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Medialaitteet ja lasten median kidyton mééra on lisddntynyt huomattavasti viimeisen
vuosikymmenen aikana. My0s hyvin pienet, alle kouluikiiset lapset, kiyttdvit mediaa
paivittdin, mutta sen vaikutuksia ndiden lasten kehitykseen ei ole tutkittu kovin paljon.
Aikaisemman tutkimuksen perusteella on l0ydetty yhteyksid median kayton seka
itsesddtelyn vaikeuksien ja sisdin- ja ulospdinsuuntautuvien kadytdsoireiden vililta.
Varhaislapsuus on jatkuvan kehityksen aikaa ja erityisesti lapsen itsesdételyn kehitys on
altis ympaériston vaikutuksille. Onkin tirkeéd, ettd median kdyton yhteyttd itsesdételyn
kehitykseen tarkastellaan nimenomaan pienillé lapsilla. Tassé tutkimuksessa selvitettiin,
onko median kdyton maird yhteydessd 2- ja 4-vuotiaiden temperamenttiin ja
itsesddtelyyn tai sosioemotionaaliseen kehitykseen.

Tama tutkimus on osa Turun yliopiston FinnBrain-syntymikohorttitutkimusta, jossa
tutkitaan varhaislapsuuden stressin ja erityisesti raskaudenaikaisen stressin vaikutusta
lapsen kehitykseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin 2- ja 4-vuotiaiden lasten television ja
muiden kuvatallenteiden katsomisen yhteyttd ndiden ulospdinsuuntautuneisuuteen,
negatiiviseen emotionaalisuuteen ja tahdonalaiseen kontrolliin sekd kdytdsongelmiin ja
yliaktiivisuuteen/tarkkaamattomuuteen. Mukana oli 1748 lasta. Aidit vastasivat lapsen
median kayttod koskeviin kysymyksiin osana heille postitettuja 2- ja 4-vuotiskyselyité.
Aiti ja/tai isé arvioivat lasten temperamenttia ECBQ- (2 vuoden ikipisteessi) ja CBQ-
kyselyilld (4 vuoden iképisteessd) sekd sosioemotionaalista oirehdintaa BITSEA- (2
vuoden iképisteessd) ja SDQ-kyselyilld (4 vuoden iképisteessd).

Tulokset osoittivat, ettei 2-vuotiaiden median kédytolld ollut yhteyttd temperamenttiin ja
itsesddtelyyn tai sosioemotionaaliseen kehitykseen. Sen sijaan median kidyton maari oli
yhteydessd 4-vuotiaiden lisdéntyneeseen ulospdinsuuntautuneisuuteen, negatiiviseen
emotionaalisuuteen ja yliaktiivisuuteen/tarkkaamattomuuteen sekd heikentyneeseen
tahdonalaiseen kontrolliin. Efektikoot jaivét kuitenkin pieniksi. Lapselle sopivaa
ruutuaikaa kannattaa pohtia yksilollisesti ja kiinnittéa sithen erityisesti huomiota, jos
lapsella on itsesditelyn haasteita ja erityistd tarvetta vanhemman tuelle tunteiden ja
kayttdytymisen sdételyssé.

Asiasanat: median kaytto, temperamentti, itseséétely, sosioemotionaalinen kehitys
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1. Johdanto

Alle kouluikiisten lasten median kdyttod on tutkittu viahin ja mediabarometreissa heiti ei
ole yleensd huomioitu ollenkaan. Tdméa on ylléttavaa, silli myds pienet lapset kédyttavat
mediaa paljon. Digitalisaation ja medialaitteiden méérdn kasvamisen myotd media on
lasnd melkein jokaisen pienenkin lapsen arjessa ldhes joka pdivd jossakin muodossa.
Maailman terveysjarjest6 WHO (2019) kuitenkin suosittelee, ettei alle 2-vuotias lapsi
kayttdisi kuvamedioita lainkaan ja ettd alle 5-vuotiaiden lasten paivittdinen ruutuaika olisi
korkeintaan tunti. Tdmé johtuu ruutuajan mahdollisesti haitallisista vaikutuksista muun
muassa kognitiiviseen ja motoriseen kehitykseen sekd psykososiaaliseen ja fyysiseen

terveyteen.

Haittojen arvioimiseksi tarvitaan kuitenkin lisd tutkimusta siitd, miten median vaikutus
ilmenee ja kuinka voimakasta se on. Pienten lasten tutkiminen on erityisen tarkeas, silld
heidén kehityksensd on vield kesken, eikd median vaikutuksia siithen tunneta kovin
laajasti. Erityisesti sosioemotionaalisen kehityksen ajatellaan olevan median
vaikutuksille altis. Median kdyttd vdhentdd sosioemotionaalisten taitojen harjoittelua
vastavuoroisissa, oikean eldmén suhteissa, joissa lasta aktiivisesti tuetaan harjoittelussa.
Median siséltd voi myds olla lapsen iké- ja taitotasolle lilan haastavaa ymmaértdd tai

sopimatonta, miké vaikuttaa sosioemotionaaliseen kehitykseen heikentivasti.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin 2- ja 4-vuotiaiden median kdyton yhteyksid heiddn
sosioemotionaalisiin oireisiinsa sekd temperamenttiinsa ja itsesddtelyynsd. Tutkimus

toteutettiin osana FinnBrain-tutkimusprojektia.

1.1 Median kiiyton vaikutuksista

Media on muuttunut paljon viimeisten vuosikymmenien aikana. Siihen lasketaan
kuuluvaksi perinteisten joukkoviestimien kuten television, radion, sanomalehtien ja
kirjojen lisdksi digitaalinen media, johon kuuluu muun muassa interaktiivisia ja
sosiaalisia medioita kuten Instagram, YouTube, blogit ja monet videopelit (Seppanen &
Viliverronen, 2012). Internet on mahdollistanut erilaisten medioiden yhdistymisen niin,
ettd esimerkiksi lehdelld on verkkosivut, joilla on saatavilla televisiomaista videokuvaa

ja dénta.

Muutos median muodoissa ndkyy myds muutoksena median kdytdssd. Nykyaikaiset

laitteet ovat tuoneet uudet mediat erottamattomaksi osaksi jokaisen arkea, silld ne ovat
1



helposti saatavilla kaiken aikaa ja ldhes kaikkialla. Yhd nuoremmilla lapsilla on oma
puhelin sekd taito kéyttdd medialaitteita itsendisesti, jolloin lapset pddsevit kasiksi
monenlaisiin sisdltoihin. Vanhemman ndkokulmasta medialaitteen antaminen lapselle
saattaa tarjota toivotun helpotuksen kiireeseen, kun lapsi keskittyy videosiséltihin, jotka
televisiosta poiketen ovat tarjolla ympéri vuorokauden. Muutos on radikaali: vuonna
1970 lapset alkoivat katsoa televisiota sddnndllisesti 4-vuotiaina, kun nykypédivani
digitaalisten medioiden kayttdé alkaa aikaisimmillaan jo 4 kuukauden idssd (Reid

Chassiakos ym., 2016).

Toivotun viihteen, tiedon ja sosiaalisten kontaktien ohella lapsella on helppo padsy myos
itselleen soveltumattomaan ei-toivottuun sisiltoon (Reid Chassiakos ym., 2016). Uuden
median kanavilla myds mainostus on ldsnd laajemmin ja kéyttdjdn yksityisyys on

heikommin suojattu verrattuna perinteisiin median kanaviin.

Alle kouluikdisten suomalaisten median kéyttod tutkittiin vuonna 2013 toteutetussa
Lasten mediabarometrissa. Sen mukaan 0-2-vuotiaista 57 % katsoi kuvaohjelmia
péivittdin tai melkein joka pdivé ja 20 % ei koskaan. Vastaavat luvut 3—4-vuotiailla olivat
93 % ja 1 %. Digitaalisten pelien pelaaminen oli selvisti harvinaisempaa: 0—2-vuotiaista
5 % pelasi péivittdin tai melkein joka péiva eikd 80 % pelannut koskaan. Sen sijaan 3—4-
vuotiaista pdivittdin tai melkein joka pdivd pelasi 14 %, kun taas 38 % ei pelannut
koskaan. Tarkkoja tietoja ruutuajasta ei kyselyssé ollut, mutta vaikuttaa siltd, ettd ainakin
osa vanhemmista poikkesi WHO:n asettamista suosituksista. On vaikeaa arvioida, onko
pienten lasten ruutuaika lisdéntynyt vai vihentynyt tdhdn pdivddn: toisaalta laitteita on

enemman, toisaalta tietoisuus ruutuajan rajoittamisen tarpeesta on myds lisdéntynyt.

Medialla tiedetdén olevan seké positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia lapseen ja timén
kehitykseen. Perinteiseen mediaan liittyvédt negatiiviset vaikutukset ovat yhteydessd
median sisdltoon ja sen katsomisen kestoon (Reid Chassiakos ym., 2016). Jotkin
televisiolle altistumisen vaikutukset saattavat olla kauaskantoisiakin (Pagani ym., 2010).
Television katsomisen maird 2,5-vuotiaana oli Paganin ja kumppanien tutkimuksessa
yhteydessd heikompaan sitoutumiseen koulutydhon ja menestykseen matematiikassa,
viahdisempddn litkunnan middrddn, korkeampaan painoindeksiin sekd suurempaan
todenndkoisyyteen joutua kiusatuksi 10-vuotiaana. Pitkittdistutkimuksia on kuitenkin

vahén eikd niiden esittdmid yksittdisid tuloksia voi pitdéd kuin suuntaa antavina.



Digitaalisten medioiden negatiivisissa vaikutuksissa on paljon samaa kuin perinteisen
median vaikutuksissa, joten on syytd ajatella, ettd sisdllolld ja ruutuajalla on niissdkin
merkitystd. Toisaalta median kuluttaja ei ole enédé passiivisessa katsojan roolissa vaan hin
voi my0s aktiivisesti luoda sisédltéd esimerkiksi tekemélld videoita tai osallistumalla
keskusteluun (Reid Chassiakos ym., 2016). Osa riskeind olevista negatiivisista
vaikutuksista uneen, tarkkaavuuteen, oppimiseen sekd lisddntyneeseen ylipainoon ja

masennukseen perustuu osaltaan myos nimenomaan digitaalisen median ominaisuuksiin.

Erityisesti interaktiivinen media on my0s hyvé tapa opettaa erilaisia konkreettisia taitoja
kuten kielid (Radesky ym., 2015). On kuitenkin esitetty, ettei alle 2,5-vuotias lapsi hyody
median kdytostd oppimisessa (Anderson & Hanson, 2013) ainakaan ilman vanhemman
osallistumista ja tukea (Richert ym., 2010). Lisdksi monet muut taaperoidssi
voimakkaasti kehittyvit taidot, kuten itsesddtely ja sosiaaliset taidot, vaativat luonnollista
ympéristdd ja vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa (Radesky ym., 2015). Ndiden

suhteen pienen lapsen median kadytdstd on ajateltu olevan jopa haittaa.

Pelit eroavat olennaisesti perinteisemmistd kuvamedioista. My0s niiden vaikutus
yksiloon on luultavasti voimakkaampi (Salokoski, 2005). Tamé perustuu ainakin osaksi
peleihin ja sosiaaliseen mediaan liittyvddn perinteistd mediaa tehokkaampaan
psykologiseen eldytymisen mahdollisuuteen (Mustonen, 2001, s. 159). Tamin
tutkimuksen kohteena olivat perinteiset kuvamediat, ja pelaaminen on rajattu tarkastelun

ulkopuolelle.

Median vaikutukset yksiloon riippuvat paljon yksilon tavasta tulkita sen sisdltod.
Tulkintaan vaikuttavat yksilon mieltymykset, ajattelutavat, eldmidnkokemukset,
persoonallisuus ja identiteetti (Mustonen, 2001, s. 59). Esimerkiksi aggressiivinen ja
heikkoitsetuntoinen ihminen voi ihannoida vékivaltaista hahmoa enemmén kuin
sovitteleva ihminen, jolla on hyvé itsetunto. Olennaista on, kehen median kiyttdja
samaistuu. Lapsen omat 1dhtokohdat, kuten hdnen temperamenttinsa, vaikuttavat median

vaikutuksiin.

Lapsen kyky tulkita median siséltdd on vajavainen. Tdma on helposti ymmarrettivissa
Mustosen (2001) esittdmien tulkintaan vaikuttavien seikkojen kautta: lapsen
kognitiivinen sekd identiteettiin ja persoonallisuuteen liittyvd kehitys on kesken ja

elaméinkokemus vahiista. Siksi median kdyton vaikutusta on erityisen tirkedd tutkia juuri
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pienilld lapsilla. Liséksi katsomisen ajankohta ja sosiaalinen tilanne muokkaavat median
vaikutusta (Mustonen, 2001). Vanhempi voi siis jossain méadrin sdddelld median

vaikutusta lapseen osallistumalla mediankayttotilanteeseen ja ohjailemalla sité.

Tassd tutkimuksessa olin kiinnostunut lasten television, elokuvien ja muiden
kuvatallenteiden katsomisesta. Sisdltod ei ole arvioitu tarkemmin, joten ndiden jaottelu
erikseen sosiaaliseen ja muuhun mediaan ei ole mahdollista. Tutkimus kattoi mediasta

ainoastaan liikkuvat kuvatallenteet, joten jatkossa keskitytdédn niihin.

1.2 Temperamentin ja itsesaiitelyn kehitys

Temperamentilla tarkoitetaan synnynniisié, biologiaan pohjautuvia kdyttdytymispiirteita,
jotka ovat ilmenevit johdonmukaisesti eri tilanteissa ja jotka ovat myds jossain miérin
pysyvid (Schaffer, 2006). Rothbartin temperamenttiteoriassa temperamentti jaotellaan
kolmeen péidpiirteeseen: ulospdinsuuntautuneisuus (eng. surgency), negatiivinen
emotionaalisuus ja tahdonalainen kontrolli, jotka edelleen jaetaan alapiirteisiin (Rothbart,
2011). Ndmé jo vauvaidssd havaittavissa olevat yksilolliset erot aktiivisuustasossa,
emotionaalisuudessa ja tarkkaavuudessa ndhdddn myods lapsen itsesdételyn perustana
(Rothbart, 1989). Biologisesta pohjasta huolimatta lapsen itsesddtely kehittyy tiiviissd
vuorovaikutuksessa ympaéristotekijoiden kanssa. Esimerkiksi huoltajan kyky sopeuttaa
oma kéyttdytymisensd ja tunneilmaisunsa vauvan tarpeisiin vaikuttavaa olennaisesti

temperamentin ja itsesddtelyn kehitykseen.

Kaikissa pédpiirteissa on havaittavissa yksilollisid eroja ja pysyvyyttd jo vauvaidssi (mm.
McDevitt & Carey, 1981; Rothbart, 1981; 1989). Temperamentti ei kuitenkaan saily
tdysin muuttumattomana, vaan ihmisen normatiiviseen kehitykseen kuuluu vaihtelu
piirteiden ilmenemisen maérdssd. Pédpiirteiden vélilli on eroa siind, miten niiden
tyypillinen kehitys tapahtuu. Ika lisaé kaikkia piirteitd, erityisesti tahdonalaista kontrollia
ja negatiivista emotionaalisuutta (Putnam ym., 2006). Ulospdinsuuntautuneisuuteen

liittyva aktiivisuus ja impulsiivisuus taas yleensd vihenevit idn myota.

I4n lisdksi temperamentin ja itsesddtelyn kehitykseen vaikuttavat monet ymparistotekijit
kuten vanhempien tapa olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Esimerkiksi didin oma

tahdonalainen kontrolli lisdd my0s lapsen tahdonalaista kontrollia, kun taas &didin



negatiivinen emotionaalisuus, sisdénpdin suuntautuvat oireet ja stressi heikentdvét

taaperon tahdonalaista kontrollia (Gartstein ym., 2013).

Lapsen piirteet kehittyvdt myos suhteessa toisiinsa. Esimerkiksi vauvan negatiivinen
emotionaalisuus vaikuttaa ennustavan vdhdisempééd tahdonalaista kontrollia (Gartstein
ym., 2013), kun taas pelokkuus ndyttdd vdhentivdn myOhempédd impulsiivisuutta ja
aggressiivisuutta (Rothbart ym., 2001). Tahdonalaisen kontrollin on taas havaittu
viahentdvdn sekd ulospdinsuuntautuneisuuteen liittyvid reaktiivisuutta ja motorista
aktiivisuutta ettd negatiiviseen emotionaalisuuteen liittyvid turhautuneisuutta ja
surullisuutta (Kochanska ym., 1997). Liséksi tahdonalaisella kontrollilla ndyttdisi olevan
yhteys my0s sosioemotionaaliseen kehitykseen siten, ettd korkea tahdonalainen kontrolli

on yhteydessd parempaan sosioemotionaaliseen kehitykseen.

1.3 Sosioemotionaaliseen kehitykseen liittyvit oireet

Sosioemotionaalisella  kehitykselld tarkoitetaan erilaisten tunteiden kokemiseen,
ilmaisuun ja tarkoituksenmukaiseen hallintaan liittyvda kehitystd sekd kykyd kehittaa
laheisid ja tyydyttidvid ihmissuhteita niin muiden lasten kuin aikuistenkin kanssa (Cohen,
2005). Taméd Iluo perustan sille, miten lapsi reagoi ympérdivddn maailmaan.
Temperamentilla ja sosioemotionaalisella kehitykselld on monia yhteisid ympéristo- ja
geneettisid tekijoitd (Carter ym., 2003). Ne ovat kuitenkin erillisid késitteitd. Ajatellaan,
ettd sosioemotionaalinen kehitys kuvaa lapsen temperamentin adaptoitumista vallitseviin
olosuhteisiin ja ympéristoon. Vauvan emotionaalinen kehitys tapahtuu hénen suhteissaan
muihin ihmisiin ja on vahvasti kytkoksissd myds fysiologiseen ja kognitiiviseen

kehitykseen (Rosenblum ym., 2009).

Ympiristolld on suuri merkitys sosioemotionaaliselle kehitykselle, silld kehitys tapahtuu
pitkdlti sosiaalisissa suhteissa, joissa lapsi oppii erilaisia tunnetaitoja. Erityisesti
vanhemmat ja muut kasvattajat ovat tirkedssd roolissa. Esimerkiksi turvallinen
kiintymyssuhde on yhteydessd matalampaan riskiin mydhempiin sosioemotionaalisiin
ongelmiin (Erickson, ym., 1985). My0s kodin tarjoama stimulaatio kuten ikdén sopivat
lelut ja didin aktiivisempi osallistuvuus vahensivit ongelmien méérié. Sen sijaan perheen
psykososiaaliset riskitekijat ovat yhteydessd myos lapsen sosioemotionaalisen kehityksen

ongelmiin (mm. Egger & Angold, 2006; Weitzman, ym., 2014).



Sosioemotionaalista kehitystd voidaan tarkastella myds lapsen sosioemotionaalisen
kompetenssin ja vahvuuksien kautta, mutta tissd tutkimuksessa olin kiinnostunut
nimenomaan sosioemotionaaliseen kehitykseen liittyvistd ongelmista. Ongelmat ovat
jaoteltavissa sisddn- ja ulospdin suuntautuviin ongelmiin, kuten ahdistuneisuuteen ja
aggressiivisuuteen. (Carter ym., 2003). Vakavia sosioemotionaaliseen kehitykseen
liittyvid ongelmia voidaan havaita jo vauvoilla ja taaperoilla. Pidivékoti-ikdisilla
havaittujen ongelmien méérd on vaihdellut eri tutkimuksissa 2 ja 20 % vililla (mm. Egger
& Angold, 2006; Weitzman ym., 2014). Erityisesti varhaislapsuuden ulospéin
suuntautuvat oireet ndyttavat olevan jossain méérin kouluikéédn jatkuvia ja ne lisdsivét
my0s kouluidn sisddnpdin suuntautuvien oireiden médrdad (Fischer ym., 1984).
Tutkimustulosten ristiriitaisuuden takia ei ole 16ydetty konsensusta siitd, onko lapsen

sukupuolella yhteyttd ndihin ongelmiin ja oireisiin (Carter ym., 2003).

1.4 Temperamentti, sosioemotionaaliset oireet ja median kiytto

Lapsen itsesddtelyn kehitykseen ja sosioemotionaalisten oireiden esiintymiseen
vaikuttavat sekd monet biologiset tekijit ettd ympéristotekijat. Media on monella tapaa
lasnd lasten arjessa ja median kédyttd voikin olla yksi tillainen kehitykseen vaikuttava
ympdristotekijd. Lukuisissa tutkimuksissa on 10ydetty yhteyksid median ja
temperamentin ja itsesddtelyn sekd median ja sosioemotionaalisten oireiden vélilta.
Toisissa tutkimuksissa median kdyttd ndyttdd vaikuttavan temperamenttiin tai
sosioemotionaalisiin oireisiin ja toisissa temperamentti tai sosioemotionaaliset oireet
vaikuttavat median kiyttoon. Usein vaikutuksen suunta on kuitenkin epidselva, silld

monissa tutkimuksissa on kdytetty korrelatiivisia menetelmié.

Tutkimuksissa saadut tulokset liittyen lapsen temperamentin ja median yhteyteen ovat
ristiriitaisia. Toisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd suurempi medialle altistuminen on
yhteydessa heikompaan itsesddtelyyn 2—5-vuotiailla lapsilla (Munzer ym., 2018; Radesky
ym., 2014). Munzerin ja kumppanien (2018) tutkimuksessa myds suurempi
taustatelevisiolle altistuminen oli yhteydessd vaikeaan temperamenttiin. Thompsonin ja
kumppanien (2013) tutkimuksessa pidempddn itkevdt, huonotuulisemmat ja
aktiivisemmat lapset laitettiin katsomaan televisiota enemmaén kuin muut lapset. Paganin
ja kumppanien (2010) tutkimuksessa temperamentin ja kdyttdytymisen ongelmien ja

televisiolle altistumisen madrdn valilld ei ollut lainkaan yhteytta.



On mahdollista, ettd medialle altistuminen heikentdd itsesdételyd, mutta kyse voi olla
myo0s laitteen tarjoamisesta tai sen kdyton hallinnan vaikeudesta lapsella, jolla on
itsesddtelyn haasteita. Taustalla olevan television vaikutuksia on selitetty esimerkiksi
silld, ettd se vihentdd lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen mééréa ja laatua (Kirkorian
ym., 2009). Myds vanhempien digitaalisten laitteiden liiallisen kéyton ajatellaan olevan
yhteydessd  lapsen  kidyttdytymisongelmiin  nimenomaan  lapsi—vanhempi -

vuorovaikutuksen kautta (McDaniel & Radesky, 2018).

Vaikutus voi olla myds erilainen eri ikéisilld lapsilla. Cliffin ja kumppanien (2018)
tutkimuksessa havaittiin, ettd 2-vuotiaiden vidhdisempi medialle altistuminen oli
yhteydessd parempaan itsesditelyyn 4-vuotiaana. Parempi itsesdétely 4-vuotiaana taas oli
yhteydessd vihdisempddn medialle altistumiseen 6-vuotiaana. Sen sijaan 4-vuotiaan
vihdisempi medialle altistuminen ei ollut endd yhteydessd 6-vuotiaan itseséddtelyyn.
Tamén perusteella voisi ajatella, ettd vihdinen medialle altistuminen hyvin varhain tukee
taaperon itsesddtelyn kehitystd ja hyva itsesddtely taas vdhentdd medialle altistumista.
Saattaakin olla, ettd median vaikutus itsesdételyyn on voimakkaimmillaan pienemmilld
lapsilla ja 1dhempénd kouluikéd olevilla lapsilla vaikutus kulkee toiseen suuntaan siten,
ettd hyvé itsesditely vihentdd median kdyttod. Valitettavasti monissa tutkimuksissa
kaikenikéisid lapsia on analysoitu yhtend ryhménd tai mukaan on otettu ainoastaan

viahintddn kouluikdisid, joten titd mahdollisuutta ei ole juuri tutkittu.

Yhteydet median kédyton ja sosioemotionaalisten oireiden vélilld ovat olleet selkedmpid
kuin yhteydet median kdyton ja temperamentin vililld. Runsas televisiolle altistuminen
vaikuttaisi lisddvéan ulospdin suuntautuvia ongelmia ja aggressiivisuutta (Tomopoulos
ym., 2017) sekd jo olemassa olevien ulospdin suuntautuvien ongelmien pysyvyyttid
(Verlinden ym., 2012). Ainakin osa ndistd ongelmista voi johtua runsaan altistumisen
lisdksi aikuisille suunnatun sisdllon katsomisesta (Chonchaiya ym., 2015). Lisdksi on
havaittu yhteys muun muassa suuremman median kdyton ja tyttdjen emotionaalisten
oireiden vélilld (Hinkley ym., 2014). Median kdyton voimakkaampaa yhteyttd
sosioemotionaalisiin  oireisiin voidaan selittdd silld, ettd temperamentti on
voimakkaammin periytyvd ominaisuus kuin sosioemotionaalinen kehitys, joka on

alttiimpi ympaériston vaikutuksille.

Median siséllolld ndyttéisi siis olevan suuri merkitys tarkasteltaessa median vaikutuksia.

On huomattu, ettd interventio, jossa 3—5-vuotiaiden lasten katsoma vékivaltainen
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televisiosisiltd korvataan laadukkaalla prososiaalisella sisdllolld vaikuttaa positiivisesti
lapsen kéyttdytymiseen (Christakis ym., 2013). Vikivallalle median kautta altistuneet
koululaiset néyttivit esimerkiksi osoittavan vihemmin empatiaa ja ovat vihemméin
aloitteellisia auttamaan loukkaantuneita kuin he, jotka eivit olleet katsoneet vékivaltaista
sisdltod (Mustonen, 2001, s. 68). Toisessa tutkimuksessa opetusohjelmat olivat
yhteydessd muun muassa korkeampiin arvosanoihin, luovuuteen ja véhdisempéidn
aggressiivisuuteen (Anderson ym., 2001). Téassa tutkimuksessa sukupuolten véliltd 16ytyi
selked ero ja positiiviset vaikutukset olivat suurempia pojilla, kun taas erityisesti tytoilla
vikivaltaisten ohjelmien katsominen heikensi arvosanoja. Tutkimusryhmai esittikin
hypoteesin, jonka mukaan sisdllolld on voimakkaampi yhteys silloin, kun se on

sukupuolinormien ja normatiivisen kehityksen trendien vastaista.

Nikkelen ja kumppanien (2014) meta-analyysin mukaan myos median kdyton ja ADHD:n
tai vastaavien piirteiden vililtd on 16ydettivissd yhteys. Yhteyden syisti on esitetty paljon
hypoteeseja, mutta tutkimusta on tehty liian vdhén, jotta voitaisiin vetdd varmoja
johtopéétoksid. Median katseluajan ja siséllon rinnalle on nostettu ajatus median
nopeatahtisuuden ongelmallisuudesta. Nopeatahtisuudella viitataan suureen editoinnin ja
leikkausten méérdén, joka vaikuttaa lisddvan henkilon aktivaatiota (eng. arousal) (Lang
ym., 2000). Tdhdn nopeatahtisuuteen ja korkeaan aktivaatiotasoon tottuminen saattaa
laskea lapsen aktivaation perustasoa ja aiheuttaa siten ADHD-tyyppistd kédyttdytymistd
(Nikkelen ym., 2014). Christakis ja kumppanien (2018) katsausartikkelin mukaan hiirilla
tehdyissd kokeissa on saatu tukea hypoteesille. Niissd poikasaikana esitetty liiallinen
sensorinen stimulaatio johtaa kognitiivisiin ja behavioraalisiin puutteisiin, joista osa voi

olla haitallisia.

Vanhemmat voivat jossain mdirin vaikuttaa median kdyton seurauksiin (Collier ym.,
2016). Toimivia vaikutuskeinoja ovat median kdyttdajan tai kdytetyn siséllon rajaaminen
sekd medianlukutaidon ja mediakriittisyyden opettaminen lapselle. Ndméd keinot
vahentdvit lapsen median parissa kdyttiméi aikaa, aggressiota, pdihteiden kayttod ja
vaikuttavat lapsen seksuaalisuuteen liittyviin  asenteisiin  ja  seksuaaliseen
kayttdytymiseen. Osallistumalla aktiivisesti videon katsomiseen, vanhempi voi vaikuttaa
jopa taaperon oppimiseen, jonka rajoitteena muuten niyttdisi olevan pienen lapsen
kyvyttdmyys siirtdd videossa opetettu asia todelliseen eldmaan (Strouse & Troseth, 2014).

Sen sijaan median passiivinen yhteiskdyttd ndyttdisi lisddvdn lasten ja nuorten



aggressiivisuutta ja median katseluun kéyttimaa aikaa Collierin ja kumppanien (2016)

meta-analyysin mukaan.

Vanhempien sisarusten ja muiden lasten vaikutusta median kéyttoon on tutkittu
vihemman, mutta erityisesti isosisarukset voivat olla suhteessa pienempéén sisarukseen
monessa roolissa (Nevski & Siibak, 2016). He voivat rajoittaa tai laajentaa sisaruksen
padsyd eri siséltdihin sekd neuvoa ja toimia tarvittaessa tukena ja luotettuna.
Yhdysvalloissa Domoff ja kumppanit (2018) havaitsivat isosisarusten olevan jopa
vanhempia aktiivisemmassa roolissa, silld he esittivit vanhemmille kysymyksié, jotka
selkeyttivit median siséltéd myos pikkusisaruksille. Vanhemmat taas kayttivit enemmén
rajoittavaa sddtelyd aktiivisen keskustelun sijaan. Euroopan maiden vertailussa
suomalaiset vanhemmat keskustelivat 12-14- ja 15-16-vuotiaiden nuorten kanssa
keskimédrdistd vihemmaén siitd, mitd he tekevit netisséd ja miten kayttdd nettid turvallisesti
(Smahel ym., 2020). He myds rajoittivat nuorten kéyttimaa siséltod keskimiérdistd

vihemmain. Tama saattaa pited myos nuorempiin lapsiin.

Kaiken kaikkiaan lasten median kédyton ja erilaisten itsesddtelyn haasteiden ja
sosioemotionaalisten ongelmien vélilld on havaittavissa yhteys. Yhteyden voimakkuus ja
suunta on vaihdellut paljon tutkittavien muuttujien seké tutkittavien henkildiden mukaan.
Aiheesta tarvitaan enemman, tarkempaa ja jarjestelméllisempai tutkimusta, jotta yhteytta

voidaan kuvata tarkemmin.

1.5 Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd lapsen suurempi median kéytto oli yhteydessi
itsesddtelykyvyn haasteisiin 2—5-vuotiailla (Munzer ym., 2018; Radesky ym., 2014),
haastavaan temperamenttiin eli runsaaseen ulospdinsuuntautuneisuuteen ja negatiiviseen
emotionaalisuuteen vauvoilla (Thompson ym., 2013) ja sosioemotionaalisiin oireisiin 1—
3-vuotiailla (Radesky ym., 2016). Runsas median kdyttd néyttiisi siis vaikuttavan lapsen

itsesddtelyyn ja sosioemotionaalisten oireiden kehittymiseen.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, onko median kéyttd yhteydessd lapsen
temperamenttiin ja kdytosoireisiin 2- ja 4-vuotiaana. Lasten piirteitd ei ole tarkasteltu
diagnostisella tasolla, vaan tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita lapsen oirehdinnasta

jatkuvana ilmiona.



Tédmin tutkimuksen hypoteeseina on, ettd runsaampi median kdyttd on yhteydessi

a. itsesddtelyn haasteisiin

b. seka sisddn- ettd ulospdinsuuntautuviin sosioemotionaalisiin kéytdsoireisiin.

Aiemmissa tutkimuksissa on huomattu monia tekijoité, jotka moderoivat yhteyksid (mm.
Munzer ym., 2018 & Radesky ym., 2015), joten tdssé tutkimuksessa otettiin huomioon
lapsen sukupuoli, raskauden kesto ja temperamentti kuuden kuukauden idissd sekd
vanhempien koulutus, ikd ja postnataalioireilu, perherakenne ja se, onko lapsi

paividhoidossa.

2. Menetelmiit
2.1 Aineisto ja tutkimuksen toteutus

Téssd tutkimuksessa kdytetty aineisto on osa FinnBrain- syntymékohorttitutkimuksessa
kerdttyd laajempaa aineistoa. FinnBrain-tutkimuksessa tarkastellaan varhaislapsuuden
stressin ja erityisesti raskaudenaikaisen stressin vaikutusta lapsen terveyteen ja aivojen
kehitykseen (Karlsson ym., 2017). Tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin joulukuun 2011
ja huhtikuun 2015 wvililld kolmella aitiyspoliklinikalla Turussa ja Ahvenanmaalla.
Rekrytointi  tapahtui  raskausviikolla 12 ultraddnikuvauksen yhteydessd ja
mukaanottokriteerind olivat perheen riittdva suomen tai ruotsin kielen taito sekd normaalit

ultraddnikuvat.

Rekrytointi tavoitti 5790 4itid, joista 66 % eli 3808 péitti osallistua tutkimukseen
(Karlsson ym., 2017). Lapsia tutkimuksessa on 3837 johtuen mukaan tulleista kaksosista.
Lisiksi tutkimukseen péitti osallistua 2623 isdd tai didin muuta kumppania. Vanhemmat
antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen omasta ja lapsensa puolesta. Lapsilta
tullaan pyytdmédidn oma suostumus myohemmalld iédlld. Otos edustaa pédosin
kohdepopulaatiota, mutta nuoremmat, uudelleensynnyttdvit ja tupakoivat naiset olivat
aliedustettuina, samoin ennenaikaiset syntymit. Aidit, jotka vastasivat raskausviikolla 14
toteutetun kyselyn lisdksi viikolla 34 toteutettuun kyselyyn olivat lisdksi korkeammin
koulutettuja, parempituloisia ja heilld oli vihemmin masennusoireita kuin heilld, jotka
eiviat vastanneet endd jdlkimmdiiseen kyselyyn. Sama trendi nédkyi vastaavien isien
joukossa sekd heiddn joukossaan, jotka jatkoivat vastaamista syntymédn jdlkeen 3

kuukauden kyselyyn.
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Téssd tutkimuksessa kiytetty aineisto muodostuu 1748 lapsesta, joiden &iti tai isd on
vastannut kahden tai neljdn vuoden idssé lahetettyihin kyselylomakkeisiin. Molemmissa
ikdpisteissd kyselylomakkeeseen on vastannut 1132 lapsen vanhempi. Analyyseissa
otoskoko vaihteli sen mukaan, kuinka moni on vastannut tiettyyn kysymykseen.
Taulukossa 1 on esitetty taustamuuttujien kuvaavat tunnusluvut. Osa tiedoista on saatu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisteristd ja osa vanhempien tdyttdmisté
lomakkeista. Lapsen 6 kuukauden idssd arvioitu temperamentti on keskiarvo didin ja isén
vastauksista, mikdli molemmat ovat vastanneet. Taulukossa 4 on esitetty paamuuttujien
kuvailevat tunnusluvut. Median kayttod koskeviin kysymyksiin ovat vastanneet
ainoastaan didit, temperamenttia ja kdyttaytymistd koskevissa kysymyksissd on laskettu
didin ja isdn vastauksen keskiarvo silloin, kun se on mahdollista. Kéyttdytymiseen
liittyvid sosioemotionaalisia oireita mitattiin 2- ja 4-vuotiailla erilaisilla mittareilla, mika
on hyvd huomioida tunnuslukuja vertaillessa. Taulukossa 2-vuotiaiden sisddnpdin
suuntautuvat oireet on rinnastettu 4-vuotiaiden tunne-eldmén ongelmiin, ja 2-vuotiaiden

ulospdin suuntautuvat oireet 4-vuotiaiden kiytdsongelmiin.
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Taulukko 1.

Aineiston taustamuuttujat

N ka (kh) vaihteluvali
Raskausviikot 1748 39.76 (1.66) [25.86; 42.57]
Aidin iké vuosina 1748 30.99 (4.42) [17.0; 45.0]
Isén iki vuosina* (n=1283) 1283 32.62 (5.31) [18.0; 57.0]
Aidin postnataalioireet* 1467 2.74 (3.88) [0.0; 28.0]
Iséin postnataalioireet® 847 2.52 (3.81) [0.0; 26.0]
Lapsen temperamentti* (6kk)
ulospdinsuuntautuneisuus 1547 4.69 (.65) [2.19; 6.62]
negatiivinen emotionaalisuus 1540 3.02 (.70) [1.16; 6.46]
tahdonalainen kontrolli 1544 5.20 (.60) [3.02; 7.00]
N %
Aidin koulutus
toinen aste 486 27.8
alempi korkeakoulututkinto 487 27.9
ylempi korkeakoulututkinto 687 383
yhteensa* 1660 95.0
Isin koulutus
toinen aste 473 27.1.
alempi korkeakoulututkinto 330 18.9
ylempi korkeakoulututkinto 343 19.6
yhteensd* 1146 65.6
Perherakenne (kun lapsi 1v)
ydinperhe 1356 77.6
yksi vanhempi 25 1.4
uusioperhe 2 0.1
yhteensd* 1383 79.1
Lapsen sukupuoli
poikia 939 53.7
tyttojé 809 46.3
Lapsen hoitojéirjestely
paivéhoito 790 45.2
kotihoito 534 30.5
muu 60 34
yhteensa* 1384 79.2

*Tieto puuttuu yhdeltd tai useammalta
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2.2 Mittarit

2.2.1 Taustatiedot
Tutkimuksessa kéytettyjd taustatietoja on kerdtty lomakekyselyilld useissa ikdpisteissi

sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) syntyneiden lasten rekisteristd. THL:n
rekisteristd saatiin tieto didin i1dstd kokonaisina vuosina, raskausviikoista ja lapsen
sukupuolesta. Aidit ja isdt tiyttivit raskauden aikana kolmessa aikapisteessi
kyselylomakkeen. Niistd ensimmaéisessi, raskausviikolla 14 toteutetussa kyselyssd, oli
myo0s perustietokysely, jossa kartoitettiin laajasti perheen sosioekonomisia tekijoitd.
Tastd kyselystd saatiin tieto molempien vanhempien koulutuksesta ja isdn idsta.
Koulutusta kysyttiin yhdeksénportaisella asteikolla, mutta aineistoon tieto tiivistettiin
kolmeen luokkaan: vidhintdén toisen asteen tutkinto, ammattikorkeakoulu- tai alempi

korkeakoulututkinto sekd ylempi korkeakoulututkinto tai sitd korkeampi tutkinto.

Tieto vanhempien raskauden jilkeisestd psyykkisestd oireilusta eli postnataalioireista
sekd vauvan temperamentista saatiin 6 kuukauden idssd tdytetyistd kyselylomakkeista.
Vanhempien postnataalin ahdistuksen mittariksi on tissd tutkimuksessa valittu The
Symptom Checklist -90 eli SCL-90. Mittari koostuu 90 kysymyksestd, joihin vastataan
viisiportaisella asteikolla (Derogatis, & Cleary, 1977). Se on tarkoitettu psykopatologian
oireiden tunnistamiseen ja oireiden kehityksen seuraamiseen. Mittarilla on mahdollista
mitata yhdeksdd eri oiretta ja tdssd tutkimuksessa siitd kiytettiin vain kymmentd
ahdistusta mittaavaa kysymystd. Vauvan temperamenttia mitattiin The Infant Behavior
Questionnaire-Revised eli IBQ-R -mittarilla. Se on laajennettu versio alkuperdisestd IBQ-
mittarista, joka kehitettiin 3—12 kuukauden ikdisen vauvan temperamentin arviointiin
(Gartstein, & Rothbart, 2003). Se mittaa 14 eri piirrettd, jotka voidaan luokitella kolmeen
isompaan faktoriin: ulospdinsuuntautuneisuus, negatiivinen emotionaalisuus ja

orientaatio/sditely.

Tieto perherakenteesta saatiin vuoden idssd tehdystd kyselystd, jossa kysyttiin, keitéd
perheeseen kuuluu seké asuvatko he yhdessé lapsen kanssa tai kuinka usein he tapaavat
lasta. Téssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuttu lapsen kanssa asuvista aikuisista ja
vastaukset jaettiin kolmeen luokkaan: ydinperhe eli &iti ja isd asuvat lapsen kanssa
kokoaikaisesti, yksi vanhempi eli ainoastaan diti tai isd asuu lapsen kanssa tai uusioperhe

eli lapsen kanssa asuu myo6s didin tai isdn uusi kumppani. Koska ldhes kaikki lapset, 98
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%, elivit ydinperheessd, ei néhty tarpeelliseksi erotella asuivatko yhden vanhemman

kanssa asuvat lapset didin vai isén kanssa.

Aidin kyselylomakkeessa 2 vuoden idissi kysyttiin lapsen péiasiallista hoitojirjestelyi ja
siind vaihtoehtoina olivat kotihoito, perhepéivéhoito, paivikoti, vuoropéivékoti tai jokin
muu. Téssd tutkimuksessa vastaukset yhdistettiin kolmeen luokkaan: kotihoito,

paivéhoito (perhepiivéhoito, pdivikoti ja vuoropdivikoti) sekd muu.

2.2.2 Median kiiytto

Median kaytostd kysyttiin ditien tiyttdmissd 2- ja 4-vuotiskyselyissd. Kysymykset
erosivat iképisteissd toisistaan ja ne on esitetty taulukoissa 2 ja 3. Téssd tutkimuksessa
kéaytetyt kysymykset on lihavoitu. Ensimmaisessé ikdpisteessd median kayttoon liittyvid
kysymyksii oli viisi. Aidit saivat vastata median kiyton mairii koskeviin kysymyksiin
(kysymykset 1, 2 ja 4) vapaasti. Ndiden vastausten tarkkuus vaihteli — osa dideistd vastasi
tuntien tarkkuudella, osa tarkemmin esimerkiksi 1,5 tuntia. Muuttujaa on késitelty

analyyseissa jatkuvana muuttujana.

Taulukko 2.

Median kéyttoon liittyvit kysymykset 2-vuotismittauspisteessd.

1. Kuinka monta tuntia piivissi lapsesi katsoo arkisin televisiota tai DVD-elokuvia?

2. Kuinka monta tuntia piivissi lapsesi katsoo televisioita tai DVD-elokuvia lauantaisin tai
sunnuntaisin?

3. Pelaako lapsesi tietokonepeleja? Kylla/Ei

4. Kuinka monta tuntia pdivdssa televisio on auki lapsen hereilld oloaikana?

5. Noudatetaanko teilld televisio-ohjelmiin ja peleihin liittyvia ikdsuosituksia? Kylla/Ei.

Toisessa, 4 vuoden iképisteessd, oli kahdeksan kysymystd. Median kdyton madrda
koskeviin kysymyksiin 2 ja 6 &idit vastasivat kahdeksankohtaisella luokitteluasteikolla:
alle 0.5 tuntia, 0.5—1 tuntia, 1-1.5 tuntia, 2 tuntia, 3 tuntia, 4 tuntia, 5 tuntia ja 6 tuntia tai
enemmaén. Taustatelevisiolle altistumisen méérdd koskevaan kysymykseen (kysymys 3)
didit saivat vastata vapaasti. Osa dideistd oli vastannut ndihin kysymyksiin sanallisesti
kuten “vaihtelee” tai hyvin epdtarkasti kuten ”2-11 tuntia”, joten kysymys péaétettiin jattaa
tutkimuksen ulkopuolelle.
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Téssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitd, kuinka monta tuntia medioita kdytettiin
eli 2-vuotiaiden kysymyksistd 1 ja 2 sekd 4-vuotiaiden kysymyksestd 2a ja 2b.
Analyyseissa arkea ja viikonloppua koskevat kysymykset yhdistettiin yhdeksi
keskiarvoksi ja niitd kasiteltiin jatkuvina muuttujina. Ndin tehtiin my0s 4-vuotiaiden

kohdalla, vaikka vastaukset oli alun perin annettu ylld kuvatulla luokitteluasteikolla.

Taulukko 3.

Median kéyttoon liittyvit kysymykset 4-vuotismittauspisteessd.

1. Katsooko lapsesi televisiota, elokuvia tai muita kuvatallenteita (DVD, blu-ray, video tms.)? Kylld/ei

2. Kuinka monta tuntia piivissé lapsesi katsoo televisiota, elokuvia tai muita kuvatallenteita?
a) Arkisin
b) Viikonloppuisin
3. Kuinka monta tuntia pdividssa televisio on auki lapsen hereilldoloaikana?
4. Kenen kanssa lapsi useimmiten katsoo ohjelmia tai elokuvia? Ympyrdi sopiva:
a) Yksin
b) Muiden lasten tai sisarusten kanssa
¢) Aikuisen kanssa
5. Pelaako lapsesi digitaalisia peleja? Kyll4/Ei.
a) Tietokoneella
b) Pelikonsolilla (esim. PlayStation, X-box, Wii)
¢) Kéannykalla
d) Tablettitictokoneella
e) Jollakin muulla laitteella, milla?
6. Kuinka monta tuntia pdivéssi lapsesi pelaa digitaalisia peleja?
a) Arkisin
b) Viikonloppuisin
7. Kenen kanssa lapsi useimmiten pelaa digitaalisia peleja? Ympyroi sopiva:
a) Yksin
b) Muiden lasten tai sisarusten kanssa
¢) Aikuisen kanssa
8. Kuinka usein lapsesi seuraa kun joku muu pelaa digitaalisia pelejd (tietokoneella, konsolilla,
kénnykalld tms. laitteella)? Ympyrdi sopiva:
a) 6-7 paivind viikossa
b) 3-5 piivéni viikossa
¢) 1-2 pdivéni viikossa

d) harvemmin
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2.2.3 Temperamentti

Temperamenttia mitattiin 2 vuoden idssd 1,5-3-vuotiaille lapsille tarkoitetulla The Early
Childhood Behavior Questionnaire eli ECBQ-kyselylld (Putnam, ym., 2006). Kyselysti
kaytettiin sen lyhyttd versiota, jossa on 107 kysymystd (Putnam, ym., 2010). ECBQ
mittaa yhteenséd 18 eri piirrettd, jotka jaetaan kolmeen isompaan faktoriin. Negatiivinen
emotionaalisuus sisdltdd seuraavat piirteet: epdmukavuus, pelko, turhautuminen,
motorinen aktiivisuus (pienet toistuvat liikkeet, nykiminen), surullisuus, aistiherkkyys,
ujous ja rauhoiteltavuus, joka korreloi negatiivisesti pddpiirteen kanssa.
Ulospéinsuuntautuneisuus sisiltdd seuraavat: impulsiivisuus, aktiivisuustaso (motorinen,
isot liikkeet), korkean intensiteetin mielihyvd, seurallisuus ja positiivinen odotus.
Tahdonalainen kontrolli sisdltdd piirteet inhibitio, tarkkaavuuden siirtiminen, matalan

intensiteetin mielihyvé, syleiltdvyys ja tarkkaavuuden keskittdminen.

Temperamenttia mitattiin 4 vuoden idssd 3—7-vuotiaille lapsille tarkoitetulla The
Children's Behavior Questionnaire eli CBQ-kyselylld (Putnam, & Rothbart, 20006).
Kysely vastaa nuorempana lapsille esitettyd ECBQ:ta ja se mittaa samoja kolmea faktoria
eli negatiivista emotionaalisuutta, ulospdinsuuntautuneisuutta ja tahdonalaista kontrollia.
Kyselystd kéytettiin erittdin lyhyttd, 36 kysymyksen versiota, joten piirteitd ei jaeta

pienempiin alakategorioihin.

ECBQ- ja CBQ-kyselyt ovat kansainvilisesti paljon kiytettyjd lapsen temperamentin
mittareita. Sekd niiden tdyspitkdt ettd lyhennetyt versiot ovat validiteetiltaan ja
reliabiliteetiltaan luotettavia ja niiden faktorirakenne vastaa pitkélti myos aikuisilla
kaytossd olevia persoonallisuuden mittareita (Rothbart, ym., 2001; Putnam, ym., 2006;
Putnam, & Rothbart, 2006). Viime aikoina CBQ-kyselyé on tutkittu osio-vaste -teorian
(eng. Item-Response Theory, IRT) valossa, mutta sen kritiikkki kohdistuu kyselyn
pituuteen ja siitd johtuvaan tehottomuuteen (Clark, ym., 2020). Tdssd tutkimuksessa
molemmista kyselyistd kéytettiin Katri Réikkonen-Talvitien ja Helsingin yliopiston

kehityspsykologisen tutkimusryhmén suomentamia versioita.

Téssd tutkimuksessa huomioitiin molempien temperamenttikyselyiden kaikki kolme
faktoria: negatiivinen emotionaalisuus, ulospdinsuuntautuneisuus ja tahdonalainen
kontrolli. Negatiivisen emotionaalisuuden kokonaispistemadrd laskettiin 2-vuotiailla,

mikali korkeintaan kahdesta kysymyksesta puuttui vastaus. Ulospdinsuuntautuneisuuden
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ja tahdonalaisen kontrollin pistemédrd laskettiin, mikdli korkeintaan yhdesté
kysymyksestd puuttui vastaus. Puuttuva vastaus korvattiin muiden saman piirteen
kysymysten keskiarvolla. 4-vuotiaiden pisteméérét laskettiin, mikéli vastauksia puuttui
korkeintaan neljd. Nama temperamenttipiirteitd kuvaavat summamuuttujat ovat jatkuvia

muuttujia.

2.2.4 Sosioemotionaaliset oireet

Kahden vuoden idssd lapsista tdytettiin 1-3-vuotiaille tarkoitettu Brief Infant Toddler
Social Emotional Assessment eli BITSEA-kdytoskysely (Carter ym., 2003). Sen tarkoitus
on tunnistaa pienen lapsen riski sosioemotionaalisiin ongelmiin sekd viiveet
sosioemotionaalisessa ~ kompetenssissa.  Lisdksi sitd  kdytetddn tunnistamaan
autisminkirjon héiriolle tyypillisid oireita. Kyselyssd on 42 kysymysti, joista muodostuu
viisi faktoria: sisddn- ja ulospdin suuntautuvat oireet, ndistdi muodostettu
kokonaisoirefaktori, itsesddtelyn ongelmat ja kompetenssi. Kyselystd kdytettiin suomeksi
kddnnettyd versiota. Sekd pidempdd ITSEA- ettd tdssd tutkimuksessa kiytettyd
lyhyempdd BITSEA-kyselyd pidetddn validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan hyvéana
mittarina (Carter ym., 2003; Karabekiroglu, ym., 2010).

Kéayttdytymistd mitattiin 4 vuoden idssd 4—17-vuotiaille lapsille ja nuorille tarkoitetulla
Strengths and Difficulties Questionnaire eli SDQ-kyselylld (Goodman, ym., 1998).
Kyselyssd on 25 kysymystd, joista syntyy viisi faktoria: tunne-eldméin oireet,
kiytosongelmat, yliaktiivisuus/tarkkaamattomuus, vertaissuhteiden ongelmat ja
prososiaalinen kayttdytyminen. Kyselystd kdytettiin suomeksi kddnnettya versiota. SDQ-
kysely on laajasti kidytetty niin vanhemmilla kuin opettajillakin ja sitd pidetdén
reliabiliteetiltaan ja validiteetiltaan hyvdnd my6s uudemmilla menetelmilld tutkittuna

(Goodman, ym., 1998; Stone ym., 2015).

Tédssd tutkimuksessa analyyseihin otettiin mukaan 2-vuotiaiden ulos- ja sisdénpdin
suuntautuvat kayttdytymisoireet sekd 4-vuotiailta kaikki viisi faktoria (tunne-eldmin
oireet, kdytosongelmat, yliaktiivisuus/tarkkaamattomuus, vertaissuhteiden ongelmat ja
prososiaalinen kiyttdytyminen). Muuttujia kdytettiin analyyseissa jatkuvina. Puuttuvat
vastaukset korvattiin muiden faktorin kysymysten keskiarvolla. BITSEA:n faktoreista

ulospdin suuntautuneista oireista sai puuttua kaksi ja sisddnpdin suuntautuneista oireista
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kuusi vastausta. Jokaisesta SDQ:n faktorista sai puuttua korkeintaan kaksi vastausta, jotta

summamuuttuja laskettiin.

2.4 Tilastolliset analyysit

Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistic 25 -ohjelmalla. Median kéyton ja
valittujen taustamuuttujien yhteyttd lasten sosioemotionaalisiin  oireisiin  ja
kayttdytymiseen sekd itsesddtelyyn tutkittiin ensiksi korrelaatiokertoimien avulla.
Jatkoanalyyseihin valittiin kaikki ne muuttujat, jotka korreloivat merkitsevésti median
kdyton kanssa. Ndistd muodostettiin yleisid lineaarisia malleja (GLM), joiden avulla
tarkasteltiin sdilyvétkd yhteydet, kun mallissa huomioidaan taustamuuttujien vaikutus.
Aiemman tutkimuksen perusteella valituista taustamuuttujista malleihin otettiin ne, jotka

korreloivat tilastollisesti merkitsevésti kunkin riippuvan muuttujan kanssa.

Aluksi aineistoa kuvattiin frekvenssien, keskiarvojen, keskihajontojen ja keskiarvojen
luottamusvilien avulla. Riippuvina muuttujina olivat 2- ja 4-vuotiaiden negatiivinen
emotionaalisuus, ulospdinsuuntautuneisuus ja tahdonalainen kontrolli sekd 2-vuotiaiden
ulos- ja sisddnpdin suuntautuva sosioemotionaalinen oireilu ja 4-vuotiaiden tunne-elimén
oireet, kdytosongelmat, yliaktiivisuus/tarkkaamattomuus, vertaissuhteiden ongelmat ja
prososiaalinen kéyttiytyminen. Mikédli molemmat vanhemmat olivat vastanneet niita
piirteitd koskeviin kyselyihin, muodostettiin muuttuja didin ja isdn vastauksen
keskiarvosta. Muutoin kdytettiin joko didin tai isidn vastausta. Riippuvat muuttujat olivat
jatkuvia ja niistd aineistossa normaalisti jakautuneita olivat 2-vuotiaiden tahdonalainen
kontrolli ja 4-vuotiaiden ulospdinsuuntautuneisuus ja negatiivinen emotionaalisuus
(Shapiro-Wilk, p > .05). Muut riippuvat muuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita

(Shapiro-Wilk, p <.05) edes muuttujamuunnosten jélkeen.

Riippumattomina muuttujina olivat 2- ja 4-vuotiaana arvioitu television ja muiden
kuvatallenteiden katsomisen mdird arkena ja viikonloppuna. Ndistd mediamuuttujista
laskettiin arjen ja viitkonlopun keskiarvo eli myos 4-vuotiaiden katseluméérésti kertovaa
muuttujaa kisiteltiin jatkuvana muuttujana, vaikka se oli kyselyssd kahdeksanportainen
luokitteluasteikko. Jatkossa ndistd muuttujista kiytetddn nimitystd median kéyttd. Median
kaytto ei ollut normaalisti jakautunutta (Shapiro-Wilk, p <.05) edes muuttujamuunnosten

jélkeen.

18



Lisiksi riippumattomia muuttujia olivat raskausviikot lapsen syntymén hetkelld, didin ja
isdn ikd, postnataali ahdistus ja koulutus, lapsen temperamentti 6 kuukauden idssi,
sukupuoli ja hoitojdrjestely sekd perherakenne. Raskausviikkoja, vanhempien ikdd ja
postnataalia ahdistusta sekd lapsen temperamenttia tarkasteltiin jatkuvina muuttujina.
Vanhempien koulutusta, lapsen sukupuolta ja hoitojarjestelyd sekd perherakennetta

tarkasteltiin kategorisina muuttujina.

Korrelaatiot laskettiin aluksi median kédyton ja muiden paddmuuttujien vilille.
Jatkotarkasteluun valittiln ne muuttujat, jotka olivat tilastollisesti merkitsevéasti
yhteydessd mediamuuttujiin siten, ettd korrelaatio oli vidhintdédn 0.1. Myds ndiden
valittujen muuttujien ja taustamuuttujien véliset korrelaatiot laskettiin. Jatkuvien
muuttujien vélisid Kkorrelaatioita tarkasteltiin  Spearmanin jérjestyskorrelaatiota
kayttamalla. Kategoristen muuttujien ryhmien vertailuun kéytettiin useita menetelmia.
Kaksiluokkaisten muuttujien yhteyttd riippuviin muuttujiin tarkasteltiin Studentin t-
testilld ja sen epdparametrisella vastineella Mann-Whitneyn testilld. Useampia ryhmid
tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla eli ANOVAlla ja sen epdparametrisella

vastineella Kruskal-Wallisin testilld. Parittaisvertailuille tehtiin bonferroni-korjaukset.

Lineaarinen malli muodostettiin lopulta niille riippuville muuttujille, jotka olivat
yhteydessd mediamuuttujiin. Median kéyton lisdksi malliin otettiin mukaan kaikki

taustamuuttujat, jotka korreloivat kyseisen muuttujan kanssa.

3. Tulokset

Lasten median kdyttod, temperamenttia ja sosioemotionaalista kdyttdytymistd kuvaavat

tunnusluvut ovat esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4.

Aineiston pddmuuttujien kuvailevat tunnusluvut.

2-vuotiaana 4-vuotiaana
N ka(kh) vaihteluvéli N ka(kh) vaihteluvali

Median kiytto

tunteina

Tv:n! katsominen

arkisin 1414 0.88 [0.0; 7.0] 1098 2.5(.94) [1.0;7.0]
(.69)

Tv:n katsominen

viikonloppuisin 1418 1.07 [0.0; 6.0] 1081 3.33 (1.07) [1.0; 7.0]
(.78)

Tv:n aukioloaika

lapsen hereilld ollessa 1417 2.27 [0.0; 24.0]
(1.87)

Temperamentti ECBQ CBQ

Ulospéin-

suuntautuneisuus 1494 5.03 [2.92; 6.65] 1240 472 (79) [2.25;7.0]
(.56)

Negatiivinen

emotionaalisuus 1495 2.91 [1.38;5.74] 1240 3.5(.79) [1.42;6.42]
(.51

Tahdonalainen

kontrolli 1500 4.95 [2.98; 6.56] 1240 526 (.73)  [2.09;7.0]
(.52)

Kiyttiytyminen BITSEA SDQ

Sisddnpain

suuntautuvat

oireet 1561 3.30 [0.0; 23.0] 1251 1.07 (1.14)  [0.0;9.0]
(2.33)

Ulospéin

suuntautuvat

oireet 1559 2.56 [0.0; 11.0] 1251 3.09 (1.81) [0.0; 10.0]
(1.83)

Yliaktiivisuus/

tarkkaamattomuus 1251 3.28 (2.06) [0.0; 10.0]

Vertaissuhteiden

ongelmat 1250 1.94 (1.45) [0.0; 9.0]

Prososiaalinen

kéyttdytyminen 1252 7.10 (1.78) [1.0;10.0]

! 4-vuotiaana kysyttiin televisiosta, elokuvista ja muista kuvatallenteista

3.1 Taustamuuttujien vaikutus

Lapsen sukupuoli oli yhteydessé kaikkiin tutkimusmuuttujiin. Seké 2-, Z = -2.059, p <
.05 ettd 4-vuotiaat pojat, t(1238) = 4.038, p < .001, olivat tyttoja
ulospédinsuuntautuneempia. Tyt6illd oli poikia enemmaén negatiivista emotionaalisuutta,

t(1238) = -2.042, p < .05 ja heidén tahdonalainen kontrollinsa oli poikia parempi 4-
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vuotiaina, Z = -11.305, p < .001. Tytdilld oli lisdksi vihemmén kdytosongelmia, Z = -

2917, p <.01 seka yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta, Z = -7.004, p <.001.

Vanhempien ikd vaikutti vaihtelevasti tutkimusmuuttujiin. Nuorempien vanhempien
lapset olivat ulospdinsuuntautuneempia seké 2 ettd 4 vuoden idssé ja heilld oli enemmaén
yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta (taulukko 5). Nuorempien &itien lapsilla oli lisdksi
enemmin negatiivista emotionaalisuutta ja kiytdsongelmia. Aidin matalampi
koulutustaso lisési lapsen ulospdinsuuntautuneisuutta seki 2 ettd 4 vuoden idssd, H(2) =
16.237, p <.001 ja F(2, 1182) = 3.441, p < .05. Isdn matalampi koulutustaso sen sijaan
lisési ainoastaan 4-vuotiaiden ulospédinsuuntautuneisuutta, F(2,846) = 3.736, p < .05.
Matalammin koulutettujen d&itien lapsilla oli my0s enemmin negatiivista
emotionaalisuutta, F(2, 1182) =5.613, p < .01, ja kdytdosongelmia, H(2) = 6.824, p < .05,
sekd vihemman tahdonalaista kontrollia, H(2) = 13.202, p <.01. Vanhempien matalampi
koulutustaso lisdsi myos yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta, H(2) = 27.249, p < .001
dideilld ja isilld H(2) = 26.605, p < .001. Vanhempien postnataalioireet lisdsivit lapsen
negatiivista emotionaalisuutta, kiytosongelmia ja yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta
(taulukko 5). Lisdksi isdn postnataalioireet taas heikensivdt lapsen tahdonalaista

kontrollia.

Tutkituista taustamuuttujista ulospdinsuuntautuneisuuteen olivat vidhintdén toisessa
ikdpisteessd yhteydessd lapsen sukupuoli sekd vanhempien koulutustaso ja ika.
Negatiiviseen emotionaalisuuteen olivat yhteydessd lapsen sukupuoli, didin ikd ja
koulutus sekd molempien vanhempien postnataalioireet. Tahdonalaiseen kontrolliin
yhteydessd olevia taustamuuttujia olivat lapsen sukupuoli, didin koulutus ja isén
postnataalioireet. Kéytosongelmiin olivat taustamuuttujista yhteydessé lapsen sukupuoli,
didin  1kd ja  koulutus sekd molempien vanhempien postnataalioireet.
Yliaktiivisuuteen/tarkkaamattomuuteen yhteydessd olevia taustamuuttujia olivat lapsen

sukupuoli, vanhempien iki, koulutustaso ja postnataalioireet.

Muiden taustamuuttujien liséksi haluttiin kontrolloida varhaisen temperamentin vaikutus.
Varhainen, 6 kuukauden idssd mitattu, temperamentti vaikutti tutkimusmuuttujiin
ailemman tiedon perusteella odotetusti. Korrelaatiot ovat néhtdvissd taulukossa 6.
Vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus lisdsi ulospédinsuuntautuneisuutta sekd 2 ettd 4

vuoden idssd ja tahdonalaista kontrollia 4 vuoden idssd. Varhainen negatiivinen
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emotionaalisuus lisdsi 4-vuotiaiden negatiivista emotionaalisuutta sekd kdytosongelmia
ja yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta. Vauvan tahdonalainen kontrolli taas lisési
ulospdinsuuntautuneisuutta 2-vuotiaana ja tahdonalaista kontrollia 4-vuotiaana. Liséksi
se vihensi negatiivista emotionaalisuutta, kiytésongelmia ja

yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta 4-vuotiaana.
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Taulukko 6

Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimella lasketut korrelaatiot kdyttdiytymisoireiden
ja temperamentin sekd varhaisen temperamentin vdlilld.

Negatiivinen Ulospainsuun- Tahdonalainen

emotionaalisuus 6kk tautuneisuus 6kk kontrolli 6kk
Ulospéinsuun- .025 310%** Jd46%**
tautuneisuus 2v
Negatiivinen 286%** -.002 -.090%**
emotionaalisuus 4v
Ulospéinsuun- -.049 133 .020
tautuneisuus 4v
Tahdonalainen -.043 2009*** 264***
kontrolli 4v
Kéytosongelmat 4v A77HE -.043 - 120%**
Yliaktiivisuus/ 109 *** -.013 - 143 %%

tarkkaamattomuus 4v

3.2 Median kiyton yhteys itsesiitelyyn ja sosioemotionaalisiin oireisiin

Median kéyton keskimddrdinen aika péivdssd oli yhteydessd temperamenttiin ja
sosioemotionaalisiin oireisiin sekd 2-vuotiailla ettd 4-vuotiailla (taulukko 7). Loydetyisté
yhteyksistd valittiin jatkotarkasteluihin ne, joiden korrelaatio oli vihintdédn .100, joten 2-
vuotiaiden median kdyton yhteydet negatiiviseen emotionaalisuuteen sekd ulos- ja

sisddnpdin suuntautuviin oireisiin jétettiin jatkotarkastelujen ulkopuolelle.

Taulukko 7

Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimella lasketut korrelaatiot median kdyton mddrdn
sekd temperamentin ja kdyttdytymisoireiden vdlilld 2- ja 4-vuotiaana.

median kaytto 2v median kaytto 4v

temperamentti

ulospdinsuuntautuneisuus Jd16%** 120%**

negatiivinen emotionaalisuus .065%* 138H*

tahdonalainen kontrolli -.037 - 155%**
kayttiytyminen

ulospdin suuntautuvat oireet .083** 1247

sisddnpéin suuntautuvat oireet .068* .026

hyperaktiivisuus/tarkkaamattomuus A 72%%%

vertaissuhteiden ongelmat -.006

prososiaalinen kédyttdytyminen -.040

*HEp <.001 F*p<.01 *p<.05
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3.3 Lineaariset monimuuttujamallit

Jatkoanalyyseissa ldhdettiin tarkastelemaan tarkemmin korrelaatioanalyyseissa tulleita
tilastollisesti erittdin merkitsevid yhteyksid. Riippuvista muuttujista valittiin ne, jotka
korreloivat tarpeeksi voimakkaasti (r > .100) median kdyton kanssa. Niitd olivat 2-
vuotiaiden ulospdinsuuntautuneisuus ja 4-vuotiaiden ulospdinsuuntautuneisuus,
negatiivinen  emotionaalisuus, tahdonalainen  kontrolli, kéiytosongelmat ja
yliaktiivisuus/tarkkaamattomuus. Median kdyton lisdksi valittiin taustamuuttujiksi ne
muuttujat, jotka olivat yhteydessd kuhunkin riippuvaan muuttujaan. N&ma
taustamuuttujat olivat lapsen sukupuoli ja temperamentti vauvaidssi sekd vanhempien
ikd, koulutustaso ja postnataalioireet. Taustamuuttujista ainoastaan lapsen raskauden
kestolla ei ollut yhteyttd timdn myohempdin sosioemotionaaliseen kehitykseen tai
itsesddtelyyn. Perherakenteen vaikutusta ei tarkasteltu ollenkaan, silld 98 % lapsista eli

ydinperheessa.

Jokaisesta riippuvasta muuttujasta luotiin yleinen lineaarinen malli, johon
riippumattomiksi muuttujiksi otettiin kaikki kuhunkin muuttujaan yhteydessd olevat
taustamuuttujat sekd mediamuuttuja (taulukot 8—13). Kaikki mallit olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevid ja ne selittivit muuttujista 7.1-22 %. Mallien selitysasteet olivat siis
pienid. Taustamuuttujien vakioinnin jélkeen median kaytto ei endd selittéinyt 2-vuotiaiden
ulospdinsuuntautumista eikd 4-vuotiaiden kéytosongelmia. Seuraavaksi tarkastellaan

yksityiskohtaisemmin malleja.

3.3.1 Media ja temperamentti

Kaksivuotiaiden ulospédinsuuntautuneisuutta selittivdssd mallissa riippumattomina
muuttujina olivat median kayttd, sukupuoli, vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus ja
tahdonalainen kontrolli sekd vanhempien iké ja didin koulutus. Malli sopi aineistoon,
F(8,881) = 18.418 p < .001, R%4= .136, mutta median kiyttd ei vaikuttanut 2-vuotiaiden
ulospdinsuuntautumiseen taustatekijoiden vakioinnin jilkeen (B = .046, t = 1.888, p =
.059). Mallissa ulospdinsuuntautuneisuutta lisdsivédt tilastollisesti merkitsevisti
ainoastaan vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus (B =.289,t =9.127, p <.001) ja didin

korkeampi koulutustaso (B =.142, t =.3.523, p <.001). Malli on esitetty taulukossa 8.
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Taulukko 8
Malli, jossa 2-vuotiaan ulospdinsuuntautumisen selittdjind ovat median kdytto,
sukupuoli, vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus ja tahdonalainen kontrolli sekd

vanhempien ikd ja didin koulutustaso.

B kh t p

Median kiytto .046 .025 1.888 .059
Sukupuoli .048 .034 1.403 161
Ulospiinsuuntautuneisuus 6kk 289 .032 9.127 .000
Tahdonalainen kontrolli 6kk -.014 .034 -.406 .685
Aidin iki -.008 .005 -1.481 139
Isén ika -.002 .004 -448 .654
Aidin koulutus

toinen aste .020 .045 438 .662

alempi kkt 142 .040 3.523 .000

Nelivuotiaiden ulospédinsuuntautumista selittdvassd mallissa riippumattomina muuttujina
olivat median kéyttd, sukupuoli, vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus sekd vanhempien
ikd, isén koulutus ja didin postnataalioireet. Malli sopi aineistoon, F(8,632) = 7.155, p <
.001, R%,g/= .071. Taustamuuttujien vakioinnin jélkeen lisdintynyt median kiyttd siilyi
ulospdinsuuntautuneisuutta selittivand muuttujana (B = .100, t = 2.991, p = .003). My0s
poikasukupuoli (B =.172, t = 2.842, p = .005), vauvaiin ulospédinsuuntautuneisuus (B =
251,t=15.041, p <.001) ja didin vdhdisemmat postnataalioireet (B = -.016, t =-1.982, p

=.048) selittivit ulospdinsuuntautuneisuutta 4-vuotiaana. Malli on esitetty taulukossa 9.

Nelivuotiaan negatiivista emotionaalisuutta selittdvdssd mallissa riippumattomina
muuttujina olivat median kdyttd, sukupuoli, vauvaiin negatiivinen emotionaalisuus ja
tahdonalainen kontrolli sekd 4didin 1kd, koulutus ja molempien vanhempien
postnataalioireet. Malli sopi aineistoon, F(9,491) = 6.766, p<.001, R?g = .094.
Taustamuuttujien vakioinnin jilkeen median kayttd sdilyi selittdvdnd tekijana
lisddntyneelle negatiiviselle emotionaalisuudelle (B = .072, t = 2.024, p = .043). Myds
vauvaidn negatiivinen emotionaalisuus (B = 268, t = 4.876, p < .001) ja &didin
postnataalioireet (B = .023, t = 2.689, p = .007) lisdsivit 4-vuotiaiden negatiivista

emotionaalisuutta. Malli on esitetty taulukossa 10.

26



Nelivuotiaan tahdonalaista kontrollia selittdvissd mallissa riippumattomina muuttujina
olivat median kéyttd, sukupuoli, vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus ja tahdonalainen
kontrolli sekid didin koulutus ja isdn postnataalioireet. Malli sopi aineistoon, F(7,511) =
22.005, p <.001, R%q;. =.221. Taustamuuttujien vakioinnin jilkeen median kiyttd selitti
edelleen heikompaa tahdonalaista kontrollia (B =-.085, t =-2.893, p = .005). Myos kaikki
muut riippumattomat muuttujat sdilyivdt mallissa tilastollisesti merkitsevina.
Tyttosukupuoli (B = -.449, t = 3.743, p < .001), didin matala koulutus (B = -.246, t = -
3.588, p <.001) ja isén postnataalioireet (B = -.019, t =-2.732, p = .007) heikensivét 4-
vuotiaan tahdonalaista kontrollia. Vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus (B = .203, t =
3.743,p <.001) ja tahdonalainen kontrolli (B =.151, t=2.600, p =.010) olivat yhteydessi

parempaan tahdonalaiseen kontrolliin. Malli on esitetty taulukossa 11.

Taulukko 9
Malli, jossa 4-vuotiaan ulospdinsuuntautuneisuutta selittivdt median kdytto, sukupuoli,

vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus, vanhempien ikd, isdn koulutus ja didin

postnataalioireet.
B kh t p

Median kiytto .100 .033 2.991 .003
Sukupuoli 172 .060 2.842 .005
Ulospéinsuuntautuneisuus 6kk .251 .050 5.041 .000
Aidin ik -013 .009 -1.349 178
Isin ik .002 .007 204 .839
Isan koulutus

toinen aste .045 .075 .600 .549

alempi kkt -.093 077 -1.210 227
Aidin postnataalioireet -016 .008 -1.982 .048
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Taulukko 10
Malli, jossa 4-vuotiaan negatiivista emotionaalisuutta selittivit median kdytto,
sukupuoli, vauvaidn negatiivinen emotionaalisuus ja tahdonalainen kontrolli sekd didin

ikd, koulutus ja vanhempien postnataalioireet.

B kh t p

Median kiytto .072 .036 2.024 .043
Sukupuoli -.093 .064 -1.451 147
Neg. emotionaalisuus 6kk 268 .055 4.876 .000
Tahdonalainen kontrolli 6kk -.006 .062 -.095 925
Aidin iki -.002 .008 -.283 778
Aidin koulutus

toinen aste .105 .084 1.241 215

alempi kkt 011 .076 151 .880
Aidin postnataalioireet .023 .009 2.689 .007
Isédn postnataalioireet .009 .008 1.124 262

Taulukko 11
Malli, jossa 4-vuotiaan tahdonalaista kontrollia selittivit median kdytto, sukupuoli,
vauvaidn ulospdinsuuntautuneisuus ja tahdonalainen kontrolli sekd didin koulutus ja

isdn postnataalioireet.

B kh t P

Median kiytto -.085 .030 -2.839 .005
Sukupuoli -.449 .054 -8.274 .000
Ulospéinsuuntautuneisuus 6kk .203 .054 3.743 .000
Tahdonalainen kontrolli 6kk 151 .058 2.600 .010
Aidin koulutus

toinen aste -.246 .069 -3.588 .000

alempi kkt -.120 .064 -1.889 .060
Isén postnataalioireet -.019 .007 -2.732 .007

3.3.2 Media ja sosioemotionaaliset oireet

Nelivuotiaan lisddntyneitd kiytosongelmia selittivissd mallissa riippumattomina
muuttujina olivat median kiyttd, sukupuoli, vauvaién negatiivinen emotionaalisuus ja

tahdonalainen kontrolli sekd &idin ikd, postnataalioireet ja molempien vanhempien
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koulutus. Malli sopi aineistoon, F(11,471) = 5.782, p <.001, R%4j= .098. Median kiytto
ei selittdnyt 4-vuotiaiden kiytosongelmia taustamuuttujien vakioinnin jilkeen (B = .083,
t=1.014, p=.311). Sen sijaan lisddntyneitd kdytosongelmia selittivit poikasukupuoli (B
= .481,t=3.285, p =.001), vauvaidn negatiivinen emotionaalisuus (B =.312,t =2.512,
p = .012), isdn matalampi koulutus (toinen aste B = .526, t = 2.661, p = .008 ja alempi
korkeakoulututkinto B =.389, t =2.076, p = .038) seké didin postnataalioireet (B = .066,
t = 3.306, p = .001). Lisdksi vauvaidn parempi tahdonalainen kontrolli véhensi
kaytosongelmia 4-vuotiaana (B = -.286, t =-2.056, p = .040). Malli on esitetty taulukossa
12.

Taulukko 12
Malli, jossa 4-vuotiaan kdytésongelmia selittdvit median kéytto, sukupuoli, vauvaidn
negatiivinen emotionaalisuus ja tahdonalainen, didin ikd sekd molempien vanhempien

koulutus ja postnataalioireet.

B kh t p

Median kiytto .083 .082 1.014 311
Sukupuoli 481 147 3.285 .001
Neg. emotionaalisuus 6kk 312 124 2.512 012
Tahdonalainen kontrolli 6kk -.286 139 -2.056 .040
Aidin ika -.009 .018 -481 631
Aidin koulutus

toinen aste -.020 210 -.095 924

alempi kkt -.089 180 -495 621
Isan koulutus

toinen aste 526 198 2.661 .008

alempi kkt .389 .188 2.076 .038
Aidin postnataalioireet .066 .020 3.306 .001
Isén postnataalioireet .028 .020 1.421 156

Nelivuotiaan yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta selittivdssd mallissa riippumattomina
muuttujina olivat median kayttd, sukupuoli, vauvaidn negatiivinen emotionaalisuus ja
tahdonalainen kontrolli sekd molempien vanhempien ikd, koulutus ja postnataalioireet.
Malli sopi aineistoon, F(12,470)= 8.549, p < .001, R%gj = .158. Median kiyttd selitti
lisddntynyttd yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta silloinkin, kun taustatekijét oli vakioitu

(B=.349,t=3.771, p <.001). My6s poikasukupuoli (B =.872,t=5.278, p <.001), isén
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matalampi koulutustaso (B = .532, t =.223, p = .017) ja isdn postnataalioireet (B = .044,
t=1.956, p=.051) lisésivit yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta. Vauvaiin tahdonalainen
kontrolli taas vdhensi yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta 4-vuotiaana (B = -.354, t = -

2.253, p =.025). Malli on esitetty taulukossa 13.

Taulukko 13
Malli, jossa 4-vuotiaan yliaktiivisuutta/tarkkaamattomuutta selittivdt median kdytto,
sukupuoli, vauvaidn negatiivinen emotionaalisuus ja tahdonalainen kontrolli sekd

vanhempien ikd, koulutus ja postnataalioireet.

B kh t p

Median kiytto .349 .092 3.771 .000
Sukupuoli .872 165 5.278 .000
Neg. emotionaalisuus 6kk 248 .140 1.775 077
Tahdonalainen kontrolli 6kk -.354 157 -2.253 .025
Aidin ik -.045 .025 -1.763 .079
Iséin ik .022 .020 1.114 266
Aidin koulutus

toinen aste .389 237 1.640 102

alempi kkt 201 203 .986 324
Isan koulutus

toinen aste 532 223 2.390 .017

alempi kkt 230 212 1.089 277
Aidin postnataalioireet .029 .022 1.307 192
Isén postnataalioireet .044 .023 1.956 .051

4. Pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd taapero- ja leikki-ikdisten lasten median
kayton yhteyttd heiddn kayttdytymiseensd ja itsesddtelyynsd. Itsesditelyd tarkasteltiin
temperamentin ndkdkulmasta. Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd runsas median kdytto on
yhteydessa lapsen lisddntyneeseen negatiiviseen emotionaalisuuteen,
ulospdinsuuntautuneisuuteen ja sosioemotionaalisiin  kéyttdytymisongelmiin seki

heikentyneeseen tahdonalaiseen kontrolliin.
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Tutkimustulokset puolsivat asetettuja hypoteeseja 4-vuotiaiden lasten osalta. Lisddntynyt
median kéyttd oli 4-vuotiailla yhteydessé lisdéntyneeseen ulospdinsuuntautuneisuuteen
ja negatiiviseen emotionaalisuuteen sekd heikentyneeseen tahdonalaiseen kontrolliin
senkin jilkeen kuin merkittdvien taustatekijoiden vaikutus oli kontrolloitu.
Kayttdytymiseen liittyvistd mittareista lisdéintynyt median kéyttd oli yhteydessd
lisdéntyneeseen hyperaktiivisuuteen/tarkkaamattomuuteen. Tutkimuksessa 16ydettyjen
yhteyksien efektikoot olivat kuitenkin pienié ja mallit selittivit kokonaisuudessaan vain
7-22 % tutkittujen muuttujien vaihtelusta, joten tuloksiin on syytd suhtautua varovasti.
Toisaalta pienen lapsen kehitykseen vaikuttaa moni tekijd, joten on oletettavaakin, etté

yksittdisten tekijoiden vaikutukset jadvat pieneksi.

Median kéyttd ei sen sijaan vaikuttanut emotionaalisiin oireisiin tai vertaissuhteiden
ongelmiin eiki toisaalta myOskddn prososiaaliseen kdyttdytymiseen. Myoskdan yhteys
median kiyton ja 4-vuotiaiden kiytosongelmien vililld ei sdilynyt taustatekijoiden
vakioinnin jdlkeen. Nuoremmilla, 2-vuotiailla, lapsilla median kéyton ja temperamentin
tai kdyttdytymisen vililtd ei 10ytynyt yhteyksid, jotka olisivat sdilyneet taustatekijéiden

vakioinnin jélkeen.

Téssd tutkimuksessa havaittu yhteys median kéyton ja negatiivisen emotionaalisuuden
sekd ulospdinsuuntautumisen vililld sopii yhteen aiempien tutkimustulosten kanssa
(Thompson ym., 2013). Nikkelen ja kumppanien (2014) meta-analyysissa havaittu yhteys
median kdyton ja ADHD:n tai vastaavien piirteiden vélilla ndkyi myoOs téssd
tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan tdssd tutkimuksessa saadut tulokset sopivat aiempiin
havaintoihin siitd, ettd median kdyttd on yhteydessd lapsen itsesddtelyn puutteisiin
(Munzer ym., 2018; Radesky ym., 2014). Kiinnostavaa on, ettd ilmidt nousivat tdssa
tutkimuksessa selkedsti esille, vaikka tutkimuksessa ei huomioitu sitd, noudatettiinko
perheessd median sisdllon suhteen ikdrajoja. Esimerkiksi Conners-Burrowin ja
kumppanien (2011) tutkimuksessa aggressiivisuuden ja yliaktiivisuuden yhteys median

kayttoon liittyi ainoastaan ikédtasolle epdsopivaan sisdltoon eikd median kdyton madrdén.

Median &dressd kulutettu aika niyttdisi siis olevan olennainen tekijd tarkasteltaessa
median vaikutusta lapsen itsesdételyyn ja kéyttdytymiseen. Téta selittéinee parhaiten se,
ettd median kdyttoon kulutettu aika on pois siitd ajasta, jonka lapsi voisi kdyttdd

sosioemotionaalisten taitojen kartuttamiseen aidoissa vuorovaikutussuhteissa. Median
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kayttd vdhentdd siis aikaa, jonka lapsi kdyttdd kehitystd paremmin tukeviin
aktiviteetteihin kuten fyysisid tai psyykkisid taitoja kehittdvadn leikkiin tai verbaalisia

taitoja kehittdvadn vuorovaikutukseen vanhemman kanssa.

Myds mediassa itsesséédn voi olla piirteitd, jotka heikentévit lapsen kykya itsesdételyyn.
Yhdeksi ADHD-tyyppistd oirehdintaa aiheuttavaksi tekijdksi on ehdotettu median
nopeatahtisuutta, joka voi olla vahingollista lapsen tarkkaavuuden kehitykselle (Nikkelen
ym., 2014; Christakis, ym., 2018). Télle on saatu tukea eldinkokeista. Ajatuksena on, ettéd
nopeatahtinen siséltd, jota pienen lapsen on hankala prosessoida, ylistimuloi lasta. Se voi
lisitd lapsen aktivaatiota (arousal) ja nostaa lapsen odotuksia ympiriston suhteen
totuttamalla lapsen voimakkaiden drsykkeiden virtaan, jollaista todellisessa maailmassa
el ole. Tamd voi lisdatd kéyttdytymisen haasteita tai néyttdytyd reaktiivisena

temperamenttina.

Vihiisemmén median kdyton ja paremman itsesditelyn takana voi toki olla myds jokin
yhteinen muuttuja. Téllaiseksi on ehdotettu esimerkiksi sitd, miten perheissd tuetaan
lapsen itsesddtelyn kehitystd. Toisissa perheissd lapsen itsesddtelyn kehitystid tuetaan
asettamalla selkeitd rajoja lapsen kaikkeen toimintaan kuten ruokailu- ja
nukkumaanmenoajat ja tietty ruutuaika tai median kdyton rajoittaminen muuten.
Vastaavasti perheissd, joissa lapsi saa kdyttdd mediaa rajattomasti ei ehkd tueta lapsen

kehittyvaa itsesddtelyd muillakaan rajoilla.

Kiinnostavaa on, ettei median kiytolld ja sisdénpdin suuntautuvilla tunne-eldmén
ongelmilla tai vertaissuhteiden ongelmilla ndyttinyt olevan yhteyttd. Median kaytolla ei
siis ndytd olevan yhteyttd masennuksen tai ahdistuneisuuden kaltaisiin tunteisiin tai
vetdytymiseen vertaissuhteissa. Median kdyton yhteys emotionaalisiin oireisiin on
havaittu aiemmin nimenomaan tyt6illd (Hinkley ym., 2014). Téassd tutkimuksessa ei
tarkasteltu median kéyton yhteyttd sisdénpdin suuntautuviin oireisiin erikseen tytoilld ja
pojilla. Tulokseen saattaa myds vaikuttaa sisdénpdin suuntautuvien oireiden
ulospdinsuuntautuvia oireita vihdisempi esiintyvyys taaperoikéisilli sekd vanhemman

mahdollinen hankaluus tunnistaa lapsensa sisddnpéin suuntautuvia oireita.

Osa tidssd tutkimuksessa l0ydetystd yhteydestd voi selittyd myos yhteyden toisella

suunnalla. Vanhemmat luultavasti tarjoavat medialaitetta helpommin niin sanotusti
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hankalalle lapselle saadakseen tdmén rauhoittumaan. Talloin jo olemassa olevat

itsesddtelyn vaikeudet lisddvit median kayttoa.

4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet
Yksi tutkimuksen vahvuuksista on se, ettd tutkimme lasten median kdytt6d kahdessa eri

ikdpisteessd, taapero- ja leikki-ifissd. Tdma ei ole kovin yleistd, silld yleensd median
kayttoon liittyvad tutkimusta tehdddn kouluikiisille ja tdtd vanhemmille. Asetelma
mahdollistaa median kdyton ja itsesddtelyn yhteyden tarkastelun siind idssd, jossa lapsen

itsesddtely kehittyy.

Tadmidn tutkimuksen vahvuutena on kansainviliselldkin tasolla suuri otoskoko sekid
pitkittdisasetelma. Liséksi otos edustaa melko hyvin kohdepopulaatiota pienid eroja
lukuun ottamatta. FinnBrain-tutkimukseen osallistuvat perheet ovat padsdantoisesti
hyvinvoivia. Osa tutkimuksesta poisjddneistd perheistd on luultavasti sellaisia, joilla on
arjessaan paljon kuormitustekijoitd eikd valttamattd aikaa osallistua yliméérdiseen
tutkimukseen. Tam4 voi jossain madrin heikentdd tulosten yleistettdvyytti. Pois on voinut
jaada aiheen kannalta erityisen mielenkiintoisia perheitd, joissa lapsella on erityisen

kuormittavia itsesdételyn vaikeuksia tai kdyttiytymisongelmia.

Tutkimuksessa kiytetty aineisto on kerdtty vanhemmilta kyselylomakkein. Téhén liittyy
sekd hyvid ettd huonoja puolia. Vahvuutena on, etti tietoa kerattiin sekd dideiltd ettd isilta.
Toisaalta heikkoutena on, ettd tietoa kerédttiin pelkistddn vanhemmilta eikd esimerkiksi
paividkodin henkilokunnalta. Tiedetddn, ettd lapsen kayttdytyminen voi olla hyvin
erilaista eri konteksteissa. Vanhempien arvioon voi liséksi siséltyd jonkinlaista vinoumaa.
Toisaalta joissain tutkimuksissa lapsen itsesddtelyn haasteet ovat ilmenneet nimenomaan
kotona eivitkd koulussa, missé strukturoidun ja tiettyd rytmid noudattavan ympéariston on
ajateltu  tukevan  lapsen  itsesdidtelyd.  Kyselylomakkeet  itsessddn  ovat
tutkimusmenetelménd jossain mddrin ongelmallisia ja lapsen itsesddtelyd olisi voitu
tarkastella my0s objektiivisemmin erilaisin  observaatiomenetelmin. Toisaalta
kyselylomakkeiden avulla saatiin mukaan suuri joukko vanhempia, joista kaikki eivit

olisi ehtineet osallistua varsinaiseen tutkimuskayntiin.

Tédmin tutkimuksen yhtend heikkoutena on median kédyton yksipuolinen tarkastelu, silld
tutkimuksessa keskityttiin median kdyton kestoon. Median siséltdd ei arvioitu lainkaan,
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vaikka sen otaksutaan olevan yksi merkittdvd tekija median vaikutuksia tutkittaessa.
Esimerkiksi lapsille tarkoitettu pedagoginen mediasisiltd vaikuttaa luultavasti hyvin eri
tavalla kuin ikdtasolle sopimaton sisédltd. Myos median kdyton laatu ja konteksti on jétetty
kokonaan tdmin tutkimuksen ulkopuolelle. Pelkdn kdyton keston lisdksi olisi syytd
tarkastella, kenen kanssa lapsi mediaa kayttii ja onko kiytto passiivista vai sisiltddko se
esimerkiksi keskustelua median siséllostd vanhempien kanssa. Néiden tekijoiden

tiedetdan olevan olennaisia median vaikutusten kannalta.

Median kayttoon liittyvdt kysymykset olivat liséksi jossain médrin vanhentuneita ja
keskendin erilaisia kahdessa tutkitussa ikdpisteessa. Erityisesti 2-vuotiaana lasten median
kéayttoa tarkasteltiin hyvin kapea-alaisesti, ainoastaan television ja DVD-elokuvien osalta.
Myohemmasséd ikdpisteessd tdhdn lisdttiin “muut kuvatallenteet”, mikd on melko
tulkinnanvarainen termi eikd voida olla varmoja, mitd kaikkia medioita vanhemmat ovat
ajatelleet sithen kuuluvan. Lisdksi ensimmaéisessé ikdpisteessd didit vastasivat vapaasti
katsomisen méérdd koskevaan kysymykseen, jolloin vastausten vaihteluvéli oli suurempi
kuin myohemmaéssd ikdpisteessd, jossa vastaus annettiin luokitteluasteikolla. Nami

iképisteet eivit siis ole vertailukelpoisia keskenéén.

4.2 Jatkotutkimukset
Median kayttd on yksi, yleensd hyvin pieni osa lapsen eldméad ja elinpiirid. Kuten tdssé

tutkimuksissa tehdyistd malleista nidkee, ei median kdytolld voida selittdd kuin hyvin
pientd osaa lapsen itsesditelyn kehityksesté ja sosioemotionaalisesta kdyttdytymistd. Nédin
on ainakin tdssd otoksessa, joka kuvaa melko hyvin koko populaatiota. Yhteydet voivat
olla toki voimakkaampia, jos tutkittaisiin nimenomaan lapsia, joilla on erityisié haasteita.
Olisikin hyvi tarkastella, onko median vaikutus voimakkaampi esimerkiksi tietyissa

riskiryhmisséd tai muissa erityisissd kohdepopulaatioissa.

Useimpien lasten elimddn kuuluu myods muita riskitekijoitd sekd lukuisia suojaavia
tekijoitd. Osa ndistd riskitekijoistd on biologisia kuten synnynndinen temperamentti tai
sukupuoli, joihin emme voi vaikuttaa. Téssd tutkimuksessa ainoita tutkittuja selittdvia
muuttujia, joihin perhe voi periaatteessa aktiivisesti itse vaikuttaa olivat lapsen
paivdhoitojérjestely ja median kayttd. Esimerkiksi vanhempien postnataalioireilu on
ongelma, jota taytyisi pyrkid mahdollisuuksien mukaan ennaltachkdisemédén tarjoamalla

tukea jo raskausajasta ldhtien. Lapsen péivdhoitojarjestelylld ei ollut yhteyttd tutkittuihin
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muuttyjiin, mutta jatkossa olisi hyvd verrata median kdyton vaikutusta muihin
vanhempien sdéddeltdvissd oleviin asioihin kuten lapsen eldmédntapoihin: liikuntaan,
ruokailutottumuksiin ja uneen tai sosiaalisten suhteiden méiérdén ja laatuun. Talloin
saataisiin tietoa siitd, missd méérin havaitut tilastollisesti merkitsevét yhteydet median
kdyton ja lapsen itsesddtelyn ja sosioemotionaalisten ongelmien vélilldi on myods
todellisessa maailmassa merkittdva. Liséksi voitaisiin tarkastella ajatusta siitd, ettd ehka
perheisséd, joissa lapsi kéyttdd vdhemmidn mediaan on my0s tehty muita lapsen

itsesddtelyd ja terveyttd tukevia valintoja.

Téssd tutkimuksessa median kéyttod késiteltiin melko yksipuolisesti. Aineistossa oli
saatavilla tietoa 4-vuotiaiden pelaamisesta, mutta se jitettiin pois aiheen rajaamiseksi ja
koska 2-vuotiaista ei ollut vastaavaa tietoa. Jatkossa pelaamista ja muita lasten kdytossd
yleistyvid medioita kuten sosiaalista mediaa on hyvi tarkastella erikseen. Molempiin
liittyy kuvatallenteista poikkeavia ominaisuuksia kuten voimakas immersio. Joissain
tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd pelien vaikutus itsesdételyyn olisi jopa
pdinvastainen kuin televisiolla. Tutkimustiedon pohjalta erityisesti pelejd voitaisiin siis
yhd paremmin hyodyntdd tukemaan myos lasten sosioemotionaalista kehitystd ja

itsesdételya.

Téssd tutkimuksessa kiytettiin lapsen itsesdédtelyn mittarina ainoastaan vanhempien
tdyttamistd lomakkeista saatuja tietoja lapsen temperamentista ja kayttdytymisestd.
FinnBrain-tutkimuksessa on kuitenkin kerétty tietoa lapsen itsesdételystd myods muilla
tavoin. Viimeisimmadssd, S5-vuotismittauspisteessd, tutkittujen lasten itsesddtelyd on
mitattu erilaisin observaatiomenetelmin kuten kansainvélisesti kdytetyilldi Delay
Gratification ja Forbidden Toy -tehtdvilla. Jatkossa olisikin hyva selvittdd sdilyvitko tassi

tutkimuksessa saadut tulokset, kun lapsen itsesddtelyn mittari on objektiivisempi.

4.3 Johtopiaatokset
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd median kédyttd6 on yhteydessd alle kouluikiisten

lasten ulospdinsuuntautuneisuuteen, negatiiviseen emotionaalisuuteen, heikompaan
tahdonalaiseen kontrolliin ja yliaktiivisuuteen/tarkkaamattomuuteen. Median kéyton
madrdn vaikutus lapsen itsesdidtelyyn ja kidyttdytymisoireisiin on kuitenkin tdmén

tutkimuksen perusteella hyvin vihdinen.

Mediaa ei kannatakaan ndhdi ainoastaan haitallisena tekijand. Jos lapselle suunnatun

ohjelman seuraaminen silloin tilléin yli suositusaikojen tarjoaa vanhemman
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hyvinvoinnille olennaisen tauon, jonka jélkeen vanhempi jaksaa paremmin olla ldsni
lapselleen, on mediasta my6s hydtyéd. Tasséd tutkimuksessa ei mydskdidn huomioitu sité,
kayttddko lapsi mediaa yksin vai yhdessd vanhemman kanssa. Jos mediaa ei kéytetd
passiivisesti, vaan sen siséltod kommentoidaan, siitd keskustellaan ja sen siséltod
selitetddn aktiivisesti lapselle, voi erityisesti leikki-ikdinen hyotyd esimerkiksi ikdisilleen
suunnattujen lastenohjelmien katsomisesta. Ohjelmia voidaan hyodyntdd sédételyn
kannalta esimerkiksi esittdmélld henkildiden tunteisiin liittyvid kysymyksid kuten
”miltdhdn tuosta hahmosta tuntuu, kun kaverit eivét tulleetkaan syntymépdiville” tai
“miltd sinusta tuntuisi, jos sinulle kévisi tuolla tavalla kuin tuolle henkil6lle dsken”,
jolloin lapsen on helpompaa yhdistii ohjelmassa opittu asia myds todelliseen maailmaan.

Perheiden on siis hyvé miettid ruutuaikoja useammasta nikokulmasta.

Medialaitetta ei ole kuitenkaan hyvéd kiayttdd lapsen tunteiden tai kéyttdytymisen
sddtelyssd esimerkiksi antamalla lapsen katsoa televisiota, jotta timéa rauhoittuisi. Toki on
olemassa tilanteita, joissa tdllainen saattaa olla vélttimatontd, mutta medialaite ei saa olla
ensisijainen tai ainut keino tyynnyttdd lasta. On erityisen tirkedd, ettei median kaytostad
tule totuttu tapa ja ettei lapsi ala itse vaatimaan sitd. Jos medialaitteen kieltiminen jonain
hetkend aiheuttaa lapsessa voimakasta kiukkua, kannattaa kiukku ottaa vastaan ja
ymmairtdd harmistus, mutta miettid, miksi mediasta on tullut niin tidrked lapselle ja

vihentdd sen kéyttod.

On tdrkedd, ettd pientd lasta ohjataan ja autetaan harjoittelemaan tunnetaitoja ja
sadtelemddn tunteitaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tdmi edellyttdd vanhemman
ldsnédoloa ja aktiivisuutta. Lapsen yksilollisten tarpeiden huomiointi on myds tarkeda.
Lapsi, jolla on reaktiivinen temperamentti, reagoi ympariston drsykkeisiin voimakkaasti,
ilmaisee negatiivisia tunteitaan herkésti ja hinen voi olla hankalaa rauhoittua. Téllainen
lapsi ei siis osaa sdddelld tunteitaan ja kédyttdytymistddn hyvin ja vanhempien tuki on
erityisen tirkedd lapsen itsesddtelyn kehitykselle. Media ei saa olla ensisijainen tai ainut
keino tyynnyttdd lasta tdmédn kokiessa haasteita omien tunteidensa ja kdytoksensd

sadtelyssa.

Lapsen saitelytaidot kehittyvit ikédtasoisissa leikeissd aikuisten ja toisten lasten kanssa.
Lapsi oppii vanhemman mallista, joten vanhemman on itsensé tdrkeédd kyeta sddtelemédn
tunteitaan mahdollisimman hyvin ja pysya rauhallisena tunteita heréttivissa tilanteissa.

Vanhempi voi myds auttaa lasta nimedmién tunteitaan sekd osoittaa ymmarrystd ja
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empatiaa voimakkaita tunteita kokevaa lasta kohtaan. Mikéli lapsen on vanhemman
tuesta huolimatta hankalaa hillitd tunteitaan ja kiyttdytymistdén ja se vaikuttaa perheen
arkeen toistuvasti negatiivisesti, kannattaa vanhemman ottaa yhteyttd kasvatus- ja

perheneuvolaan.

Tamén tutkimuksen perusteella 4-vuotiaiden median kdyttdé on yhteydessd itsesdételyn
haasteisiin, jotka nakyvat reaktiivisena temperamenttina ja
yliaktiivisuutena/tarkkaamattomuutena. Jatkossa olisi hyvé tutkia, miten tdhdn yhteyteen
vaikuttavat median siséltd, vanhemman ldsnéolo ja median aktiivinen katsominen tai
median muoto. Liséksi olisi hyvd muodostaa datasta ryhmid esimerkiksi sukupuolen

perusteella tai tarkastella erikseen perheiti, joissa on runsaasti kuormitustekijoité.
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