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Tutkimukset

Useissa tutkimuksissa on todennettu, että 
keskoslasten puheen ja kielen kehitys vii-
västyy ja kouluiässä oppimisvaikeuksia on 
odotettavissa jopa kolme kertaa enemmän 
kuin täysiaikaisina syntyneillä. Kielelliset 
oppimisvaikeudet saattavat usein paljas-
tua vasta kouluuntulovaiheessa. Syy tähän 
suurempaan esiintyvyyteen on vielä epä-
selvä.  Viime aikoina on alettu tutkia ene-
nevässä määrin vastasyntyneisyyskauden 
intensiivihoitojen vaikutusta keskoslasten 
neurokognitiiviseen myöhäiskehitykseen. 
Seurantatutkimuksia ei kuitenkaan ole 
esimerkiksi puheen ja kielen kehityksestä. 
Artikkelissa esitellään Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa tehtävää vastasyntynei-
syyskauden hoitojen interventio- ja seu-
rantatutkimusta sekä pienten, syntyessään 
alle 1250 grammaa painaneiden kaksivuo-
tiaiden keskosten puheenkehitystä koske-
via alustavia tuloksia hoidon suhteen sekä 
täysiaikaisina syntyneisiin kontrollilapsiin 
verrattuna. Tutkimus on osa kansallista 
monikeskustutkimusta, jossa ovat mukana 
kaikki Suomen yliopistosairaalat.

Asiasanat: keskonen, ennenaikaisesti synty-
nyt lapsi, syntymäpaino, puheenkehitys, vastasynty-
neen tehohoito

Keskosuus-termin keksi aikoinaan Arvo 
Ylppö. Keskosuus määriteltiin aluksi syn-
tymäpainon mukaan (syntymäpaino alle 
2500 g) (Olsén & Vainionpää, 2000). Myö-
hemmin 1960-luvulla havaittiin, että sekä 
sikiöikä (raskausviikot) että sikiön kasvu 
vaikuttavat syntymäpainoon. Sen vuok-
si ennenaikaisiksi määriteltiin ennen 37. 
raskausviikkoa syntyneet lapset ja hyvin 
ennenaikaisiksi ennen 32. raskausviikkoa 
syntyneet (Olsén & Vainionpää, 2000). 
Syntymäpaino ilmoitetaan kuitenkin edel-
leen useissa tutkimuksissa (pienipainoinen 
on alle 2500 g, hyvin pienipainoinen alle 
1500 g ja erittäin pienipainoinen alle 1000 
g).  Elinkykyisyyden rajana pidetään 500 
gramman syntymäpainoa ja 23 viikon siki-
öikää (Koivisto & Hallman, 2006.) Keskos-
lasten määrä Suomessa on lisääntymässä, 
ja kehittyneen vastasyntyneisyyskauden 
tehohoidon ansiosta yhä pienipainoisem-
mat lapset jäävät eloon (Olsén & Vainion-
pää, 2000). Tämä merkitsee käytännössä, 
että huolimatta hyvästä vastasyntyneisyys-
kauden tehohoidosta on odotettavissa 
enemmän myös eriasteisia kehitysongel-
mia. Toisaalta on myös hyvä muistaa, että 
suuri osa keskosista selviää edelleen ilman 
minkäänlaisia kehitysongelmia. Usein 
suurimmat kehityksen ongelmat kohtaavat 
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kaikkein ennenaikaisimpia ja pienipainoi-
simpia keskosia.

Keskoslasten seurantatutkimuksis-
sa on todettu, että erittäin pienipainoisi-
na ja ennenaikaisina syntyneillä lapsilla 
on suuri riski saada erilaisia neurologisia, 
kognitiivisia ja kielellisiä kehitysongel-
mia (Tommiska, Heinonen, Kero, Pokela,  
Tammela, Järvenpää ym., 2003; Vohr, 
Wright, Dusick, Mele, Verter, Steichen 
ym., 2000).  Tutkimusten mukaan kes-
kosina syntyneet lapset suoriutuvat eri-
laisista kognitiivisia taitoja mittaavista 
testeistä jonkin verran heikommin kuin 
täysiaikaisina syntyneet lapset, vaikka ero 
ei useinkaan ole tilastollisesti merkitsevä. 
On havaittu, että keskoslasten saama tulos 
esimerkiksi älykkyyttä mittaavissa testeis-
sä on keskimäärin 5–15 pistettä matalampi 
kuin täysiaikaisina syntyneiden lasten tu-
los riippuen ennenaikaisuuden määrästä. 
(Hack, Klein & Taylor, 1995; Wolke, 1998; 
Koivisto & Hallman, 2006; Bhutta, Cleves, 
Casey, Cradock & Anand, 2006.)

Vastasyntyneisyyskauden hoidot ovat 
merkittävä asia keskoslasten selviytymises-
sä. Esimerkiksi Pohjois-Suomessa keskos-
kuolleisuus on hoitotutkimusten ansiosta 
laskenut kymmenessä vuodessa alhaisim-
malle tasolle maassamme (Hallman, 2008). 
Yhtenä keskostutkimuksen suuntaukse-
na onkin hoitojen vaikuttavuus suhteessa 
keskoslapsen myöhempään neurokogni-
tiiviseen kehitykseen. Kansainvälisiä tai 
kotimaisia tutkimuksia vastasyntyneisyys-
kauden hoitojen vaikutuksista puheen ja 
kielen kehitykseen ei ole löydettävissä.

KESKOSENA SYNTYNEEN LAPSEN 
PUHEEN JA KIELEN KEHITYS

Puheen ja kielen kehityksen häiriöitä on 
noin kuudella prosentilla väestöstä (Law, 
Boyle, Harris, Harkness & Nye, 2000). 

Keskoslapsista niitä on 5–40 prosentil-
la (Yliherva, 2002) riippuen siitä, ovatko 
tutkimusjoukossa mukana vaikeammin 
vammaiset, kuten lapset, joilla on CP-
vamma, kehitysvamma tai jokin aistivam-
ma, ja ovatko lapset alle kouluikäisiä vai 
kouluiässä. Ennen 1990-lukua suurin osa 
keskosten kielenkehityksen tutkimuksis-
ta koski alle 3-vuotiaita lapsia (Aylward, 
Pfeiffer, Wright & Verhulst, 1989). Seu-
rantatutkimukset yleistyivät vasta, kun 
keskoslapset alkoivat selvitä parempien 
vastasyntyneisyyskauden lääketieteellis-
ten hoitojen myötä. Nykyisin seurataan jo 
keskosina syntyneiden nuorten ja nuorten 
aikuisten oppimiskykyä, koulumenestystä 
ja elämänlaatua (Cooke, 2004; Heinonen, 
2008).

Nykytutkimuksen perusteella voi-
daan todeta, että alle kouluiässä keskos-
lasten puheen ja kielen kehitys viivästyy 
useammin kuin täysiaikaisina syntyneiden 
lasten (Kern & Gayraud, 2007). Keskoslas-
ten kielenkehityksen ongelmat ovat usein 
laaja-alaisia: ne liittyvät moniin muihin 
kehitysongelmiin, esimerkiksi motorisiin 
häiriöihin (Yliherva, Olsén, Mäki-Torkko, 
Koiranen & Järvelin, 2001). Tällä hetkellä 
tiedämme, että suomalaisten alle koulu-
ikäisten keskoslasten sanavarasto voi olla 
suppeampi (Riitesuo, 2000; Jansson-Ver-
kasalo, Valkama, Vainionpää, Pääkkö, Ilk-
ko & Lehtihalmes, 2004), sanavarastossa 
esiintyy enemmän substantiiveja kuin 
verbejä (Stolt, Klippi, Launonen, Munck, 
Lehtonen, Lapinleimu ym., 2007) ja usein 
ilmaisu on niukempaa ilmaisun keskipi-
tuudella mitattuna (Jansson-Verkasalo 
ym., 2004) kuin täysiaikaisina syntyneiden 
lasten. Keskoslasten lausetason kuvausta ei 
juuri ole tehty, vaikka se tarjoaisi hyvän pe-
rustan tarkastella keskosten kielenkehitys-
tä lähemmin (Menyuk, 1986; Siegel, 1994). 
Nykyisin myös logopedisessa kielentutki-
muksessa käytetään usein narratiivia eli 
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kerrontaa, ja se varmasti tarjoaa tulevai-
suudessa mahdollisuuden tarkastella yk-
sityiskohtaisesti myös keskoslasten kielen 
syntaktista tasoa. 

KESKOSLAPSEN  
KOULUOPPIMINEN

Kouluiän oppimisongelmia esiintyy kes-
koslapsista 30–50 prosentilla (Olsén, 
Vainionpää, Pääkkö, Korkman, Pyhti-
nen & Järvelin, 1998; Reiss, Kesler, Vohr,  
Duncan, Katz, Pajot ym., 2004), mikä on 
varsin korkea luku verrattuna täysiaikaisi-
na syntyneiden lasten oppimishäiriöiden 
esiintyvyyslukuihin. Esimerkiksi pohjois-
suomalaisen väestötasoisen aineiston seu-
lonnassa (Pohjoissuomalainen syntymäko-
hortti 1986, N=9357) erilaisia oppimisen 
ongelmia esiintyi keskimäärin 20 prosen-
tilla lapsista (Taanila, Yliherva, Kaakinen, 
Ebeling & Moilanen, 2008). Erityisesti ko-
hortin pienipainoisina syntyneillä pojilla 
on todettu olevan enemmän vaikeuksia 
puheen ja kielen kehityksessä sekä koulu-
menestyksessä kuin täysiaikaisina synty-
neillä pojilla (Yliherva ym., 2001). Aivojen 
magneettikuvaustutkimuksissa on löydetty 
eroja aivojen eri osien koossa verrattaes-
sa ennenaikaisina ja täysiaikaisina synty-
neitä poikia, ja erityisesti eroja havaittiin 
niillä alueilla, jotka vastaavat oppimiseen 
liittyvistä kognitiivisista taidoista (Reiss 
ym., 2004; Kesler, Reiss, Vohr, Watson,  
Schneider, Katz ym., 2008).

Kouluikäisten kahdeksanvuotiaiden 
hyvin ja erittäin ennenaikaisina synty-
neiden lasten on todettu suoriutuvan täy-
siaikaisina syntyneitä lapsia heikommin 
esimerkiksi kielellisen ymmärtämisen 
ja nopean prosessointikyvyn tehtävistä  
(Anderson, Doyle & Victorian Infant  
Collaborative Study Group, 2003). Kysei-
sen tutkimuksen lapsilla (N=298) todettiin 

myös vaikeuksia lukemisessa, kirjoittami-
sessa ja matematiikassa.  Myös tarkkaavai-
suuden ja emotionaalisen puolen ongelmat 
sekä epäkypsät mukautumiskyvyn taidot, 
jotka vaikuttavat päivittäisiin toimintoi-
hin, olivat yleisempiä ennenaikaisina kuin 
täysiaikaisina syntyneillä kouluikäisillä 
lapsilla. 

Edellä mainitussa Pohjoissuomalai-
sessa syntymäkohortissa vuodelta 1986 
kahdeksanvuotiaiden pienipainoisina 
syntyneiden lasten (N=251) oppimisvai-
keus ennusti paremmin erityisopetuksen 
tarvetta myöhemmin nuoruusiässä kuin 
pieni syntymäpaino (Heinonen, 2008). 
Taustatekijöistä vanhempien matala kou-
lutustaso oli yhteydessä oppimisen ongel-
miin. Saman tutkimuksen perusteella pie-
nipainoisina syntyneistä nuorista (N=217) 
3,6 prosenttia oli kerrannut luokan, kun 
vastaava luku normaalipainoisina synty-
neiden joukossa oli 1,9 prosenttia. Eri-
tyisesti oppimishäiriöiset pienipainoisina 
syntyneet pojat kertasivat luokan useam-
min kuin muut tutkimuksen lapsiryhmät, 
joilla oli todettu oppimisen ongelmia (pie-
nipainoisina syntyneet pojat 11,8 %, vrt. 
normaalipainoisina syntyneet pojat 5,7 %, 
pienipainoisina syntyneet tytöt 8,1 %, vrt. 
normaalipainoisina syntyneet tytöt 2,8 %). 
Tutkimuksessa havaittiin myös, että pieni-
painoisena syntyneet pojat, joilla oli oppi-
misen vaikeuksia, olivat tyytymättömim-
piä elämänlaatuunsa nuoruusiässä. 

VASTASYNTYNEISYYSKAUDEN 
HOIDOT

Tärkeimpiä keskosuuteen liittyviä saira-
uksia ovat hengitysvaikeusoireyhtymä eli 
RDS-tauti (RDS = Respiratory Distress 
Syndrome) sekä vastasyntyneisyyskauden 
ongelmien, kuten infektioiden, lisähapen 
tarpeen ja pitkittyneen hengityskonehoi-
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don seurauksena kehittyvä krooninen 
keuhkosairaus eli bronkopulmonaarinen 
dysplasia (BPD). Lähes puolet syntyessä-
än alle 1500 grammaa painaneista lapsista 
ja lähes kaikki alle 750 grammaa paineet 
lapset sairastavat RDS-taudin (Koivisto & 
Hallman, 2006). Keuhkojen toiminta on 
suorassa yhteydessä hapensaantiin, ja sitä 
kautta se voi myös vaikuttaa keskoslapsen 
myöhempään kehitykseen. On todettu esi-
merkiksi, että RDS-tauti on yksi kielellis-
ten ongelmien ja oppimisvaikeuden riski-
tekijä (Ross, Lipper & Auld, 1996), ja BPD:
n yhteydessä puheenkehityksen ongelmia 
voi esiintyä jopa kaksinkertainen mää-
rä verrattuna niihin keskoslapsiin, joille 
sitä ei kehity (Walther, Lya den Ouden &  
Verloove-Vanhorick, 2000). 

Yhä pienipainoisempina syntynei-
den lasten hengissä selviäminen parani 
1970-luvulla hoitojen kehittymisen myö-
tä. 1990-luvulla keuhkojen toimintaa pa-
rantavalla surfaktanttihoidolla pystyttiin 
merkittävästi parantamaan myös erittäin 
pienipainoisina (alle 1000 g) syntyneiden 
lasten hengissä selviämistä (Jobe, 1993). 
1970-luvulla julkaistiin ensimmäinen tut-
kimus, jossa testattiin äidille annettavan 
raskauden aikaisen kortikosteroidihoidon 
ja lapselle annettavan syntymän jälkeisen 
kortikosteroidihoidon tehoa keuhkojen 
toiminnan edistämisessä sairastavuuden 
ehkäisemiseksi (Liggins & Howie, 1972; 
Roberts & Dalziel, 2006). Nykyään klii-
nisenä käytäntönä on antaa kertahoitona 
kortikosteroidilääkitys niille raskaana ole-
ville äideille, joilla on uhkaava ennenaikai-
nen synnytys alle 34 raskausviikolla (NIH 
Consensus Development Panel, 1995).

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tavoite ja konteksti
Puheen ja kielen kehityksen tutkimuksen 

tavoitteena oli selvittää, vaikuttaako alle 
1250 gramman painoisina syntyneiden 
keskosten vastasyntyneisyyskaudella saa-
ma intensiivihoito (tässä tapauksessa hyd-
rokortisonihoito) puheen- ja kielenkehi-
tykseen kahden vuoden korjatussa iässä ja 
toisaalta poikkeaako näiden keskoslasten 
puheenkehitys täysiaikaisina syntyneiden 
lasten puheenkehityksestä. Hydrokorti-
sonihoitoa saaneiden keskoslasten sana-
varastoa ja maksimaalista ilmaisun pi-
tuutta verrattiin lumehoidettuihin lapsiin 
ja sanavarastoa koko ryhmän (hydrokor-
tisonihoitoa ja lumehoitoa saaneet) kes-
koslasten osalta täysiaikaisina syntyneisiin 
kontrolliryhmän lapsiin.

Tässä artikkelissa kuvattava puheen 
ja kielen kehityksen tutkimus liittyy osa-
na laajempaan tutkimusprojektiin, joka 
koostuu kahdesta kansallisesta, satunnais-
tetusta, lumekontrolloidusta monikeskus-
tutkimuksesta, johon osallistuivat Oulun 
(OYS), Helsingin (HUS), Kuopion (KYS), 
Tampereen (TAYS) ja Turun (TYKS) yli-
opistosairaalat. Jokaisessa yliopistosairaa-
lassa kerättiin aineistot kahden hoidon 
osalta (hydrokortisonihoito ja antenataali-
nen kortikosteroidihoito) saman tutkimus-
suunnitelman mukaisesti, ja tuloksia on 
esitetty myös kaikkia yliopistosairaaloita 
koskevan aineiston pohjalta lähinnä hyd-
rokortisoniryhmän osalta (ks. Peltoniemi, 
2007). Molempien hoitojen tavoitteena oli 
taata keskoslapsen mahdollisimman hyvä 
keuhkojen toiminta ja sitä kautta turvata 
riittävä hapensaanti sekä vakauttaa veren-
kiertoa ja näin ehkäistä mm. aivoveren-
vuotojen kehittymistä. Lumelääkkeenä 
käytettiin molemmissa tutkimuksissa keit-
tosuolaa. OYS:ssa keskoslasten seuranta-
tutkimus tehtiin vuosina 2003–2006 lasten 
olleessa kahden vuoden korjatussa iässä. 
Korjatulla iällä tarkoitetaan sitä, että lapsen 
ikä ilmoitetaan lasketun ajan eikä todelli-
sen syntymähetken mukaan. Esimerkiksi 
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jos lapsi on kalenteri-iältään 2 v 2 kk ja on 
syntynyt 2 kuukautta ennenaikaisena, niin 
korjattu ikä on 2 vuotta. Keskoslasten ikä 
korjataan yleensä kahteen ikävuoteen asti.

Aineisto ja tiedon keruu
Oulun yliopistollisen sairaalan lastenkli-
nikassa lapsille tehtiin kattava puheen ja 
kielen kehityksen kartoitus käyttäen mo-
nipuolisia menetelmiä. OYS:n kahden eri 
tutkittavan hoitoryhmän aineisto on esi-
tetty kuvassa 1, jossa mainittu ANC-ryh-
mä on jätetty tästä artikkelista pois, koska 
analyysit ovat vielä kesken. Lapset olivat 
syntyneet vuosina 2001–2004, ja ensim-
mäiset heistä tulivat kahden vuoden kor-

jattuun ikään vuonna 2003. Mukana olleis-
ta alun perin 26:sta hydrokortisoniryhmän 
(tästä eteenpäin HC-ryhmä tai HC-lapset) 
lapsesta kolme menehtyi varhaisvaiheessa, 
yksi monivammainen lapsi jäi tutkimuk-
sesta pois ja yksi lapsi oli tutkittu muilta 
osin jo vuoden 2003 puolella eikä enää ol-
lut saavutettavissa. Puheen ja kielen kehi-
tyksen tutkimukset OYS:ssa aloitettiin siis 
vasta vuonna 2004, ja tutkimukseen tuli 
mukaan 21 HC-hoitokokeiluun kuuluvaa 
keskoslasta (poikia N=14, tyttöjä N=7, syn-
tymäpainon keskiarvo 940 g, vaihteluväli 
580–1220 g, ennenaikaisuuden keskiar-
vo 26 raskausviikkoa, vaihteluväli 23–30). 
Keskoslapset oli satunnaistettu vastasynty-

HC-ryhmä
N=26*

Syntymäpaino
750 g–999 g, N=4

Syntymäpaino
501 g–749 g, N=10*

Syntymäpaino
1000 g–1250 g, N=12

*Kolme lasta menehtyi, alle 750 gramman aineistoon jäi seitsemän lasta. 
  Lisäksi kaksi lasta jäi pois, joten puheen ja kielen tutkimusaineistoon jäi 21 lasta.

ANC-ryhmä
N=58**

Syntymäpaino
1000 g–1500 g, N=20

Syntymäpaino
<1000 g, N=10

Syntymäpaino
1501 g–2500 g, N=28

*Vuonna 2004 aloitettuun puheen ja kielen tutkimusaineistoon tuli mukaan 31 lasta.

Kuvio 1. Oulun yliopistollisessa sairaalassa tutkimukseen osallistuneiden keskoslasten koko ai-
neiston kuvaus hoitoryhmittäin syntymäpainon perusteella (mukaillen Peltoniemi, 
2007). Pienten keskosten painoryhmät on jaoteltu 250 g välein satunnaistamisen mu-
kaisesti
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neinä HC- tai lumeryhmiin arpomalla, jol-
loin HC-hoitoa saavaan ryhmään tuli 11 ja 
lumeryhmään 10 keskoslasta. Lopullisessa 
puheenkehityksen analyysissa jäi vielä kol-
me lasta pois, joten aineistoon tuli kaikki-
aan 18 lasta (poikia N=11 ja tyttöjä N=7, 
joista 11 HC-hoidettua ja 7 lumehoidettua). 
Nämä kolme lasta jäivät pois, koska yhden 
tutkimus jouduttiin tekemään kotona eri 
olosuhteissa ja yhden kaksosparin äiti oli 
ulkomaalainen ja puhui sekaisin suomen 
kieltä ja omaa äidinkieltään lasten kanssa. 
Kaikki tutkimusaineistosta poisjätetyt oli-
vat poikia. Vastasyntyneisyyskaudella tut-
kittu kuulo oli kaikilla lapsilla normaali. 
Tutkijat, hoitohenkilökunta ja vanhemmat 
olivat sokkoutettuja eli eivät tienneet, kuka 
lapsista kuului hoidettujen ja kuka lume-
hoidettujen ryhmään.

Lapsille tehtiin kahden päivän aika-
na lääkärin (mm. Griffith’s Developmental 
Score), lastenneurologin, neuropsykologin 
sekä puheterapeutin tutkimus. Neuropsy-
kologin testeissä tutkittiin lasten kehitysi-
kä sekä arvioitiin psykomotorinen kehitys 
(Bayley Scales of Infant Development II).

Puheen ja kielen kehitystä tutkittiin 
monipuolisin testein ja tehtävin. Lapsille 
tehtiin puheen ymmärtämisen osiot RDLS 
III -testistä (Reynell Developmental Lan-
guage Scale III) sekä Taivutuksen ymmär-
tämisen testi (Lyytinen, 2003). Leikkiä ar-
vioitiin Symbolic Play -testin avulla (Lowe 
& Costello, 1988, suom. versio: Lyytinen, 
2000). Lisäksi lasten puheen kehitystä 
seurattiin videoidussa leikkitilantees-
sa, jossa äiti tai isä leikki lapsen kanssa. 
Leikkitilanteessa oli käytettävissä erilaisia 
ikäkaudelle sopivia leluja ja kirjoja. Van-
hemmalle annettiin ohjeeksi leikkiä lapsen 
kanssa samoin kuin kotioloissakin. Lisäksi 
tavoitteeksi mainittiin se, että lapsen kans-
sa kommunikointi tapahtuisi luontevasti 
siten, että lapsi uskaltautuisi puhumaan 
leikin aikana. Videonauhoitteista laskettiin 

sanamäärä ja maksimaalinen ilmaisun pi-
tuus (maximum sentence lenght = MSL). 
Videonauhoituksen kesto vaihteli kymme-
nestä viiteentoista minuuttiin (ka. 14 min) 
sen vuoksi, että lapset saattoivat kieltäytyä 
puhumasta tai heillä oli muuten hanka-
la hetki väsymyksen, nälän tms. vuoksi. 
Sen varalta, että puheenkehityksen tasoa 
ei pystyttäisi määrittelemään videoidus-
ta leikkitilanteesta, vanhempia pyydettiin 
täyttämään 16–30 kk:n ikäisille tarkoi-
tettu MCDI-kysely (MCDI = MacArthur 
Communicative Developmental Invento-
ry) (Fenson, Dale, Reznick, Thal, Bates,  
Hartung ym., 1991, suom. versio: Lyyti-
nen, 1999) lapsensa puheenkehityksestä 
(sanavarasto, sanojen käyttö, taivutusmuo-
dot ja lauseet, verbimuodot, sanayhdis-
telmät, maksimaalinen ilmaisun pituus). 
Lopuksi videoitiin lasten syömistilanne. 
Vanhemmat täyttivät myös kyselyn, jossa 
selviteltiin perhetekijöitä, kuten vanhem-
pien koulutustaso, siviilisääty, sisarukset 
sekä lisäksi tietoja lapsen varhaisvaiheen 
kehityksestä.

Täysiaikaisena syntyneiden ja tyy-
pillisesti kehittyneiden kontrolliryhmän 
muodosti 24 täysiaikaisena syntynyttä 2-
vuotiasta lasta (pojat N=12, tytöt N=12), 
joiden litteroidut leikkitilanteet vanhem-
man kanssa olivat käytettävissä (ks. Kun-
nari, Savinainen-Makkonen, & Paavola, 
2006). Kontrolliryhmän lapsista ei ollut 
tutkimushetkellä käytettävissä ilmaisun 
keskipituutta tai maksimaalista ilmaisun 
pituutta, joten leikkitilanteen osalta tätä 
vertailua ei voitu tehdä. Tutkimuksessa 
käytettiin pienen otoskoon vuoksi ei-pa-
rametrista Mann-Whitneyn U-testiä. Ti-
lastolliset analyysit tehtiin SPSS 15 -ohjel-
malla.
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TULOKSET

HC-hoidettujen ja lumehoidettujen 
keskoslasten sanamäärän ja  
maksimaalisen ilmaisun pituuden 
vertailu
Interventiotutkimusasetelman mukaisesti 
vertailu tehtiin aluksi HC- ja lumeryhmän 
kesken (kokoryhmä N=18). HC-hoitoa 
saaneet lapset tuottivat vapaan leikkitilan-
teen aikana keskimäärin 21 sanaa ja lume-
ryhmän lapset puolestaan tuottivat keski-
määrin 29 sanaa. Ero ei ollut tilastollisen 
analyysin perusteella merkitsevä.

Vertailtaessa HC-hoidettujen ja lu-
mehoidettujen keskoslasten sanamääriä 
vanhempien täyttämän MCDI:n perusteel-
la merkitsevää eroa ei myöskään tullut esil-
le. HC-lasten sanavarasto oli hiukan niu-
kempi (ka=215.5, kh=148.0, md=226.0) 
kuin lumehoidettujen lasten (ka=223.0, 
kh=177.5, md=232,0). HC-lasten maksi-
maalinen ilmaisun pituus oli 3,0 morfee-
mia (md=3.6) ja lumehoidetussa ryhmäs-
sä 3,6 (md=4.0). Ero ei ollut tilastollisesti 
merkitsevä.

Osana laajempaa yliopistosairaaloita 
koskevaa hoitotutkimusta (Peltoniemi ym., 
2009) kaikkien keskoslasten puheenkehitys 
jaettiin kolmeen tasoryhmään: heikkoon, 
lievästi viivästyneeseen ja tyypillisesti ke-
hittyneeseen. OYS:ssa tutkitut keskoslap-
set jaettiin puheenkehityksen tasoryhmiin 
vanhempien täyttämän MCDI:n sanamää-
rän perusteella.  Jako tehtiin tuotettujen 
sanojen perusteella siten, että heikoim-
man ryhmän muodosti alle 10 prosentin 
joukossa olevat, lievän 10–25 prosentin ja 
tyypillisesti kehittyneen yli 25 prosentin 
joukkoon kuuluvat.  Heikoimman kolmen 
lapsen joukosta kaksi oli saanut HC-hoi-
don ja yksi lumehoidon, lievän kehitysvii-
veen ryhmän kolmesta lapsesta kaksi oli 
saanut HC-hoidon ja yksi lumehoidon ja 
tyypillisesti kehittyvässä ryhmässä oli seit-

semän saanut HC-hoidon ja viisi lumehoi-
don.  Luokittelussa käytettiin tukena myös 
kliinistä havainnointia tutkimustilantees-
sa. Psykologin tutkimista neljästä kehityk-
sessään viivästyneestä keskoslapsesta yksi 
kuului poikkeavaan puheenkehitysryh-
mään, yksi viivästyneeseen ja kaksi tyypil-
lisesti kehittyneeseen ryhmään vanhempi-
en täyttämän MCDI:n perusteella.

Keskoslasten sanavaraston vertailu 
täysiaikaisina syntyneisiin  
kontrolleihin
HC-ryhmän keskosia (HC-hoidetut + lu-
mehoidetut N=18) verrattiin koko ryh-
mänä sanavaraston osalta täysiaikaisina 
syntyneisiin kontrollilapsiin (N=24), kos-
ka haluttiin tietää, poikkeavatko ryhmän 
lapset merkitsevästi tyypillisestä puheen 
ja kielen kehityksestä. Vertailun perusteel-
la koko keskoslasten ryhmän sanavarasto 
oli vapaan videoidun leikkitilanteen pe-
rusteella arvioituna selvästi pienempi kuin 
täysiaikaisina syntyneillä lapsilla (ks. kuva 
2).  Keskoslasten käyttämä keskimääräinen 
sanamäärä leikkitilanteessa oli 24 sanaa 
(md=23,5) ja kontrolliryhmän lasten 47 
sanaa (md=45,5). Ero sanavarastossa oli ti-
lastollisesti merkitsevä (U=116 p=0.010).

POHDINTA

Tämän tutkimuksen alustavien tuloksien 
perusteella hydrokortisonihoito ei vaikut-
tanut myönteisesti lasten puheen ja kie-
len kehitykseen kahden vuoden korjatus-
sa iässä. Ryhmä oli kuitenkin varsin pieni 
(N=18 lasta, joista satunnaistamisen jäl-
keen hoidettuja 11 ja lumehoidettuja 7), 
joten tutkimuksen perusteella ei voida luo-
tettavasti päätellä, miten hoito vaikuttaa. 
Vastasyntyneisyyskauden lääketieteellisten 
hoitojen vaikutuksista lasten myöhempään 
puheen ja kielen kehitykseen ei ole löydet-
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tävissä tutkimuksia, joten tällä hetkellä ei 
ole mahdollista verrata tuloksia muihin 
tutkimuksiin. Syntymän jälkeen annetun 
dexametasonihoidon, joka on glukokor-
tikoidina hydrokortisonia huomattavas-
ti voimakkaampi lääke, on todettu lisää-
vän keskosten riskiä saada CP-vamma  
(Halliday, 2003, Cochrane database). Syn-
tymän jälkeen annettu kortikosteroidihoito 
voi siis aiheuttaa myös neurologisia ongel-
mia myöhemmin lapsuudessa, vaikka hoi-
don vastasyntyneisyyskauden hyödyt ovat-
kin kiistattomia. Todennäköisesti valitulla 
lääkeaineella, sen annoksella ja lääkityksen 
aloittamisen ajankohdalla sekä lääkityksen 
pituudella on vaikutusta sekä vastasynty-
neisyyskauden että myöhemmän lapsuus-
ajan terveydentilaan ja kehitykseen.

Tutkimuksessa haluttiin verrata pien-
ten keskoslasten sanavarastoa täysiaikaise-
na syntyneisiin samanikäisiin lapsiin, jotta 

saataisiin selville, onko eroa havaittavissa. 
Onhan tunnettu tosiasia, että myös tyypil-
lisesti kehittyneiden lasten puheenkehi-
tyksessä on runsaasti variaatiota. Tulosten 
perusteella alle 1250 grammaa syntyessään 
painaneiden ja keskimäärin 26. raskaus-
viikolla syntyneiden lasten sanavarasto oli 
selvästi pienempi kuin täysiaikaisina synty-
neiden kontrollilasten. Ero oli tilastollises-
ti merkitsevä. Tulos on samansuuntainen 
muiden suomalaisia keskoslapsia koske-
vien tutkimusten kanssa (Riitesuo, 2000; 
Jansson-Verkasalo ym., 2004). Aylward 
(2005) korostaa, että hoitojen vaikutuksia 
pitäisi seurata pitempäänkin, koska ne ei-
vät ole helposti havaittavissa varhaisessa 
vaiheessa. On siis mahdollista, että hoito-
jen myönteiset vaikutukset näkyvät vasta 
lähempänä kouluikää esimerkiksi vähäi-
sempinä oppimisongelmina.

Sa
na

st
on

 k
ok

o

100

80

120

60

40

20

0

Ennenaikaiset Täysiaikaiset

Kuvio 2. HC-ryhmän ennenaikaisina syntyneiden (N=21) ja täysiaikaisina syntyneiden kont-
rolliryhmän lasten ((N=24) tuottama sanamäärä videoidussa vapaassa leikkitilantees-
sa vanhemman kanssa.
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YHTEENVETO

Keskoslapsen vastasyntyneisyyskauden 
vointi ennakoi myöhempää kehitystä, min-
kä vuoksi hoitokokeilujen vaikutusta tulisi 
seurata useissa eri aineistoissa ja pitkit-
täistutkimuksena. On hyvä myös muistaa, 
että monet keskoset selviävät ilman min-
käänlaisia neurologisia kehitysongelmia, ja 
heidän puheensa ja kielensä kehittyy aivan 
normaalisti. Ympäristön – kodin, päivä-
kodin ja koulun – tuki on hyvin keskeisel-
lä sijalla ja auttaa keskoslasta selviämään 
elämässään mahdollisimman hyvin ja sitä 
kautta parantaa myös lapsen ja perheen 
elämän laatua.

Kaksivuotiaiden HC-hoidettujen ja 
lumehoidettujen keskoslasten puheen ja 
kielen analyysit jatkuvat edelleen. Lisäksi 
on alkanut näiden samojen lasten seuran-
tatutkimus esikoulu- ja koulunaloitusiäs-
sä (5–7-vuotiaina). Tavoitteena on tutkia 
lasten oppimisen osatekijöitä sekä heidän 
saamansa hoidon suhteen että vertaamalla 
keskosia tyypillisesti kehittyneisiin täysiai-
kaisina syntyneisiin lapsiin. Seurantatutki-
muksessa on tarkoitus analysoida aiempaa 
tarkemmin keskoslasten puheen sisältöä ja 
käyttää menetelmänä myös kerrontaa lau-
setasoisen puheen tutkimisessa.
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