taman tutkimuksen aineisto koostuu
seurantatutkimukseen saapuneista tutkittavista, joista 20 kuului koeryhmadn ja 11 kuului

kontrolliryhmé&an (Taulukko 3).
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Taulukko 3 tutkittavien taustatiedot koko otoksessa ja koe- ja kontrolliryhmissé.

koko otos  kontrollirynm&  koeryhma kontrolli- ja
Muuttujat N (%) tai ka N (%) tai ka N (%) tai ka  koeryhmén vdlinen
(kh) (kh) (kh) ero
otoskoko 31 11 (35.50) 20 (64.50)
tyttd 15 (48.4) 5(16.10) 10 (32.30)
x?(1)=0.06 p=.81
poika 16 (51.6) 6 (19.40) 10 (32.30)
sikioika (n=11. 19) 30.45(2.11) 31.28(1.69) 29.96(2.22) U=69.00 p=.13
o _ 1466.00 1531.36 1446.17 _ _
syntymépaino (n=11, 18) (364.00) (338.33) (383.86) U=77.00 p=.33
korjattu ikd kuukausina 27.98 (3.93) 26.68(3.16) 28.69(4.20) U=79.50 p=.22
aidin koulutus vuosina (n=10, 19) 17.81(3.31) 18.27(4.27) 1757(2.78) U=8150 p=.55
isén koulutus vuosina (n=10. 18) 15.37(3.28)  14.3(3.06) 15.96 (3.34) U=60.50 p=.16
lapsi katselee televisio-ohjelmia, VK05 27 (3 35)  536(279)  679(3.59)  U=8000 p=.30
tuntia viikossa
lapsi pelaa tietokoneella, h/vko 0.68 (1.83) 0.32 (0.64) 0.89 (2.24) U=97.00 p=.72
lapsen kanssa samassa tilassa tapahtuvat _ _
Kielitoiminnot, hivko 7.41 (5.49) 9.56 (8.19) 6.22 (2.85) U=84.00 p=.79
lapsen kanssa samassa tilassa tapahtuvat _ _
musiikkitoiminnot, hivko 5.89 (4.29) 6.83 (3.88) 5.42 (4.51) U=63.5 p=.38
lapsen ja vanhemman yhteinen _ _
kielellinen toiminta, 1—4* 3.77 (0.39) 3.86 (0.32) 3.71(0.42) U=84.5 p=.36
lapsen musisointi, 1—4* 2.43 (1.02) 2.36 (1.31) 2.47(0.86) U=100.50 p=.88
lapsi on osallistunut 17(548)  7(63.6) 10(50)  21)=0.34 p=71

musiikkileikkikouluun

*: 1= ei juuri koskaan, 2=korkeintaan kerran kuukaudessa, 3=useita kertoja kuukaudessa 4=useita kertoja

viikossa

2.2. Musiikki-interventio

Koeryhmaén tutkittavat osallistuivat musiikki-interventioon, joka sisélsi kenguruhoitoon
yhdistettyd vanhemman laulua. Kontrolliryhman tutkittavat osallistuivat kenguruhoitoon. Seka
kenguruhoito ettd musiikki-interventio tuli aloittaa viimeistaan raskausviikolla 34, ja sita tuli
jatkaa laskettuun aikaan asti my6s kotiutumisen jélkeen. Koeryhman vanhempia ohjeistettiin
laulamaan tai hyrdilemaan lapselleen itse valitsemiaan kehto- tai lastenlauluja rauhallisella
tempolla ja hiljaisella &&nenvoimakkuudella kenguruhoidon aikana. Kontrolliryhmén
vanhempia ohjattiin toteuttamaan kenguruhoitoa, mutta heille ei annettu &&niymparistéon
liittyvad ohjeita. Tutkittavia rekrytoitiin mukaan tutkimukseen kahdessa eri HYKS-alueen

sairaalassa, joista toisessa toteutettiin koeinterventiota ja toisessa kontrolli-interventiota.
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Tutkimushankkeella on HUS Naisten, lasten ja psykiatrian eettisen toimikunnan puoltava
lausunto sekd HUS Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn myontamaé tutkimuslupa.

2.3 Aineisto

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin seurantatutkimusvaiheessa Bayley-IlI-testistolld ja
vanhempien tayttdmalla taustatietolomakkeella. Tutkittavien syntymatiedot (sikioika,

syntymapaino ja sukupuoli) oli keratty interventiovaiheessa sairaskertomuksista.

Tutkittavien kehitysté arvioitiin Bayley-1l1-testiston kognitiivisella, kielellisell& ja motorisella
asteikolla.  Seurantatutkimuskaynnilla ~ vanhemmille annetulla taustatietolomakkeella
kartoitettiin senhetkisid vanhempia koskevia tietoja kuten vanhempien koulutustasoa sekéa
tutkittavien kieli- ja musiikkitoimintoja. Taulukossa 4 on esitetty tassa tutkimuksessa kaytetyt
taustatietolomakkeesta ja sairaskertomuksesta saadut tiedot. Liitteend 1 on esitetty
taustatietolomake kokonaisuudessaan ja liitteend 2 taustatietolomakkeen tiedoista muodostetut

summamuuttujat.

Taulukko 4. Taustatietolomakkeen ja sairaskertomuksen tiedoista tutkimukseen mukaan otetut muuttujat

kéytetyt taustatiedot

sikioika raskausviikkoa
syntyméapaino grammaa

aidin koulutus vuotta

isan koulutus vuotta

tutkittavan kieli- ja musiikkitoiminnot
lapsen kanssa samassa tilassa tapahtuvat kieli- ja musiikkitoiminnot

kuinka usein lapsen kanssa samassa tilassa lauletaan tuntia viikossa

kuinka usein lapsen kanssa samassa tilassa luetaan &&neen tuntia viikossa

kuinka usein lapsen kanssa samassa tilassa samassa tilassa soitetaan elavaa tuntia viikossa

musiikkia

kuinka usein lapsen kanssa samassa tilassa kuunnellaan danitettyd musiikkia tuntia viikossa
lapsen osallistuminen kieli- ja musiikkitoimintoihin

osallistuminen musiikkileikkikouluun kylla / ei

vuorovaikutteinen kielellinen toiminta 1—4*

kuinka usein lapsen kanssa yhdessa lauletaan
kuinka usein lapsen kanssa yhdessé lorutellaan tai luetaan
lapsen musisointi 1—4*
kuinka usein lapsen kanssa yhdessd musisoidaan soittimilla
kuinka usein lapsi itse musisoi soittimilla

ruutuaika
kuinka paljon lapsi katselee televisiota tuntia viikossa
kuinka paljon lapsi pelaa matkapuhelimella, tabletilla tai tietokoneella tuntia viikossa

* 1= ei juuri koskaan, 2=korkeintaan kerran kuukaudessa, 3=useita kertoja kuukaudessa 4=useita kertoja
viikossa
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2.4 Tutkimuksen toteutus

Taman pro gradu -tyon tekijana osallistuin Kenguruperheet — ennenaikaisena syntyneen lapsen
aaniympadriston vaikutus kehitykseen -tutkimushankkeeseen keraamaélld seurantavaiheen
aineistoa niiden tutkittavien osalta, jotka saavuttivat 2 vuoden korjatun ién vuosina 2016-2017.
Kutsuin tutkimuksessa aloittaneet perheet seurantatutkimukseen ottamalla yhteytta vanhempiin

puhelimitse, kun lapsi oli korjatulta i&ltdan véahintdan 23 kuukautta.

Kartoitin tutkittavien kielellistd, kognitiivista ja motorista kehitysta Bayley-Il1l -testistolla
Helsingin yliopiston kayttaytymistieteellisen tiedekunnan tiloissa laillistetun psykologin
ohjauksessa. Kaikki tutkimukset toteutuivat samassa lasten tutkimuksiin tarkoitetussa
huoneessa. Toinen tai molemmat vanhemmat olivat mukana testaushuoneessa tayttamassa
taustatietolomaketta ja Bayley-11l -testistoon kuuluvaa sosioemotionaalisen kehityksen ja
adaptiivisen kayttaytymisen kyselylomaketta, joka ei ole mukana tdmén tutkimuksen
aineistossa. Arvioin kunkin tutkittavan yhden tutkimuskerran aikana. Tutkimuskaynnit kestivét
noin kolme tuntia siséltden yhden noin 30 minuutin tauon seké tarpeen mukaan pidettavia
lyhempi& taukoja. Tutkimusk&aynnit alkoivat aina tutustumisella, jonka aikana tutkittava sai
tutkia testissd kaytettdvid leluja sekd tutkimushuonetta. Ohjeistin vanhempia olemaan
nimedmatta esilla olevia esineitd, mutta tutkittavan rohkaiseminen (esimerkiksi toistamalla
antamani ohjeen tai kysymyksen) sallittiin Bayley-111 -késikirjan ohjeiden mukaisesti. Pyrin
noudattamaan samaa kehityksen osa-alueiden tehtévien esitysjarjestysta kaikissa
testaustilanteissa: 1) kielellinen ymmartdminen, 2) kielellinen tuottaminen, 3) kognitiivinen
suoriutuminen, 4) hienomotoriikka ja 5) karkeamotoriikka. Jouduin kuitenkin poikkeamaan
tastd pyrkimyksesta joidenkin tutkittavien kohdalla, jotta tutkittavan tarkkaavuus ja
mielenkiinto saatiin pysymaén yll4 ja tutkimustilanne pysyméan myonteisend kokemuksena.
Tutkittavat saivat kiitokseksi tutkimukseen osallistumisesta lelun tai lastenkirjan. Liséksi

tutkittavan testisuoriutumisesta annettiin jalkikateen lyhyt palaute.

2.5. Tilastolliset menetelmat

Kaikki tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 24 ohjelmalla. Tilastollisissa
analyyseissa tarkasteltiin Bayley-I11 -indeksien ja -standardipisteiden mahdollisia eroja koe- ja
kontrolliryhmén valilla. Liséksi tarkasteltiin tutkittavien taustatekijoiden sek& kodin kieli- ja

musiikkitoimintojen yhteyttd Bayley-Il1 indekseihin ja standardipisteisiin.
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Taman tutkimusaineiston Bayley-111 -testiston muuttujissa oli muutamia poikkeavia havaintoja.
Melko pienen otoskoon (N=31) takia poikkeavilla havainnoilla voi olla suuri merkitys
tilastollisten analyysien tuloksissa. Tésté syysta kielellisen kokonaissuoriutumisen muuttujassa
ollutta selvasti muista poikkeavaa havaintoa (68 indeksipistettd) ei otettu mukaan analyyseihin,
kun tarkasteltiin koe- ja kontrolliryhman eroa tai musiikkileikkikouluun osallistuvien ja
osallistumattomien eroa kielellisessa kokonaissuoriutumisessa. Aineistossa oli jonkin verran

puuttuvia arvoja sekd taustamuuttujissa etta Bayley-muuttujissa. Puuttuvia tietoja ei korvattu.

Taustatietolomakkeen muuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita. N&in ollen Bayley-111 —
muuttujien ja taustamuuttujien valisten korrelaatioiden tarkasteluihin valittiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroin, silld se ei tee oletuksia tarkasteltavien muuttujien jakaumien
muodosta, eikd se ole herkkd poikkeaville arvoille. Kaikki Bayley-111 -muuttujat eivat
myoskaan olleet normaalisti jakautuneita. Bayley-111 -muuttujien keskiarvovertailut ryhmien
valilla tehtiin tastd huolimatta varianssianalyysilld, koska kognitiivisen, kielellisen ja motorisen

testisuoriutumisen oletetaan noudattavan véestotasolla normaalijakaumaa.

Interventioryhmien vertailukelpoisuuden ja mahdollisten kontrolloitavien muuttujien
kartoittamiseksi ryhmien valisid eroja tarkasteltiin Mann—Whitneyn U-testilla analyyseihin
valittujen taustamuuttujien osalta (Taulukko 3). Interventioryhmien eroja Bayley-Ill -
indeksipistemadrissa tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla, jossa ryhmien
siséisind muuttujina olivat kognitiivinen, kielellinen ja motorinen indeksi ja ryhmien vélisena
muuttujana interventiorynma. Interventioryhmien eroja Bayley-lll -standardipisteissé
tarkasteltiin niin ikaan toistettujen mittausten varianssianalyysilld, jossa ryhmien siséisina
muuttujina olivat kielellisen ymmartamisen, kielellisen tuottamisen, hienomotoriikan ja

karkeamotoriikan standardipisteet ja ryhmien vélisend muuttujana interventioryhma.

Tutkittavien  sikidian, syntymépainon ja vanhempien sosioekonomisen aseman
(koulutusvuosien maard) yhteyttd Bayley-11l  -pisteisiin  tarkasteltiin ~ Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella. Sukupuolten valisié eroja indeksipisteissa arvioitiin toistettujen
mittausten varianssianalyysilld, jossa ryhmien sisdisind muuttujina olivat kognitiivinen,
kielellinen ja motorinen indeksi ja ryhmien vélisend muuttujana sukupuoli. Sukupuolten vélisia
eroja standardipisteissa tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysillg, jossa ryhmien
sisdisind muuttujina olivat kielellisen ymmartamisen, kielellisen tuottamisen, hienomotoriikan

ja karkeamotoriikan standardipisteet ja ryhmien vélisena muuttujana sukupuoli.
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Kodin Kkieli- ja musiikkitoimintojen eli i) lapsen kanssa samassa tilassa tapahtuvien
musiikkitoimintojen ja ii) kielellisen toimintojen, iii) lapsen ja vanhemman yhteisen kielellisen
toiminnan, iv) lapsen musisoinnin, v) lapsen televisio-ohjelmien katselun ja vi) lapsen tabletilla,
tietokoneella tai puhelimella pelaamisen mééran yhteytta Bayley-I11 -testiston kognitiivisen ja
kielellisen  asteikon indeksi- ja standardipistem&&riin  tarkasteltiin ~ Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Musiikkileikkikoulua harrastaneiden ja
harrastamattomien ryhmien valisia eroja Bayley-I1l kognitiivisen ja kielellisen indeksin
pistemadrissa tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla, jossa ryhmien siséisina
muuttujina olivat kognitiivisen ja kielellisen indeksin pistemé&arat ja ryhmien valisena
muuttujana musiikkileikkikouluun osallistuminen. Kielellisen tuottamisen ja kielellisen
ymmartamisen  standardipisteiden  eroja  musiikkileikkikoulua  harrastaneiden ja
harrastamattomien valilla tutkittiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla, jossa ryhmien
siséisind muuttujina olivat kielellinen ymmartdminen ja kielellinen tuottaminen ja ryhmien
vélisend muuttujana musiikkileikkikouluun osallistuminen. Kaikkien parametristen testien

efektikoot on raportoitu osittaisina etan nelidina (partial eta squared, n?)
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3. Tulokset

Tutkittavien keskimaarainen testisuoriutuminen oli ikétasolla kaikilla tutkituilla kehityksen
osa-alueilla (Taulukko 5). Kognitiivisen suoriutumisen osalta yksi, kielellisen suoriutumisen
osalta kaksi ja motorisen suoriutumisen osalta yksi tutkittava jaivat indeksipistemaarissaan alle

ikaryhman odotustason.

Taulukko 5. Tutkittavien Bayley-Ill-testisuoriutuminen

keskiarvo keskihajonta vaihteluvali otoskoko
kognitiivinen indeksi 99.48 8.50 85—124 31
kognitiivinen 9.90 1.72 7-15 31
kielellinen indeksi 107.71 12.41 68—129 31
kielellinen ymmartdminen 11.68 2.27 4—15 31
kielellinen tuottaminen 10.84 2.73 4—15 31
motorinen indeksi 106.37 11.47 88—136 30
hienomotoriikka 11.10 2.16 8—16 30
karkeamotoriikka 11.03 2.54 7—18 30

3.1 Musiikki-intervention vaikutus taaperon Kkognitiiviseen, kielelliseen ja
motoriseen kehitykseen

Taulukossa 6 on esitetty koe- ja kontrolliryhman keskimé&érdinen testisuoriutuminen tutkituilla
kehityksen osa-alueilla. Kontrolli- ja koeryhmd eivdt eronneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti Bayley-Ill -indeksipisteiden suhteen [F(1, 27)=0.53, p=.47, 1?=.02].
Interventioryhmien vélilla ei ollut eroa myoskaan standardipisteiden suhteen [F(1, 28)=0.75,
p=.40, n?=.03].
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Taulukko 6. Koe- ja kontrolliryhméan Bayley-I11-testisuoriutuminen

interventioryhma

kontrolliryhmé koeryhmé
ka (kh) ka (kh)
kognitiivisen suoriutumisen indeksi 102.00 (8.56) 99.42 (7.97)
kognitiivisen suoriutumisen standardipisteet 10.40 (1.71) 9.75 (1.71)
kielellisen suoriutumisen indeksi 111.80 (9.46) 107.79 (10.54)
kielellisen ymmartdmisen standardipisteet 12.10 (1.85) 11.45 (2.52)
kielellisen tuottamisen standardipisteet 11.60 (2.12) 10.45 (3.03)
motorisen suoriutumisen indeksi 106.20 (10.54) 107.42 (11.67)
hienomotoriikan standardipisteet 10.60 (1.65) 11.35 (2.37)
karkeamotoriikan standardipisteet 11.50 (2.01) 10.80 (2.78)

3.2 Taaperoidn kodin kieli- ja musiikkitoimintojen yhteys kognitiiviseen ja
kielelliseen kehitykseen

Mitd enemman tutkittavien kanssa kotona samassa tilassa tehtiin kieli- ja musiikkitoimintoja
(4&neen lukemista ja laulamista), sitd korkeampia olivat kielellisen tuottamisen (p=.38, p=.05)
ja kielellisen kokonaissuoriutumisen (p=.51, p=.01) testipistemaarat. Tutkittavan ja
vanhemman yhteisten kielitoimintojen (yhteisen loruttelun, lukemisen ja laulamisen) suurempi
maard oli yhteydessa parempaan kielelliseen tuottamiseen (p=.47, p=.01) ja kielelliseen
kokonaissuoriutumiseen  (p=.41, p=.03). Musiikkileikkikoulua harrastaneiden ja
harrastamattomien vélill& oli tilastollisesti merkitsevé ero Bayley-I11 -testisuoriutumisessa [F(1,
27)=8.85, p=.006, n?=.25]. Tarkempi ryhmien valinen vertailu osoitti, etta Kkielellisen
kokonaissuoriutumisen testipistemadra oli suurempi musiikkileikkikoulua harrastaneiden
(ka=112,44, kh=8,97) kuin sitd harrastamattomien (ka=104,38, kh=10,32) ryhmaéssa [F(1,
27)=5.05, p=.03, n>=.16]. Kognitiivinen indeksipisteméaira oli korkeampi musiikkileikkikoulua
harrastaneiden (ka=101,47, kh=7,86) kuin sitd harrastamattomien ryhmassa (ka=96,85,
kh=9,23), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva [F(1, 27)=3.60, p=.07, n?=.12, Kuva 1].
Tutkittavan viikoittainen tabletilla, matkapuhelimella tai tietokoneella pelaamiseen kayttdma
aika oli negatiivisessa yhteydessa kielelliseen ymmartamiseen (p=—.46, p=.01) ja kielelliseen

kokonaissuoriutumiseen (p=—41, p=.03)
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Kuva 1 Musiikkileikkikouluun osallistuneiden ja osallistumattomien Bayley-I1l -indeksipistemaéréat Kielellisessé ja
kognitiivisessa asteikossa. *: p<.05

3.3 Keskosen syntymatietojen ja sosioekonomisen taustan yhteys taaperoian
kognitiiviseen, Kkielelliseen ja motoriseen kehitykseen

Sikididn ja syntymdapainon ei havaittu olevan yhteydessd mihinkaédn Bayley-Ill-testistolla
mitattuun kehityksen osa-alueeseen (p>.33). Tyttdjen ja poikien valilla ei ollut eroa Bayley-I11
indeksi- eika standardipisteissa millaan osa-alueella. Aidin koulutusvuosien suurempi maara
oli tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa parempaan kognitiiviseen testisuoriutumiseen
(p=.50, p=.01) ja samansuuntainen yhteys kielelliseen kokonaissuoriutumiseen (p=.36, p=.06)
ja Kkielelliseen ymmartdmiseen (p=.36, p=.05) lahestyi tilastollista merkitsevyytta. Isan
koulutusvuosien suurempi méaara oli yhteydessa parempaan kognitiiviseen (p=.41, p=.03) ja

hienomotoriseen (p=.44, p=.02) suoriutumiseen.
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4. Pohdinta

Tama tutkimus oli tiettdvasti ensimmadinen, joka on tarkastellut kenguruhoidon aikaisen
laulamisen yhteyttd keskosten kehitykseen 2—-3 vuoden korjatussa i&ssd. Tutkimukseen
osallistuneiden keskosten vanhemmat antoivat tutkimuksissa vauvalleen kenguruhoitoa tai
kenguruhoitoa yhdistettynd vanhemman lauluun, kunnes lapset olivat taysiaikaisia. Lapset
osallistuivat seurantatutkimukseen 2—-3 vuoden i&ssd, jossa heidén kognitiivista, kielellista ja

motorista kehitysta arvioitiin Bayley Il -testistoll&.

Tassa tutkimuksessa haluttiin huomioida myos keskosena syntyneiden taaperoiden senhetkisen
kodin kieli- ja musiikkitoimintojen yhteyttd taaperoidan kognitiiviseen ja Kkielelliseen
kehitykseen, silla on mahdollista, ettd lapsen tdménhetkinen ympdristo ja toiminta vaikuttavat
kielelliseen ja kognitiiviseen kehitykseen enemman kuin vastasyntyneisyyskaudella saatu
suhteellisen lyhyt interventio. Naitd ymparistotekijoita kartoitettiin vanhempien tayttamalla
kyselylla, josta saatujen tietojen voidaan olettaa kertovan laajemmin vanhempien tavasta toimia
lapsensa kanssa lapsen ensimmadisten elinvuosien aikana sen sijaan, ettd ne kuvaisivat
pelké&stddn seurantatutkimushetken ympaéristod ja toimintoja. Lisdksi taustatekijoista
tarkasteltiin, onko keskosen syntymdpainolla, sikidialla, sukupuolella tai perheen
sosioekonomisella asemalla yhteyttd myohempaan kehitykseen, kuten aiemman tutkimuksen

perusteella voidaan olettaa.

Tassa tutkimuksessa vanhempien laulaminen kenguruhoidon aikana ei edistanyt keskosen
kognitiivista, Kielellistd eikd motorista kehitystda 2—-3 vuoden korjatussa idssa. Sen sijaan osa
kodin kieli- ja musiikkitoiminnoista oli yhteydessa kehitykseen siten, ettd suurempi maara
lapsen kanssa samassa tilassa tapahtuvia kielellisia toimintoja sekd lapsen ja vanhemman
yhteisid kielellisia toimintoja oli yhteydessa edistyneempaan kognitiiviseen ja kielelliseen
kehitykseen. Myo6s musiikkileikkikouluharrastuksen havaittiin edistavén taaperoian kielellista
jatrendin omaisesti my6s kognitiivista kehitysté. Oletusten vastaisesti keskosen syntymépaino,
sikioiké ja sukupuoli eivét olleet yhteydessa néihin kehityksen osa-alueisiin taaperoiéssé. Sen
sijaan vanhempien koulutusvuosien maaralla mitattu perheen korkeampi sosioekonominen
asema oli yhteydessa edistyneempaan kognitiiviseen ja kielelliseen kehitykseen taaperoidssa.

Seuraavissa alaosioissa kaydaan tarkemmin l1&pi tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksittain.
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4.1 Kenguruhoidon aikaisen laulamisen yhteys taaperoian kehitystasoon

Tassa tutkimuksessa esitetty oletus, ettd vanhemman laulaminen ennenaikaisesti syntyneelle
lapselleen kenguruhoidon aikana edesauttaisi lapsen kognitiivista, Kielellistd ja motorista
kehitystd, ei saanut tukea. Tulos nayttaisi kuvaavan koe- ja kontrolliryhman aitoa
samankaltaisuutta, sill& efektikoot olivat pienid. Tulos ei ndin ollen johtune pienesta otoskoosta.
Tatd kysymystd ei ole aiemmin tutkittu, eikd tulosta voida siksi verrata aiempaan
tutkimustietoon. Olemassa oleva tutkimus tarjoaa kuitenkin alustavaa nayttoa sille, etta pelkka
kenguruhoito edesauttaa ennenaikaisesti syntyneiden lasten kognitiivista ja kielellistd kehitysta
(Feldman ym., 2014; Lester ym., 2016; Ohgi ym., 2002; Tessier ym., 2003). Liséksi jo
varhainen musiikkialtistus voi edistéda kuulojarjestelman kehitystad normaalivaestossa (Partanen
ym., 2013; Trainor ym., 2011). On mahdollista, ettd kenguruhoito, jota Suomessa yleisesti
suositellaan keskosten hoitomuodoksi, on jo niin tehokas interventio, ettd sen aikainen
laulaminen ei tuo endd liséetua ennenaikaisesti syntyneiden lasten myohempaan kehitykseen.
Lisaksi on mahdollista, ettd Suomessa talla hetkelld toteutettava keskosten laaketieteellinen
vastasyntyneisyyskauden hoito tukee keskosten myohempdaa kehitysta jo niin hyvin, ettd

standardihoitoon lisattavien interventioiden vaikutus j&a erittain pieneksi.

Liséksi tassa tutkimuksessa ei ollut kaytossa tarkkaa tietoa koe- ja kontrolliryhmien
interventioiden toteutumisesta. Ei siis voida varmasti sanoa, kuinka paljon koe- ja
kontrolliryhmien interventiot todellisuudessa erosivat toisistaan. Voi olla, ettd laulaminen
kenguruhoidon aikana ei koeryhmassa toteutunut oletetulla tavalla ainakaan kaikilla perheill&.
Toisaalta voi olla, ettd laulaminen olisi vanhemmille luonnollinen ja intuitiivinen tapa viestia
rinnalla lepadvan vauvansa kanssa, jolloin mahdollisesti myds kontrolliryhman vanhemmat
olisivat laulelleet vauvalleen kenguruhoidon aikana. Kontrollirynmaa ei eettisistd syista
ohjeistettu kenguruhoidon toteuttamiseen hiljaisuudessa. Voi my6s olla, ettd kontrolliryhman
keskoset ovat kuulleet puhetta (esim. vanhempien keskustelu) kenguruhoidon aikana. Nailla
tekijoilla saattaisi olla vaikutuksensa siihen, ettd koe- ja kontrolliryhmien valilla ei ollut eroa

taaperoidn kehityksessa.

Tata tutkimusta tehtdessa yksi ajatus oli, ettd varhainen lauluinterventio saattaisi innostaa
vanhempia laulamaan ja musisoimaan lapsensa kanssa my6ds my6hemmin lapsen
varhaisvuosien aikana. Koe- ja kontrolliryhmien valilla ei kuitenkaan havaittu viitteita
eroavaisuuksista kodin kieli- tai musiikkitoiminnoissa. Seuraavaksi tarkastellaankin ndiden

toimintojen yhteytta taaperoidn kehitykseen koko otoksessa.
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4.2 Kodin kieli- ja musiikkitoimintojen yhteys taaperoian kehitystasoon

Koska lapsen varhaisilla kodin ymparistétekijoilla on vaikutusta lapsen oppimiin taitoihin ja
kehitykseen (Tong, Baghurst, Vimpani, & McMichael, 2007), tdmén tutkimuksen toinen
tutkimuskysymys koski kodin kieli- ja musiikkitoimintojen yhteyttd taaperoidn kehitykseen.
Aiemman tutkimuksen perusteella jo varhainen puheen ja musiikin kuuleminen seka musisointi
voivat edesauttaa kielellistd kehitysta (Caskey ym., 2014; Gerry ym., 2012; Trainor ym., 2011).
Liséksi aiempien tutkimusten perusteella tiedetdédn, ettd esimerkiksi vanhemman ja lapsen
yhteiset lukuhetket edistévat kielellista kehitysta (Farrant & Zubrick, 2013; Sénéchal ym.,
2008).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella nayttéisi silté, ettd lapsen kuuleman puheen ja laulun
suurempi maara on yhteydessé edistyneempéén kielelliseen kokonaiskehitykseen ja etenkin
kielellisen tuottamisen kehitykseen. Lisaksi havaittiin, ettd mitd enemman lapsi lauloi, lorutteli
ja luki yhdessd vanhemman kanssa, sita edistyneempad& oli hanen kehityksensd néill& osa-
alueilla. Tama tulos vahvistaa aiempia késityksid, joiden mukaan vanhemman ja lapsen
yhteisen lukemisen (Baker, 2013; Farrant & Zubrick, 2013; Melhuish ym., 2008; Raikes ym.,
2006; Senéchal ym., 2008) ja musiikillisen toiminnan (laulaminen ja riimittely) suurempi méara
edesauttaa kielellistd kehitysta (Roulstone, Loader, Northstone, & Beveridge, 2002; Williams
ym., 2015). On arveltu, ettd etenkin pienten lasten hydtyminen puhe-, laulu- ja
musiikkialtistumisesta edellyttdisi vuorovaikutusta vanhemman tai muun aikuisen kanssa
(Gerry ym., 2012; Kuhl ym., 2003; Topping, Dekhinet, & Zeedyk, 2013).

Tassa tutkimuksessa tietokoneella, tabletilla tai puhelimella pelaamisen suurempi méaéara oli
yhteydesséd heikompaan suoriutumiseen kielellisen ymmartamisen tehtévissa ja kielellisessa
osiossa kokonaisuudessaan. Tuloksen voidaan ajatella tukevan aiempien tutkimusten havaintoa
vuorovaikutuksen merkitystd lapsen kielelliselle kehitykselle. On mahdollista, ettd
elektronisilla laitteilla pelatessaan lapsi ei ole vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa, ja talloin
lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutteinen toiminta on véhdisempaa. Pienten lasten
elektronisten laitteiden kuten &lypuhelimien ja tablettien kdyttod tai sen yhteytt& pienen lapsen
kehitykseen on vasta véhan tutkimusta. Tama olisikin alue, jota tulevien tutkimusten olisi hyva
tarkastella, silla ndma laitteet ovat jo hyvin yleisié ja voivat sisaltda paljon pieniékin lapsia

houkuttelevaa materiaalia.

Pienten lasten television katselua puolestaan on tutkittu jonkin verran. N&issa tutkimuksissa on

saatu viitteitd siitd, ettd suuri mé&ard television katselua taaperoidssé voisi héiritd lapsen
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kielellista kehitystad (Anderson & Pempek, 2005) sek& kognitiivisia ja kielellisid kykyjé 6- ja 7-
vuotiaana (Zimmerman & Christakis, 2005). Mielenkiintoinen havainto pienen mittakaavan
tutkimuksessa oli, ettd television ollessa paalld vanhempien tuottaman puheen méaara vaheni
(Tanimura, Okuma, & Kyoshima, 2007). Toisaalta television katselusta voi olla myds jonkin
verran hyotya lukemisen ja muistin kehitykselle (Anderson & Pempek, 2005; Zimmerman &
Christakis, 2005). Onkin arveltu, ettd televisio-ohjelmien siséltd voi olla yksi tekija joka
vaikuttaa television ja kehityksen suhteeseen (Anderson & Pempek, 2005; Zimmerman &
Christakis, 2005). Tassd tutkimuksessa ei havaittu negatiivista eika positiivista yhteytta
televisio-ohjelmien katselun maaran ja kognitiivisen tai kielellisen kehityksen valilla. Taman
tutkimuksen aineistossa lapset katselivatkin péivittdin vain keskimaarin alle tunnin televisio-
ohjelmia, eikd ohjelmien siséllosta ollut tarkempaa tietoa. Voi olla, ettd televisio-ohjelmia
katsellaan enemman yhdesséd vanhemman kanssa tai television katselu oli niin véhaista, ettei
mahdollisia haittoja ilmennyt. Peli- ja televisionkatselutilanteita tai siséltoja ei kuitenkaan
kartoitettu tdssa tutkimuksessa, joten tulkintaa on pidettdva suuntaa-antavana ja tutkittava

tarkemmin jatkotutkimuksissa.

Tassa tutkimuksessa musiikin myonteisisté vaikutuksista taaperoidn kehitykseen ovat jonkin
verran ristiriitaisia. Musiikkiddnitteiden tai eldvdn musiikin kuuleminen tai musisointi
itsendisesti tai vanhemman kanssa ei edesauttanut taaperoidn kehitysta tassa tutkimuksessa.
Tama on ristiriitainen havainto muun muassa Williamsin ja hanen kollegoidensa (2015)
tutkimuksen kanssa, jossa kodin musiikkiaktiviteettien suurempi méaara oli yhteydessa
myOhempééan kielelliseen kehitykseen. Toisaalta tissd tutkimuksessa havaittiin, etta
musiikkileikkikoulua harrastaneiden lasten Kkielellinen kehitys oli musiikkileikkikoulua
harrastamattomien  lasten  Kkielellistd  kehitystda edelld.  Lisaksi  havaittiin, ettd
musiikkileikkikoululaisten kognitiivinen kehitys oli edistyneempaa kuin niiden, jotka eivat
koskaan olleet musiikkileikkikoulua harrastaneet. Vaikka tdma tulos ei aivan saavuttanutkaan
tilastollista merkitsevyyttd, sen efektikoko oli keskisuuri. Tama viittaisi siihen, etta
suuremmalla otoskoolla olisi havaittavissa vahvempi musiikkileikkikouluharrastuksen yhteys
my0s parempaan kognitiiviseen kehitykseen taaperoidssd. Musiikkileikkikoulun hyodyt
kielelliselle kehitykselle on havaittu myds aiemmissa tutkimuksissa, kun Putkinen kollegoineen
(2013) havaitsi musiikkileikkikoulun edistdvan 2-3 vuotiaiden hermostollista kuulotiedon
késittely. Mybds Gerryn ja hénen kollegoidensa (2012) tutkimuksessa ohjatun
musiikkileikkikoulunkaltaisen toiminnan havaittiin edesauttavan esikielellisten eleiden

kehitysta.
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Musiikkileikkikoulussa lapsen tulee suunnata tarkkaavuuttaan ohjaajaan sekd muihin ryhman
jaseniin ja toimia samanaikaisesti ohjeiden mukaan. T&std voisi seurata, ettd lapsen
toiminnanohjaus ja tarkkaavuus kehittyvdat musiikkileikkikoulussa paremmin  kuin
omaehtoisemmassa ja vapaammassa musisoinnissa kotona. Vaikka tdssa tutkimuksessa ei
tutkittu toiminnanohjaksen ja tarkkaavuuden kehitystd, on selvad, ettd testitehtavien tekeminen
edellyttdd myods néitd taitoja lapselta. Jatkotutkimuksissa tulisikin selvittdd taaperoiden

tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen kehitysta tarkemmin.

4.3 Keskosten syntymatietojen ja sosioekonomisen aseman yhteys taaperoian
kehitystasoon

Viimeinen tutkimuskysymys koski tutkittavien taustatietojen yhteytta kehitykseen. Oletuksena
oli, ettd varhaisempi syntymd, pienempi syntymdpaino, miessukupuoli ja alhaisempi
sosioekonominen asema olisivat kukin yhteydessa heikompaan kognitiiviseen, kielelliseen ja
motoriseen kehitykseen. Taman tutkimusaineiston analyyseissa ei kuitenkaan havaittu yhteytta
lapsen syntymépainon eika sikididn ja kognitiivisen, kielellisen tai motorisen kehityksen valilla.
Tama on yllattava havainto, silla varhaisen syntyman ja pienipainoisuuden on osoitettu lisdavén
kehityksellista riskia (Aarnoudse-Moens ym., 2009; Bhutta ym., 2002). Se ettei sikidika tai
syntymapaino ollut yhteydessa kehitykseen tamén tutkimuksen aineistossa, voi liittyd myos
siihen, ettd tutkittavien terveydentila oli interventiovaiheessa poissulkukriteerien perusteella
oletettavasti melko hyvéa. Liséksi aineistossa oli suhteellisen v&han kaikista heikoimmassa
asemassa olevia erittain pienipainosia (noin 13 %) tai erittdin ennenaikaisena syntyneista (noin
13 %) keskosia, joiden on tutkimuksissa havaittu olevan suurimmassa kehityksellisessa riskissa
(Aarnoudse-Moens ym., 2009; Bhutta ym., 2002).

Tassa tutkimuksessa ei oletusten vastaisesti havaittu myodskaan poikien hitaampaa kehitystéa
verrattuna tyttoihin. Tytt6jen ja poikien valisen eron efektikoko oli pieni, mika viittaa siihen,
ettd tulos tuskin johtui pienestd otoskoosta. Tamakin on yllattava tulos, silla miessukupuolen
yhteys hitaampaan kehitykseen on havaittu useissa tutkimuksissa (esim. Wood, Marlow,
Costeloe, Gibson, & Wilkinson, 2000). Voi olla, ettd sikidian, syntymapainon tai sukupuolen
yhteys kehitykseen ei nakynyt téssa aineistossa, sill4 tutkimukseen osallistuneet vanhemmat
olivat korkeasti koulutettuja, mika voi puolestaan myo6tavaikuttaa kehitykseen. Vanhempien
koulutuksen yhteyttd tutkittavien kehitykseen tarkastellaan tarkemmin sekd seuraavissa

kappaleissa ettd tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet -osiossa.
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Tdssa tutkimuksessa didin ja isan korkeampi koulutus olikin yhteydessa edistyneempé&an
kognitiiviseen kehitykseen 2,5 vuoden iassa. Aidin korkeampi koulutus oli suuntaa-antavasti
yhteydessdé myds edistyneempadédn Kielelliseen kokonaiskehitykseen seka Kkielellisen
tuottamisen kehitykseen. Tdma tulos tukee olemassa olevaa tutkimustietoa lapsen korkeamman
sosioekonomisen aseman yhteydesta parempiin kognitiivisiin ja kielellisiin kykyihin (Beaino
ym., 2011).

4.4 Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Tassa tutkimuksessa oli joitakin rajoituksia, jotka on hyva ottaa huomioon tuloksia
tarkasteltaessa. Tutkimusotoksessa ja aineiston jakaumissa on erilaisia puutteita, jotka

rajoittavat naiden tutkimustulosten yleistettavyytta koskemaan koko perusjoukkoa.

Taman tutkimuksen otoskoko oli melko pieni ja vertaillut interventioryhmaét olivat erisuuret
(Nkontrolliryhms=10 ja Nkoeryhms=21), Pieni otoskoko kasvattaa otantavirheen todennakdisyytta eli
sen ominaisuudet saattavatkin sattumalta poiketa perusjoukon ominaisuuksista paljonkin. Voi
siis olla, ettd tdman tutkimuksen otoksessa havaittu pédosin ikédtasoinen tai véahan yli
ikatasoinen suoriutuminen Bayley-I11 -testiston asteikoissa on vain tdiman otoksen ominaisuus,
eik& kuvasta suomalaisten keskosten suoriutumista yleensa. Koe- ja kontrolliryhmien erisuuret
otoskoot ovat tilastollisten analyysien osalta usein ongelmallisia. Liséksi t&hén
seurantatutkimukseen osallistui vain noin 50 % tutkimuksessa aloittaneista tutkittavista.
Poisjadneitd tutkittavia koskevien tietojen perusteella ei voitu arvioida oliko kato
systemaattista. Esimerkiksi voi olla, ettd seurantatutkimuksesta poisjaaneilléd tutkittavilla oli
epéiltyja tai todettuja kehityksen pulmia tai terveydellisia haasteita, joihin liittyvat kliiniset
tutkimukset ja laakarikaynnit hankaloittivat tahan tutkimukseen osallistumista. Erityisryhmien
kuten keskosperheiden motivointi mukaan pitkittdisseurantoihin ja niissdé mukana jatkamiseen

onkin usein haaste tutkimuksille.

Voi my0ds olla, ettd korkeammin koulutetut vanhemmat suhtautuisivat myonteisemmin
tieteelliseen tutkimukseen osallistumiseen ja matalammin koulutetut vanhemmat jattaytyisivat
herkemmin pois tutkimuksesta. Tdman tutkimuksen otoksessa sekd isien ettd A&itien
koulutusvuosien mé&érd olikin keskimaarin korkea ja matalasti koulutettuja vanhempia

aineistossa oli vain vahan.
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Vanhemmat pitivat paivékirjaa kenguruhoidon aikaisen laulamisen mé&érastd, mutta niiden
siséllon analyysi ja yhdistaminen tdman tutkimuksen aineistoon jatettiin tdméan pro gradu -tyon
ulkopuolelle suuritdisyytensa vuoksi. Tassd tutkimusaineistossa ei siis ollut kéytdssé tietoa
kenguruhoidon maérastd, sen aikaisen laulun méérasta eiké siitd, kuinka monta viikkoa tai
kuukautta kenguruhoitoa toteutettiin yhteensd. Toisaalta kontrolliryhman vanhempia ei
eettisistd syistd ohjattu toteuttamaan kenguruhoitoa hiljaisuudessa, joten on mahdollista, etté
myos kontrolliryhman tutkittavat kuulivat Kieli- tai musiikkidarsykkeita kenguruhoidon aikana.
Néin ollen ei siis tiedetd, kuinka pelkén kenguruhoidon ja kenguruhoidon ja lauluintervention
yhdistelmé&n toteutus onnistui, eikd néité tekijoita voitu kontrolloida tilastollisissa analyyseissa.
Tulevissa kenguruhoidon aikaisen laulun vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa tulisi
kartoittaa kenguruhoidon aikaisia kuuloarsykkeitd tarkemmin ja analysoida mahdollista laulun

(tai muun kuuloérsykkeen) méaran vaikutusta myéhempaan kehitykseen.

Tassa tutkimuksessa kéytettyyn Bayley-111 -testistoon liittyy myos rajoituksia, sillé testistossa
kaytetddn amerikkalaisia normeja. Bayley-1ll:n  suomentamisprosessiin  liittyvassa
tutkimuksessa havaittiin, ettd suomalaiset 2-vuotiaat lapset suoriutuivat hieman amerikkalaista
normiaineistoa paremmin kielellisen ja kognitiivisen asteikon osalta (Salo, Munck & Korja,
2008). Ero normiaineiston ja suomalaislasten vélilla on suurin kielellisen ymmartdmisen osalta,
jossa suomalaislasten suoriutuminen oli noin kolmen standardipisteen verran parempaa (Salo,
Munck & Korja, 2008). Vaikka téssa tutkimuksessa keskimaarainen kielellinen ymmartdminen
oli amerikkalaiseen normiaineistoon nahden keskitason ylérajalla, voi olla, ettd verrattuna
suomalaisiin tdysiaikaisiin lapsiin, suoriutuminen jéisi jonkin verran alle verrokkien tason.
Tutkimuksissa onkin havaittu, ettd Bayley-Ill saattaa yliarvioida tutkittavien kehitysta
(Anderson & Burnett, 2017). On my®os arveltu, ettd taaperoian testisuoriutuminen ei ennusta
kovinkaan hyvin mythempad kehitysta tai myohempia oppimisen vaikeuksia, sill& voi olla, etta
hienovaraisemmat kognitiivisten toimintojen vaikeudet tulevat esiin vasta vaatimusten
kasvaessa esimerkiksi kouluidssa (mm. Aylward, 2005). Néain ollen olisikin tarke&a, etta

keskosten kehitysté seurattaisiin pidemmalle.

Taman tutkimuksen ansioksi voidaan lukea se, ettd se on ensimmainen kenguruhoidon aikaisen
laulamisen vaikutuksia tarkasteleva pitkittaistutkimus. Aiempi tutkimus ei ole tarkastellut
laulun ja kenguruhoidon yhdistelmén vaikutuksia tutkittavien mydhempéan kognitiiviseen,
kielelliseen tai motoriseen kehitykseen. Tutkimusten perusteella kuitenkin tiedetaan, etta jo
varhainen musiikkialtistus voi edistdé kuulojérjestelmén kehitysta (Partanen ym., 2013; Trainor
ym., 2011).
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Lisdksi tutkimukset ovat osoittaneet varhaislapsuuden ymparistotekijoiden kuten kielellisen ja
musiikillisen altistuksen seké kielellisten ja musiikillisten toimintojen edesauttavan kielellista
ja kognitiivista kehitystd (esim. Farrant & Zubrick, 2013; Williams ym., 2015). Aiemmat
pelkkaa kenguruhoidon vaikutusta mydhempaén kehitykseen tarkastelleet tutkimukset eivét ole
ottaneet huomioon tutkittavien kasvuympériston vaikutuksia. N&in ollen tdman tutkimuksen
vahvuudeksi voidaan katsoa my6s laaja taaperoién kieli- ja musiikkitoimintojen kartoittaminen
sekd ndiden toimintojen ja kehityksen yhteyden tarkastelu. Tdma tutkimus toikin tukea sille,
ettd keskosen varhaisella kasvuympdristolla on merkitysta suotuisalle kognitiivisen ja

kielellisen kehityksen etenemiselle.

4.5 Lopuksi

Taman tutkimuksen perusteella kenguruhoidon aikainen laulaminen ei nayttéisi edesauttavan
keskosten kognitiivista, kielellista tai motorista kehitysta 2—3 vuoden korjatussa iassé. Toisaalta
nayttéisi siltd, ettd sekd puheen ja laulun kuuleminen ettd vanhemman ja lapsen vélinen
kielellinen vuorovaikutus yhteisen laulamisen, loruttelun ja lukemisen muodossa tukevat
keskosen Kielellistd kehitystd 2—-3 vuoden korjatussa idssa etenkin kielellisen tuottamisen osalta.
Myos musiikkileikkikouluun osallistuminen nayttdisi naiden tutkimustulosten perusteella
tukevan keskosten kielellistd ja mahdollisesti my6s kognitiivista kehitysté taaperoidssad. Tamén
tutkimuksen perusteella voidaankin rohkaista vanhempia laulamaan, lukemaan ja osallistumaan
musiikkileikkikouluun ennenaikaisesti syntyneen lapsensa kanssa seka puhumaan ja laulamaan
lapsen lasnd ollessa hédnen Kkielellisen kehityksensa tukemiseksi. Jatkossa keskosille
suunnattujen interventioiden suunnittelun ja tutkimisen olisi syyta tarkastella aivan varhaisten
interventioiden lisdksi musiikillisten ja kielellisten toimintojen mahdollisuuksia kehityksen

tukemisessa ensimmaisten elinvuosien aikana.
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Liitteet

1. Taustatietolomake

LAPSEN PERHETAUSTA

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan alla oleviin lapsen perhettd, kehitysta ja terveytta
koskeviin kysymyksiin. Naité tietoja kayttavat vain tutkimukseen osallistuvat tutkijat, ja tiedot
ovat taysin luottamuksellisia.

Vastauksia voi jatkaa lomakkeen kaantdpuolelle, mikali vastaustila ei riita.

Huomaathan, ettd kysymykset lapsen aidista ja isasta viittaavat tdssa lomakkeessa
aina lapsen biologisiin vanhempiin ja lahisukulaiset biologisiin lahisukulaisiin.

Lomakkeen tayttajan nimi ja suhde lapseen (esim. &iti, isd)

Lapsen tutkimuskoodi

1. Lapsen sukunimi: 2. Lapsen syntymaaika:

3.a. Lapsi asuu (valitse sopivin):

[ biologisten vanhempiensa kanssa
Uvuorotellen kummankin biologisen vanhemman kanssa

[ toisen biologisen vanhemman kanssa, kumman

] muiden kanssa, keiden

b. Muut lapsen kanssa asuvat henkil6t (esim. sisarukset) ja heidan ikansa:

4. Seuraavat kysymykset koskevat lapsen kodissa puhuttavia kielia. Puhutaanko lapsen
kotona jotakin muuta kieltd kuin suomea?

L] Ei U Kylla Jos vastasit Kyll&:

a. Mika tai mitk& ovat lapsen kanssa asuvien henkildiden aidinkielet?

. Mit& kielid lapsen ensisijaiset huoltajat puhuvat lapselle?

. Mik& on lapsen &idin aidinkieli?

b
c
d. Mik& on lapsen isén aidinkieli?
e

. Mitéd muuta kielté/kielia lapsen kotona puhutaan?




5. Onko lapsenne lahisukulaisella (sisarukset, vanhemmat, vanhempien sisarukset,
isovanhemmat, serkut) todettu kielellisen kehityksen vaikeuksia tai oppimisvaikeuksia,
joiden takia on jouduttu turvautumaan esim. puheterapiaan tai muuhun vastaavaan, tai josta

on ollut asianomaiselle haittaa?

L1 Ei L1 Kylla — Kenella ja millaisia vaikeuksia?

6. Seuraavat kysymykset koskevat lukihairiota lapsen lahisuvussa. Todettu lukihairio
tarkoittaa tassa terveydenhuollon ammattinenkilon (psykologi, ladkari) tekemien tutkimusten

perusteella todettua lukihairiota.

a. Onko lapsenne aidilla ja/tai isélla todettu lukihairiota?

L1 Ei [ Kylla — Kenella?

b. Onko lapsenne aidilla ja/tai isalla epailty lukihairiota, jota ei ole kuitenkaan todettu?
] Ei [ Kylla — Kenella?

c. Onko lapsenne muulla lahisukulaisella (sisarukset, isovanhemmat) todettu lukihairiéta?

L1 Ei L1 Kylla — Kenella?

d. Onko lapsenne muulla lahisukulaisella (sisarukset, isovanhemmat) epailty lukihairiota,
jota ei ole kuitenkaan todettu?
L1 Ei U Kylla — Kenella?

7. Onko lapsenne lahisukulaisella todettu neurologisia sairauksia tai oireyhtymia (esim.

epilepsia, tarkkaavaisuushairié (ADHD), autismi, Aspergerin oireyhtyma)?

L1 Ei L1 Kylla — Kenella ja mita sairauksia tai oireyhtymia?

8. Onko lapsenne lahisukulaisella todettu psykiatrisia sairauksia (esim. masennus,

kaksisuuntainen mielialahairio, skitsofrenia)?

L] Ei L] Kylla — Kenella ja mita sairauksia?




9. Mita lapsenne kehitykseen ja tutkimuksen suorittamiseen mahdollisesti liittyvia tekijoita

haluaisitte kertoa raskauden kulusta?

10. Maarittakaa ensin lapsen huoltajien suhde lapseen (esim. biologinen is&, adoptioaiti,

sijaisvanhempi) ja vastatkaa sitten kysymyksiin kunkin huoltajan osalta.

a. Huoltaja 1 (esim. biol. aiti): b. Huoltaja 2 (esim. biol. isd):

11.a. Huoltajan 1 peruskoulutustaso: b. Huoltajan 2 peruskoulutustaso:
[] Peruskoulu [ Peruskoulu

[] Osa lukiota [] Osa lukiota

[ Ylioppilas L1 Ylioppilas

12.a. Lapsen Huoltajan 1 ammatillinen koulutus (rasti kaikki loppuun kaydyt koulutukset):

[] Ei ammatillista koulutusta

[ Tydllisyys- tai ammatillisia kursseja (vah. 4 kk)

] Ammatillinen koulutus (ammattikoulu, kauppakoulu tai vastaava)

[ ] Opistotasoinen koulutus (tekninen opisto, kauppaopisto tai vastaava)
[J Ammattikorkeakoulu

[ Yliopisto/korkeakoulu

[ Yliopistollinen jatkotutkinto (lisensiaatti/tohtori)

1 Jokin muu, mika?

12.b. Lapsen Huoltajan 2 ammatillinen koulutus (rasti kaikki loppuun kaydyt koulutukset):

[] Ei ammatillista koulutusta

L] Tyollisyys- tai ammatillisia kursseja (vah. 4 kk)

] Ammatillinen koulutus (ammattikoulu, kauppakoulu tai vastaava)

[ ] Opistotasoinen koulutus (tekninen opisto, kauppaopisto tai vastaava)

L] Ammattikorkeakoulu



[ Yliopisto/korkeakoulu

[1 Yliopistollinen jatkotutkinto (lisensiaatti/tohtori)

1 Jokin muu, mika?

13. Kuinka monta vuotta huoltajat ovat kdyneet yhteenlaskettuna koulua ja opiskelleet

paatoimisesti (peruskoulu lasketaan mukaan)?

a. Huoltaja 1:

b. Huoltaja 2:

vuotta, kuukautta

vuotta, kuukautta

14. Mitka ovat huoltajien ammatit (riippumatta tamanhetkisesta tyollisyystilanteesta):

a. Huoltaja 1:

b. Huoltaja 2:

15. Mika seuraavista kuvaa parhaiten huoltajien tyétilannetta talla hetkella?

a. Huoltaja 1:

[] Tyoelamassa
[ Elakelainen
[1 Opiskelija

[] Kotiaiti/-isa
[] Tyoton

b. Huoltaja 2:

[] Tyoelamassa
L] Elakelainen
[1 Opiskelija

[] Kotiaiti/-isa
L] Tyoton

16. Jos toinen tai molemmat huoltajista on/ovat talla hetkella opiskelemassa, tapahtuuko

opiskelu:

a. Huoltaja 1:

[J Peruskoulussa tai lukiossa

] Ammatillisessa oppilaitoksessa

[] Yliopistossa tai korkeakoulussa

[ Tyollisyys-/oppisopimuskoulutuksessa

] Muualla, missa?

b. Huoltaja 2:

[J Peruskoulussa tai lukiossa

L1 Ammatillisessa oppilaitoksessa

L] Yliopistossa tai korkeakoulussa

L1 Tyollisyys-/oppisopimuskoulutuksessa

1 Muualla, missa?




17.Seuraavat kysymykset koskevat lapsen toimintoja talla hetkella. Jos toiminta ei

ole lapselle ajankohtainen, merkitkaa rasti ruutuun “ei viela”.

Montako tuntia viikossa lapsenne keskimaarin

a. katsoo lapsille suunnattua televisiota/dvd:té/videota _____hivko Eiviela
b. katsoo aikuisille suunnattua televisiota/dvd:td/videota @~ h/vko Eiviela
c. pelaa kannykalla/tablettitietokoneella/tietokoneella _ hivko Eiviela
d. viettdd muutoin aikaa tietokoneen, tabletin, kannykan tai tv:n ruutua katsoen
h/vko Eiviela
18.

a. Onko lapsenne ollut musiikkileikkikoulussa/muskarissa?

(I Ei I Kylla: Minka ikaisena (esim 6-12 kk)?
Kuinka pitkan aikaa (esim 6 kk)?

Kuinka usein (esim 1h/vko)?

b. Kuinka usein lapsenne kanssa kaydaan kirjastossa lainaamassa kirjoja?
[J Useita kertoja kuukaudessa
[ Noin kerran kuukaudessa
[ 2-6 kuukauden valein

[] Harvoin tai ei koskaan / Ei viela

c. Montako lastenkirjaa kotoanne l6ytyy taman kyselyn tayttdmishetkella (omia tai
lainattuja)?
] 0-1 25 [Oe-10 O11-20 [Oyli20

d. Montaako kirjaa lapsi itse selailee tai katselee saanndllisesti (esim. kerran viikossa
tai useammin) talla hetkella? Ala huomioi daneen lukemistal!
[l ei yhtaan/vain satunnaisesti  [J1-2 [0 3-5 [O6-10 [yli10



19. Seuraavat kysymykset koskevat lapsen kuulemaa ddnimaailmaa talla hetkella.

Jos lapsi on tai on ollut musiikkileikkikoulussa/muskarissa, alkdd huomioiko

siella tehtavia toimintoja.

Montako tuntia viikossa keskimaarin lapsenne kanssa samassa tilassa on

a.

b
c
d.
e

soitettu elavad musiikkia (esim. soitinharjoittelu, konsertit) _ tuntia viikossa
. laulettu (esim. isosisarusten kanssa laulelu) _ tuntia viikossa
. kuunneltu musiikkia (esim. radio, aanitteet) __ tuntia viikossa

luettu &&neen _ tuntia viikossa
. kuunneltu radion puheohjelmia tai suomenkielisia &anikirjoja, katsottu

suomenkielisia televisio-ohjelmia tai muita suomenkielisia aanitteita

tuntia viikossa

kuunneltu (esim. radiosta, televisiosta) tai puhuttu kieltd, joka ei ole lapsen
aidinkieli tuntia viikossa. Mita kieltda ja missa tilanteessa?

20. Seuraavat kysymykset koskevat lapsen kanssa tehtyja toimintoja talla hetkell&.

Jos lapsenne on tai on ollut musiikkileikkikoulussa/muskarissa, alkaa

huomioiko siella tehtavia toimintoja. Ympyroikaéa paras vaihtoehto:

1=ei juuri koskaan, 2=korkeintaan kerran kuukaudessa, 3=useita kertoja
kuukaudessa, 4=useita kertoja viikossa, eos = en 0saa sanoa

Lapsen kanssa yhdessa:

a. lauletaan 1 2 3 4 eos
b. lorutellaan tai luetaan 1 2 3 4 eos
c. tanssitaan/likutaan musiikin tahtiin 1 2 3 4 eos
d. rummutellaan tai taputellaan rytmeja 1 2 3 4 €eos
e. musisoidaan soittimilla 1 2 3 4 eos
f. kuunnellaan yhdessa musiikkia 1 2 3 4 eos
Lapsi itse:

g. lauleskelee 1 2 3 4 eos
h. tanssii/liikkuu musiikin tahtiin 1 2 3 4 eos
i. rummuttelee tai taputtelee rytmeja 1 2 3 4 eos
j.  musisoi soittimilla 1 2 3 4 eos



21. Mitd muuta lapsenne kehitykseen tai tutkimuksen suorittamiseen mahdollisesti
vaikuttavia tekijoitd haluaisitte kertoa lapsestanne (kehitys, perheen harrastukset,

kayttaytyminen, persoonallisuus)?

Vakuutan, ettd antamani tiedot pitavat paikkansa.

Paivays ja huoltajan nimi seké allekirjoitus Puhelinnro:




2. Taustatietomuuttujien muuttujamuunnokset

Taulukko 7. Téssé tutkimuksessa kdytetyt taustatietolomakkeen tiedoista muodostetut muuttujamuunnokset

Muuttujamuunnokset

Summamuuttujat
Samassa tilassa tapahtuvat kielitoiminnot = kuinka usein lapsen kanssa samassa tilassa  tuntia viikossa
lauletaan + kuinka usein lapsen kanssa samassa tilassa luetaan daneen
Samassa tilassa tapahtuvat musiikkitoiminnot = kuinka usein lapsen kanssa samassa tuntia viikossa
tilassa samassa tilassa soitetaan elavad musiikkia + kuinka usein lapsen kanssa
samassa tilassa kuunnellaan aanitettyd musiikkia
Televisio-ohjelmien katselu = kuinka paljon lapsi katselee aikuisten ohjelmia + kuinka  tuntia viikossa
paljon lapsi katselee lastenohjelmia

Keskiarvomuuttujat
Lapsen ja vanhemman valinen kielitoiminta = kuinka paljon lapsen kanssa yhdessa 1-4*
lauletaan + kuinka paljon lapsen kanssa yhdessa lorutellaan tai luetaan
Lapsen musisointi = kuinka paljon lapsen kanssa yhdess&d musisoidaan soittimilla + 1-4*
kuinka usein lapsi itse musisoi soittimilla

* 1= ei juuri koskaan, 2=korkeintaan kerran kuukaudessa, 3=useita kertoja kuukaudessa 4=useita kertoja
viikossa



3. Bayley-II1l -testilla keskosten kehitysta arvioineet tutkimukset

Taulukko 8. Keskosten ja tdysiaikaisten lasten eroja kognitiivisessa, kielellisessd ja motorisessa testisuoriutumisessa Bayley-111 —testistoll4 tarkastelleet tutkimukset

otos

_— syntyméa testaus kielellinen kielellinen A motorinen .
. sikio- - paattely- - e kielellinen . hieno- karkea-
tutkimus . . - - - f kokonais- ymmaértdmine . kokonais- I .
ikd, rv . .. kok suoriutuminen . : tuottaminen ) 5 motoriikka motoriikka
paino ika o suoriutuminen n suoriutumien
EA EA TA EA TA EA TA EA TA EA TA EA TA EA TA
EA EA & ka ka ka(kh) Ka (kh) ka ka ka ka ka(kh) ka (kh) ka ka ka ka
TA (kh)  (kh) (kh)  (kh) (kh)  (kh) (kh)  (kh) (kh)  (kh)
91
Skiold 25.6 815 .
ym. 2012 (1.0) (157) 30 Q‘E, 95.6 103.5 97.4 108.1 9.7 117 93 111 102.7 117.3 9.8 12 111 137
TOOMe oo gas  gupe ) 947 1033 886 957 84 96 74 86 944 1033 100 114 79 94
ym. 2012 ' ' (15.4) (12.9) (14.9) (12.8) (25) (2.4) (2.6) (2.3) (18.3) (13.6) 3.2 (27 (3.00 (25)
153
Mansson 25.0 783.5 30* 329 94 104 98 109 99 117 96 115 94 108 9.8 119 84 105
ym. 2014  (1.0) (167.8) (12.3) (10.6) (12.3) (12.3) 27 (21 (3.2) (2.4) (15.9) (13.8) (3.0) (2.6) (3.4) (3.4)
366
Gasparini  31.0 1480.9 1o Ag 926 1039 90.3 97.9 7.24 953 9.4  9.78 82.7 92.3 7.07 9.78 8.15 8.66
ym. 2017  (2.7) (494.4) (13.5) (12.4) (10.9)  (13.5) (2.3) (2.8) (2.11) (2.51) (9.3) (13.7) (1.8) (2.56) (1.94) (2.53)
37
Feng ym. <37 ) g Z? 103.8 106.3 i i i i i i 98.2 102.5 i i i
2017 88 (8.2) (8.5) (6.7) (8.0)
Loiym 208 1346 .. o 939 1033 o ] ] o o
2017 (1.9) (302) a4 (17.9) (17.6)
lonioym.  32.15 163155 . g’ 10.46 1455 ) ) 1042 1232 894 1084 ) ) ) ) ) )
2016 (1.97) (453.92) 62 (2.31) (3.49) (2.57) (3.12) (2.12) (3.13)
36+ ;5 11.35 14.92 i i 1125 1354 11.09 12.96 i i i i i i
(1.83) (3.29) (1.39) (1.75) (1.44) (3.03)

62



Paquette 13

- 207 1571 L, o 983 1107 ] ] 825 929  10.08 10.29 ] ] ] ] ]
Jors: (34)  (597) 15 (047) (044) (0.56) (0.52) (0.63) (0.59)
205 1498 . @ 103 1131 ] ] 820 946 800 854 ] ] ] ] ]
(36)  (682) 13 (051) (0.45) (0.61) (054) (0.69) (0.61)
204 1408 .. 1044 1085 ] ] 944 1115 1222 1231 ] ] ] ] ]
(30)  (444) 13 (054) (045) (0.65) (0.54) (0.73) (0.61)
Sansavini  25.8 820 19% é? 94.7 105.5 97.1 105.0 88.5 101.2
ym.2015  (14)  (180) 5o (15) (07 (128 (118) (123)  (10.2)
Sf]‘q“sa‘”“' 257 800 ., g 943 1082 962  109.8 ] ] ] ] 898  99.4 ] ] ]
o @4 (19) o132 (68) (144  (95) 147)  (105)
e s ] 946  104.9 ] ] ] ] ] ] ] ] ]
ol (128)  (9.8)
v m 853 964 938 1034 ] ] ] ] 852 1015 ] ] ]
o 04 @7 (129 (99 ©7)  (113)
o m 909 1000 988 1144 o 831 1021 ]
;o (112) (114 a1y 6 (6.6)  8106)
o a ] 987  108.2 ] ] ] ] ] ] ] ] ]
oy (129)  (5.0)
rFfahkO”e 263 876 . ‘g 101 121 ] ] 118 131 95 111 ] ] ] ] ]
ymoota @2 (194 5 23 (0 31 (32 (36) (35)

lihavoituna ennenaikaisten ja taysiaikaisten ero p<.05, EA=ennenaikaisten ryhma4, 2=tutkimuksessa ei raportoitu tilastollista merkitsevyyttd TA=tdysiaikaisten ryhma,
*=jkédkorjaus ennenaikaisille, testisuoriutuminen esitetty indeksipisteina tai standardipisteind [1, 18]



