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Media ja erilaiset alylaitteet ovat nykyaikana osana lapsiperheiden paivittaista ar-
kea. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, minkalaisia vaikutuksia me-
dian ja alylaitteiden kaytolla on 3—6-vuotiaiden lasten uneen. Tyon tavoitteena oli
lisata lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien tietoisuutta median ja
alylaitteiden kayton vaikutuksista lasten hyvinvointiin. Lisaksi tavoitteena oli, etta
koottua tietoa voidaan hyodyntaa lapsiperheille annetun mediakasvatuksen ja
uniohjauksen tukena. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Aineiston analyysiin kaytettiin aineistolahtdista eli induktiivista sisallonana-

lyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista havaittiin, etta 3—6-vuotiaiden lasten median ja
alylaitteiden kaytolla on kielteisia vaikutuksia unen eri ominaisuuksiin. Keskei-
sempien tulosten perusteella median ja alylaitteiden kaytto voi vaikuttaa muun
muassa lyhentamalla lasten younta seka siitamalla nukkumaanmenoaikaa myo-
haisemmaksi. Lisaantyneeseen ruutuaikaan yhdistettin myos heikompi unen
laatu, pidempi nukahtamisaika seka lasten paivaunien lisaantyminen. Lisaksi tu-
loksista nousi esille, etta median ja alylaitteiden kayttaminen lahella lasten nuk-
kumaanmenoaikaa seka naiden laitteiden sijainti lasten makuuhuoneessa voi
heikentaa lasten unen ominaisuuksia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hyodyntaa esimerkiksi neuvolassa terveyden-
hoitajan lapsiperheille antamassa ohjauksessa lasten mediakasvatukseen ja uni-
rutiineihin liittyen. Jatkotutkimusaiheena esiin nousi selvittaa, miten pienten las-
ten vanhemmat kokevat lastenneuvolassa saadun ohjauksen ja tuen mediakas-
vatuksen teemoihin liittyen. Lisaksi toisena jatkotutkimusaiheena nousi tervey-
denhoitajien kokemusten kartoittaminen mediakasvatuksen puheeksiotosta ny-
kyaikana.
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The purpose of this thesis was to describe the effects that the use of media and
smart devices has on the sleep of 3—6-year-old children. The aim of the work was
to increase the awareness of the public health nurses working at the child health
clinic about the effects of the use of media and smart devices on children's well-
being. The goal was that the collected information can be used to support the
media education and sleep guidance given to families with children. The thesis
was carried out as a descriptive literature review. Inductive content analysis was
used for the analysis of the material.

From the results it was found that the use of media and smart devices can influ-
ence by shortening children's sleep at night and postponing bedtime. The in-
creased screen time was also associated with poorer sleep quality, a longer time
to fall asleep, and an increase in children's naps. The results showed that using
media and smart devices close to bedtime, as well as the location of these de-
vices in children's bedrooms, can impair children's sleep characteristics.

The topic of further research emerged to find out how parents of young children
feel about the guidance and support received at the child health clinic regarding
the themes of media education. The second topic of further research was the
mapping of the experiences of public health nurses from the discourse of media
education.

Key words: media, smart device, child, sleep, public health nurse
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1 JOHDANTO

Teknologian nopea kehitys on lisannyt erilaisten alylaitteiden kayttda yhteiskun-
nassamme, ja lapset kokevat alylaitteet luonnolliseksi osaksi kasvuymparistoaan.
(Herajarvi, Kokko & Vasankari 2019, 103). Suomessa koronaviruspandemian ai-
kana vuosina 2020 ja 2021 huomattiin, etta 2—6-vuotiaiden lasten ruutuaika li-
saantyi (Koivukoski ym. 2022). Aiempien tutkimustulosten perusteella tiedetaan,
etta huonolaatuisempaan ja vahaisempaan uneen on liitetty alylaitteiden kaytta-
minen ennen nukahtamista. Lasten riittavalla unella on tarkea merkitys normaalin
kasvun ja kehityksen kannalta. (Kosola, Moisala & Ruokoniemi 2019, 162.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli vanhempien ohjauksessa lasten tur-

vallista elektronisten laitteiden kayttoa koskien (Niiranen ym. 2021).

Maailman terveysjarjeston suosituksen mukaan alle 5-vuotiailla lapsilla tulisi olla
ruutuaikaa korkeintaan tunti vuorokaudessa (WHO 2019, 8). Suomalaisessa seu-
rantatutkimuksessa ruutuajan kayton suositus ylittyy 94.6 prosentilla viiden vuo-
den ikaisista lapsista. Suurempaan ruutuaikaan yhdistettiin selvasti kohonnut
riski tunne-elaman ja kayttaytymisen oireille, kuten keskittymisvaikeuksille seka

yliaktiivisuudelle. (Niiranen ym. 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, minkalaisia vaikutuksia median ja aly-
laitteiden kaytolla on 3—6- vuotiaiden lasten uneen. Tavoitteena on lisata lasten-
neuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien tietoisuutta median ja alylaittei-
den kayton vaikutuksista lasten hyvinvointiin. Lisaksi tavoitteena on, etta koottua
tietoa voidaan hyodyntaa lapsiperheille annetun mediakasvatuksen ja uniohjauk-

sen tukena.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Media ja alylaitteet

Televisio, pelikonsolit, tabletit, tietokoneet ja alypuhelimet ovat nykyajan media-
valineita, joiden kayttda tarkastellaan tassa opinnaytetydssa (Kansallinen audio-
visuaalinen instituutti 2016, 5). Kotimaisten kielten keskus (2022) maarittelee aly-
laitteen elektroniseksi laitteeksi, joka on langattomasti yhteydessa internetiin tai
toisiin laitteisiin. Tieto- ja viestintatekniikan kehityksen myota alylaitteiden kaytto
on yleistynyt maailmalla ja pienetkin lapset altistuvat naille laitteille (Lee & Kim
2022, 2).

WHO (2019) maarittelee ruutuajaksi sen passiivisen ajan, joka kaytetaan katsel-
len televisiota, tietokonetta ja alylaitteita. Alle 5-vuotiaille lapsille ruutuaikaa suo-
sitellaan enintdan yksi tunti paivassa ja alle 2-vuotiaille ruutuaikaa ei suositella
ollenkaan. (WHO 2019, 7-8.) Alle kouluikaisen ruutuajan kayttda on hyva rajata
alle 2 tuntiin, jotta lapsella on riittavasti aikaa liikuntaan ja vuorovaikutukseen pai-
van aikana (Neuvokas perhe 2021). 3—6 vuotiaista lapsista ruutuajan kayton suo-
situksen taytti 35 prosenttia Suomessa keratyn aineiston mukaan vuosina 2015—
2016 (Leppanen ym. 2019, 1-4).

Alylaitteiden kaytdlla voi olla suoria tai epasuoria terveysvaikutuksia. Suorat vai-
kutukset aiheutuvat suoraan alylaitteen kaytosta, esimerkiksi vaikutukset silmiin
ja aivoihin seka niska- ja hartiaseudun alueelle. Epasuora vaikutus voi nakya esi-
merkiksi fyysisen aktiivisuuden maaran muutoksena. (Herajarvi, Kokko & Vasan-
kari 2019, 106.) Vahaisempi ruutuaika on hyddyllista lapsen motorisen ja kogni-
tiivisen kehityksen seka psykososiaalisen terveyden kannalta (WHO 2019, 9). Lii-
allisella alylaitteiden kaytolla voi olla haitallisia vaikutuksia lasten kasvuun ja ke-
hitykseen. Niiden pitkaaikainen ja toistuva kaytto voi lyhentaa unen kestoa, hei-
kentaa nadntarkkuutta ja aiheuttaa erilaisia tunne- ja kayttaytymisongelmia. (Lee
& Kim 2022, 2.)

Lasten mediabarometri (2013) osoittaa, etta erilaiset medialaitteet ovat osana
lasten elamaa vauvasta lahtien. Television kautta ohjelmia katseli melkein joka
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paiva yli 90 prosenttia 3—8 vuotiaista lapsista. Digitaalisia peleja pelasi viikoittain
kolmannes 3—4 vuotiaista lapsista ja yli viisivuotiailla pelaaminen yleistyi huomat-
tavasti. Yli kolmevuotiaista lapsista internetia kaytti viikoittain kaksi kolmasosaa.
Kuusivuotiaista lapsista oma kannykka oli joka neljannella. (Suoninen 2014, 16—
61.) Turkissa tehdyn tutkimuksen mukaan 3—-6- vuotiaat lapset elivat kotiympa-
ristdissa, joihin kuului runsaasti erilaisia digitaalisia ja teknologisia laitteita. Lasten
kotiymparistoissa oli eniten saatavilla televisioita ja alypuhelimia. Lapsista 93,1

% oli paasy television aarelle kotona. (Koncha 2022, 1102.)

Lapsilla ensikontakti teknologiaan saadaan yleensa vanhempien alylaitteiden
kayton kautta alle 2 vuoden iassa. Pienet lapset oppivat nopeasti aikuisia ja muita
lapsia seuraamalla, kuinka alylaitteiden kanssa toimitaan. Lapset nauttivat eniten
kosketusnaytollisten laitteiden kaytosta, kuten alypuhelimista ja tableteista. Alle
kahdeksanvuotiaat lapset kayttavat digitaalista mediaa paaasiassa rentoutumi-

seen ja itsensa viihdyttamiseen. (European Comission 2018, 33-91.)

2.2 Leikki-ikdainen lapsi

Leikki-ikdinen lapsi voidaan maaritella ialtaan 3—6-vuotiaaksi (Korhonen 2021).
Tassa iassa kehitysta tapahtuu etenkin hienomotoriikassa ja koordinaatioky-
vyssa. Lapsen tasapaino ja piirtamistaidot kehittyvat seka han opettelee uusia
fyysisia taitoja, kuten hyppimista yhdella jalalla, pyorailya ja uimista. Puheessa ja
kommunikoinnissa tapahtuu kehitysta ja 5-vuotiaalla tarinankerronta alkaa olla jo
sujuvaa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 24-25.) Lasten ter-
veysseurantatutkimuksen mukaan kolmevuotiaan puhe on vastavuoroista, ja he
kayttavat vahintadan kolmen sanan lauseita. Suurimmalla osalla 5-vuotiaista lap-
sista puheen ja kielen valmiudet ovat normaalit. (Laatikainen & Maki 2010, 40—
44.) Tyypillisesti leikki-ikainen leikkii pienissa ryhmissa, opettelee leikin saantoja
ja kaipaa samanikaista seuraa. Leikin avulla lapsi oppii uusia taitoja, kehittaa it-
seilmaisuaan, hahmottaa ymparoivaa maailmaa seka harjoittelee erilaisia moto-
risia taitoja. Kehitykseen vaikuttaa muun muassa persoonallisuus, perima seka

ymparistotekijat. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 25-63.)
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Lapsen kasvu ja kehitys edellyttaa fyysista aktiivisuutta. Alle kouluikaisena liikku-
mista suositellaan vahintaan kolme tuntia paivassa. Taman suosituksen saavut-
taa 10-20 prosenttia lapsista. Liikunta vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin, kuten
esimerkiksi vireystilaan, tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn ja muistamiseen.
Lisaksi fyysinen aktiivisuus vaikuttaa lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehityk-
seen, silla likkuessa lapsi harjoittelee vuorovaikutustaitoja ja opettelee toimi-
maan muiden ihmisten kanssa. (Opetus- ja kulttuuriministeridé 2016, 14.) Carson
ym. (2016) mukaan television katselun ja tietokoneen pidempaan kayttoon liittyy
kehon suurempi rasvapitoisuus 5—17-vuotiailla lapsilla. Runsaammalla ruutu-
ajalla on todettu yhteys huonompaan kestavyyskuntoon seka tietokoneen kayt-
toon liittyy merkittavasti pienempi lihasvoima 5-17- vuotiailla. (Carson ym. 2016,
244-254.)

2.3 Lapsen uni

Unen tiedetdan olevan normaalin kehityksen ja yleisen terveydentilan kannalta
merkittava osatekija (Chaput, Dutil & Sampasa-Kanyinga 2018, 421). Lapsuusai-
kana unella on oleellinen merkitys lapsen kognitiivisessa ja psykososiaalisessa
kehityksessa. Unella on merkittava vaikutus lapsen tunteiden saatelyssa, oppi-
misessa ja muistin toiminnassa seka luovassa ajattelussa. Uni voidaan jaotella
unen aikana vuorotteleviin vaiheisiin: vilkeuneen eli REM-uneen seka pe-
rusuneen eli NREM-uneen. Kuuden kuukauden ikaisilla lapsilla nama vaiheet al-

kavat muistuttaa vahitellen aikuisen unisyklia. (Jiang 2020, 44—46.)

3—7-vuotiaiden lasten suositeltu unen maara on 10-13 tuntia vuorokaudessa.
Leikki-ikaisen lapsen younen osuus tasta on keskimaarin 10 tuntia. Taman ikai-
silla ydunen maara alkaa vakiintumaan ja yleensa paivaunet jaavat pois 3-5 vuo-
den idssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Unen konsodilaatiolla tarkoi-
tetaan lapsen kokonaisunen painottumista yoaikaan (Bernier ym. 2013, 1544).
Pidemmat paivaunet 4—6 vuoden ikaisilla lapsilla voivat vahentaa yollisen unen
maaraa (Staton, Smith, Pattison & Thorpe 2015, 239). Suomalaisen tutkimuksen
mukaan 3-7-vuotiaat lapset nukkuvat noin 9—10 tuntia vuorokaudessa. Unen
maaran huomattiin laskevan lasten ian lisdantyessa. Tutkimustuloksista I0ydettiin
viitteita siita, etta lapset olivat fyysisesti aktiivisempia ja ruutuaikaa oli vahemman
unen maaran ollessa vuorokaudessa 10—11 tuntia. (Morsky ym. 2022, 94.)



Suomalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 3—6- vuotiaiden lasten unihairididen
esiintyvyytta. Lapsista 45 prosentilla oli vahintaan yksi uneen liittyva ongelma,
joka ilmeni kolmesti tai useammin viikon aikana. Tutkimustulosten mukaan lasten
haluttomuus menna nukkumaan seka nukahtamisvaikeudet olivat yleisia ongel-
mia. (Simola ym. 2010, 36.) Riittdmattomalla unella voi olla haitallisia vaikutuksia
lasten kognitiiviseen kehitykseen, tarkkaavaisuuden saatelyyn seka yleiseen ela-
manlaatuun (An American Academy of Sleep Medicine 2006, 1277-1278). Las-
ten lyhyeen unen kestoon on yhdistetty heikommat tunne-elaman saatelytaidot,

kasvun hidastuminen seka suurentunut ruutuaika (WHO 2019, 10).

Lasten unen kestoon vaikuttaa muun muassa perheen rutiinit, kasvatuskaytan-
not, paivahoitoaikataulut seka yksildlliset erot genetiikassa (Chaput, Dutil & Sam-
pasa-Kanyinga 2018, 422). Vanhempien tehtavana on luoda lapselle turvallinen
nukkumisymparistd seka saannollinen nukkumaanmenorutiini. Nukkumaanme-
norutiini voi sisaltaa rauhoittavia aktiviteetteja, kuten esimerkiksi kylvettamista,
kirjan lukemista, lapselle laulamista ja rauhoittavan musiikin kuuntelua. (Jiang
2020, 48.) Saanndllinen nukkumaanmenorutiini on yhteydessa pienten lasten pa-
rempaan uneen, kuten aikaisempaan nukkumaanmenoaikaan, vahentyneisiin
yollisiin heraamisiin seka lisdantyneeseen unen kestoon (Mindell 2015, 719). Yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta lapselle laulamisella tai kirjan lu-
kemisella nukkumaanmenorutiinien aikana on osoitettu olevan positiivisia vaiku-
tuksia lapsen younen pituuteen seka vahentyneisiin kayttaytymisongelmiin (Hale,
Berger, LeBourgeois & Brooks-Gunn 2011, 429).

Medialle altistuminen voi vaikuttaa kielteisesti lapsen unen kestoon ja laatuun.
Medialaitteiden kaytolla Iahella lasten nukkumaanmenoaikaa on havaittu olevan
yhteys muun muassa heikompaan unen laatuun ja liialliseen paivaaikaiseen va-
symykseen. Myds makuuhuoneessa sijaitsevat medialaitteet lisdavat riskia hei-
kompiin unen ominaisuuksiin. (Carter ym. 2016, 1205-1206.) Aiemmissa tutki-
muksissa on loydetty viitteita siita, etta nuorten makuuhuoneessa sijaitsevat me-
dialaitteet vaikuttavat unen kestoon sita lyhentavasti ja aiheuttaen paivaaikaista
vasymysta (Cain & Gradisar 2010, 735-740). Vanhempia tulisi kannustaa pois-
tamaan lapsen makuuhuoneesta erilaiset sahkoisen median laitteet (Jiang 2020,
48). Medialaitteet voivat vaikuttaa uneen eri mekanismien kautta. Laitteiden
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kaytto voi siirtdéd nukkumaanmenoaikaa myohaisemmaksi seka niiden sisalto voi
olla psykologisesti stimuloivaa eli virkistavaa. Lisaksi laitteiden lahettamalla va-
lolla voi olla vaikutuksia vuorokausirytmiin ja vireystilaan melatoniinihormonin
tuotannon kautta. (Hale & Guan 2015, 50.) Lapsilla, joilla on mydhaisemmat nuk-
kumaanmeno- tai heraamisajat, on suurentunut riski lynyemmille younille (McDo-
nald ym. 2014, 538).

Falbe ym. (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin kuinka alakouluikaisten lasten ma-
kuuhuoneessa sijaitsevat alypuhelimet ja televisiot vaikuttavat unen ominaisuuk-
siin. Lapset, jotka nukkuivat esimerkiksi alypuhelin vierellaan, nukkuivat lyhyem-
mat younet arkipaivisin verrattuna lapsiin, joilla ei ollut alypuhelinta vierellaan
nukkuessaan. Television sijainti makuuhuoneessa yhdistyi lyhyempaan youneen
arkipaivisin verrattuna lapsiin, joilla ei ollut televisiota makuuhuoneessa. Tama
unen keston lyheneminen johtui viivastyneesta nukkumaanmenoajasta, silla aly-
laitteen lahella nukkumiseen seka television sijaintiin makuuhuoneessa yhdistet-

tiin myoéhaisemmat nukkumaanmenoajat. (Falbe ym 2015, 369-370.)

2.4 Terveydenhoitajan perheille antama ohjaus lastenneuvolassa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan neuvolapalveluihin kuuluu muun mu-
assa lapsen kasvuympariston ja perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen
sekd vanhemmuuden tukeminen (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Ter-
veydenhoitajan tekema maaraaikainen terveystarkastus on 3—6 vuoden ikaisella
lapsella vuosittain ja laaja terveystarkastus tehdaan neljan vuoden iassa laakarin
ja terveydenhoitajan yhteistydssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Valtio-
neuvoston asetus (338/2011) maarittelee terveystarkastusten ja terveysneuvon-
nan lastenneuvolapalveluiden kokonaisuuden. Alle kouluikaisen lapsen ja per-
heen terveysneuvonnan tavoitteena on tukea lapsen kasvua seka vanhempien
vuorovaikutusta. Uni ja median merkitys terveyden ja turvallisuuden kannalta
kuuluvat yhtena osana terveysneuvonnan hyvinvoinnin edistamisen osa-aluei-
siin. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
6.4.2011/338.)
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Neuvolatoiminnan vahvuutena on lahes koko kohderyhman vaeston tavoittami-
nen, joka mahdollistaa lasten ja perheiden elamantavoista keskustelun ja moti-
voinnin tarvittaviin muutoksiin. Terveelliset elamantavat koostuvat muun muassa
ravitsemuksesta, liikunnasta, unesta ja levosta seka mielekkaasta tekemisesta.
(Hakulinen & Koivumaki 2022.) Terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on
luoda terveyskeskustelulle luottamuksellinen ilmapiiri, tarjota ajantasaista tutki-
mustietoa ja kannustaa perheita yllapitamaan terveellisia tottumuksia voimavara-
lahtdisesti (Hakulinen & Koivumaki 2022). Terveydenhoitaja keskustelee perheen
kanssa lapsen ja perheen unesta ja levosta seka mediakasvatuksesta 3—6-vuo-
tiaan lapsen terveystarkastuksissa (Korpilahti, Hakulinen & Grotenfelt-Enegren
2021a, 2021b, 2021c; Saarinen, Korpilahti & Salo 2021). Lastenneuvolan tervey-
denhoitajat arvioivat, etta 6,2 prosentilla nelivuotiaiden lasten perheista on lisa-
tuen tarve lasten uneen liittyen. Lapsen median kayttoon liittyva lisdtuen tarve
arvioitiin olevan 5,5 prosentilla perheista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019,
19.)

2.4.1. Uniohjaus lastenneuvolassa

Erilaiset uniongelmat, kuten yolla heraaminen ja nukkumaan asettautumisen vai-
keudet ovat tavallisia pikkulapsiperheissa. Perheet tarvitsevat lastenneuvolasta
neuvoa ja tukea naihin tilanteisiin, jolloin voidaan edistaa lapsen seka koko per-
heen hyvinvointia. Neuvolan terveystarkastuksessa keskustellaan lapsen nukku-
mistottumuksista ja unirytmista, seka selvitetaan, onko lapsella mahdollisia uni-
hairiditd. Saanndllinen vuorokausirytmi, iltarutiinit seka toimiva vuorovaikutus
perheessa ovat perusta hyville younille. Jos unihairion taustalla on nukahtamis-
vaikeus tai yoheraily, voidaan se hoitaa usein terveysneuvonnalla. Uniongelmien
hoidossa tarkeaa on, etta terveydenhoitaja antaa johdonmukaista tukea ja oh-
jausta vanhemmille, kun he opettavat lastaan uusille nukkumistavoille. (Paavo-
nen & Saarenpaa- Heikkila 2017, 161-165.)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa kuvattiin mahdollisia esteita, joiden
vuoksi vanhemmat eivat hakeneet apua lasten uniongelmiin terveydenhuollon
ammattilaisilta. Tulosten mukaan vanhemmat kokivat terveydenhuollon ammatti-
laisten tietamyksen lasten uneen liittyen puutteellisiksi seka tarjotut neuvot rajal-
lisiksi. Lisaksi monet vanhemmat raportoivat, etta terveydenhuollon ammattilaista
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ei koettu helposti Iahestyttavaksi. Vanhemmille oli tarkeaa kokea tunne siita, etta
terveydenhuollon ammattilainen tukee vanhempia asiallisesti lasten unikysymyk-
sissa. (Cook, Appleton & Wiggs 2020, 516-517.)

2.4.2. Mediakasvatus lastenneuvolassa

Mediakasvatus on medialukutaidon vahvistamista, joka antaa tietoa, taitoa ja ym-
marrysta median tulkintaan, tuottamiseen ja median kayttamiseen. Mediakasva-
tus voi olla opettamista ja ohjausta, mutta myos keskustelua erilaisten media-
sisaltdjen aarella. (Mediakasvatusseura n.d.) Jokaisella lapsella on oikeus me-
diakasvatukseen, joten aikuisilla on velvollisuus tukea ja ohjata lasten median-

kayttda ja mediataitojen kehittymista (3—4-vuotias ja median kaytto n.d.).

Terveydenhoitajan tehtavana lastenneuvolassa on perheen mediankayton pu-
heeksi ottaminen seka perheen mahdollisten huolenaiheiden kartoittaminen ai-
heeseen liittyen. Tavoitteena on vanhempien mediakasvatustietoisuuden vahvis-
taminen seka tietoisuuden lisddminen mediankayton vaikutuksista lapseen. So-
siaalinen media, pelit, elokuvat ja televisio-ohjelmat antavat iloa lapselle ja ne
voivat olla tukemassa lapsen kehitysta. Kuitenkin liiallinen mediankaytto voi olla
ajallisesti pois lapsen muusta leikista, likkumisesta tai vuorovaikutuksesta per-

heen kanssa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015, 6-14.)

Vanhempien merkitys lasten mediakasvatukseen on keskeinen, ja he tarvitsevat
tukea mediakasvatuksen antamiseen. Pienten lasten mediakasvatuksen kehitta-
minen vaatii yhteistyota seka opetus-, sosiaali-, etta terveydenhuoltosektoreilta.
(Suoninen 2014, 74-75.) Vanhempia voidaan ohjata lastenneuvolassa tarkaste-
lemaan seka pohtimaan omia mediankayttotapojaan. Vanhempien on hyva tie-
dostaa, etta heidan omalla mediankaytollaan on vaikutusta lapseen, silla lapsi
omaksuu tapoja seuraamalla perheenjasenten toimintaa. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2015, 6-7.) Vanhempien television katseluun kaytetty aika on yhdis-
tetty myos lasten televisiokatseluajan lisdantymiseen (Jago ym. 2012, 153). Van-
hempi voi vaikuttaa lapsen mydnteiseen mediasuhteeseen lasnaololla, osoitta-
malla kiinnostusta lapsen median kayttéon seka tarkastelemalla omia ajatuksiaan

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015, 13).
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Useimmat vanhemmat ajattelevat, etta teknologia on vaistamatta osa lasten tu-
levaisuutta. Vanhemmat kokevat pelkoja digitaalisten laitteiden vaikutuksista lap-
sen fyysiseen ja kognitiiviseen terveyteen seka kayttaytymiseen. Suurin osa van-
hemmista saatelee lastensa paasya digitaalisiin laitteisiin jollain tavalla kuten nii-
hin kaytetyn ajan tai sisallon rajaamisella. (European Comission 2018, 43—47.)
Vanhemmat kayttavat digitaalisten laitteiden kayton vahentamiseen useita erilai-
sia toimintatapoja, kuten ruutuajan rajoittamista, laitteiden kayton sallimista vain
tiettyna ajankohtana, kayttamalla sovelluksia sisallon saatavuuden rajoitta-
miseksi seka kieltamalla laitteen kayttamisen. 74,8 % vanhemmista seuraa lap-
siaan digitaalisten laitteiden kayton aikana ja 40 prosenttia kertoo lapsilleen digi-

taalisten laitteiden asianmukaisesta kaytdsta. (Koncha 2022, 1102.)

Nikken & Haan tutkimuksen (2015) mukaan vanhempien usein kokemia ongelmia
tai haasteita lasten median kayton suhteen on muun muassa huoli siita, kuinka
paljon lapsi kayttaa mediaa paivassa, miten hallita lapsen paivittaista median-
kayttoa seka miten tunnistaa sopivat mediasisallot ja kuinka varmistaa verkkotur-
vallisuus. Vanhemmat kokivat keskimaarin olevansa melko patevia tukiessaan
lasten mediankayttoa, mutta kuitenkin lahes joka kahdeksas vanhempi ilmoitti
kokevansa sen jokseenkin tai erittain vaikeaksi. Vanhemmat kaantyivat useam-
min perheen tai ystavien puoleen hakiessaan tietoja mediakasvatuksesta verrat-
tuna ammatillisten I1ahteiden hakemiseen. (Nikken & Haan 2015, 6—7.) Vanhem-
pia tulisi kannustaa kayttamaan lapselle ikatasoisesti sopivia mediasisaltoja yh-
dessa lapsen kanssa seka keskustelemaan niista. Mediankayton lisaantyessa
lapsi tarvitsee aikuisen tukea oppiakseen vastuullista median kayttéa. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2015, 8-9.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, minkalaisia vaikutuksia median ja aly-

laitteiden kaytolla on 3—6-vuotiaiden lasten uneen.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata tutkimuskysymykseen:
+ Mita vaikutuksia median ja alylaitteiden kaytolla on 3-6-vuotiaiden lasten

uneen?

Tavoitteena on lisata lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien tietoi-
suutta median ja alylaitteiden kayton vaikutuksista lasten hyvinvointiin. Lisaksi
tavoitteena on, etta koottua tietoa voidaan hyddyntaa lapsiperheille annetun me-

diakasvatuksen ja uniohjauksen tukena.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka pohjautuu
tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston avulla kuvailevan vastauksen.
Menetelma on luonteeltaan aineistolahtdinen ja tahtaa tarkasteltavan ilmion ym-
martamiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on kehittda kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta (Niela-Vilen & Ha-
mari 2016, 23). Tassa opinnaytetydssa kuvataan systemaattisesti valitun aineis-
ton perusteella, millaisia vaikutuksia median ja alylaitteiden kaytolla on leikki-
ikaisten lasten uneen. Kirjallisuuskatsaus valikoitui tdman opinnaytetydon mene-
telmaksi, silla aikaisemman tutkimustiedon kokoamisella ja tiivistamisella saa-

daan vastaus tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neiston valinta, kuvailun tarkentaminen aineiston perusteella seka tuloksen tar-
kasteleminen. Riittavan tasmallisen tutkimuskysymyksen ohjaamana valitaan
menetelmaan kaytetty aineisto, joka koostuu aiemmin julkaistusta tutkimustie-
dosta. Kangasniemi ym. (2013) mukaan kuvailun tarkentamisessa aineiston si-
saltéa analysoidaan, vertaillaan ja yhdistellaan kriittisesti, jolloin tavoitteena on
tutkimuskysymykseen vastaaminen. Tulosten tarkastelussa kootaan keskeiset
tulokset. Lisaksi se sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan etta tutki-
muksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.)
Kirjallisuuskatsauksessa tavoitellaan systemaattisuutta ja sen eri vaiheet on ha-
vainnollistettava selkeasti, jotta lukija voi arvioida eri vaiheiden toteutustapaa ja
luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).

4.2 Aineiston haku ja valinta
Aineiston haku ja valinta- osiossa kuvataan aineiston hakuprosessi seka sopivien

tutkimuksien valintaprosessi. Aikaisempien tutkimuksien systemaattiseen ha-

kuun tarvitaan selkea suunnitelma, koska luotettavuuden kannalta hakuprosessi
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on kirjallisuuskatsauksen keskeisin vaihe. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25.) Kir-
jallisuuskatsauksen tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2023 tehden koehakuja tutki-
muskysymyksen perusteella elektronisiin tietokantoihin. Koehakuja suoritettiin
tietokannoista CINAHL, Medic, Medline, Psyclnfo, Educational Collection seka
Nursing & Allied Health Database. Hakuja tehdessa havaittiin, etta sopivia suo-
menkielisia tutkimusartikkeleita ei [0ytynyt, jonka vuoksi suomenkieliset hakusa-
nat rajattiin kokonaan pois. Medic- tietokannasta ei lIoytynyt koehakujen perus-
teella katsaukseen soveltuvia tutkimusartikkeleita, jonka vuoksi kyseinen tieto-

kanta jatettiin pois tiedonhausta.

Alustavien hakujen perusteella valittiin kaytettaviksi ne tietokannat, joista |Oytyi
relevantteja, alkuperaisia tutkimusartikkeleita katsaukseen. Lopullinen katsauk-
seen kaytettava aineisto kerattiin kesakuussa 2023 terveystieteiden ja ter-
veysalojen tietokannoista CINAHL, Medline, PsyciInfo ja Nursing & Allied Health
Database seka kasvatustieteen tietokannasta Educational Collection. Kasvatus-
tieteiden tietokanta valittin mukaan, silla katsaukseen haluttiin sisallyttaa mah-

dollisuuksien mukaan poikkitieteellista nakokulmaa.

Tiedonhaussa tarvitaan sopivat hakusanat. Hakusanat muodostuvat keskeisten
kasitteiden avulla sekd kayttamalla tietokantojen asiasanahakuja. Hakusanojen
avulla muodostetaan hakulausekkeet. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-26.) Ha-
kusanojen maarittely systemaattiseen tiedonhakuun aloitettiin jakamalla tutki-
muskysymys paakasitteisiin, joita ovat media ja alylaite, lapsi seka uni. Paakasit-
teistd muodostettiin englanninkielisia synonyymeja ja rinnakkaisia kasitteita kayt-
taen apuna MeSH- ja Cinahl-sanastoja seka MOT-sanakirjaa. Tiedonhaussa kay-

tetyt hakusanat esitetaan taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat

Kasitteet Hakusanat englanniksi

Media ja alylaite smart device, mobile device, media, screen
time, technology, computer, tablet, television,
mobile phone, smart phone, internet, televi-

sion utilization, computers and computeriza-

tion utilization, video games utilization




17

Lapsi child, children, early childhood, preschool,

preschool children, preschool-age

Uni sleep

Kasitteiden maarittelyn jalkeen hakulausekkeet tietokantoihin muodostettiin ka-
sitteita yhdistelemalla ja Boolen operaattoreita "OR” ja "AND” kayttamalla. Lisaksi
hakulausekkeissa hyoddynnettiin kasitteiden sanankatkaisua seka fraasihakua.
Esimerkiksi Medline-tietokannassa tiedonhakuun kaytetty hakulauseke oli seu-
raava: (“smart device” OR “mobile device” OR media OR “screen time” OR tech-
nology OR computer OR tablet OR television OR “mobile phone” OR “smart
phone” OR “television utilization” OR “computers and computerization utilization”
OR “video games utilization”) AND (child* OR “early childhood” OR preschool OR
“preschool children” OR preschool-age) AND sleep*. Muissa tietokannoissa kay-
tettiin hieman tiivistetympaa hakulauseketta, silla talla huomattiin tulosten koh-
dentuvan paremmin tutkimuskysymykseen vastaaviksi: ("smart device” OR “mo-
bile device” OR media OR “screen time”) AND (child* OR “early childhood” OR
preschool OR “preschool children” OR preschool-age) AND sleep®.

Taulukossa 2 kuvataan sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla aineistoa
rajattiin yhtenaisesti. Sisaanottokriteereissa maariteltiin tiedonhakuun otetta-
vaksi vertaisarvioituja ja alkuperaisia tutkimusartikkeleita, joissa vastattiin tutki-
muskysymykseen. Aineiston julkaisukieleksi valittiin suomi tai englanti seka jul-
kaisuajankohdaksi vuodet 2013—-2023. Tutkimuksen kohderyhmana tarkasteltiin
3—6- vuoden ikaisia lapsia. Nama sisaanottokriteereiden mukaiset rajaukset teh-
tiin kaikissa tietokannoissa. Naiden lisaksi hakuja rajattiin kaikissa tietokan-
noissa kohdistamalla hakufraasit koskemaan tutkimusartikkeleiden tiivistelmia.
Psycinfo ja Cinahl- tietokannoissa saatujen runsaiden tuloksien vuoksi rajattiin
lisaksi termit “smart device” OR “mobile device” OR media OR “screen time” ot-
sikkotasoon. Medline-tietokannassa myos termi "sleep” kohdistettiin naiden li-
saksi otsikkotasorajaukseen. Nain aihetta koskevia tuloksia tuli kohdennetum-

min.
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TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Aineisto on vertaisarvioitu ja alkupe- |- Aineisto ei ole vertaisarvioitu tai alku-
rainen tutkimusartikkeli perainen tutkimusartikkeli

- Aineiston julkaisukieli on suomitai [ Kieli on jokin muu kuin suomi tai eng-
englanti lanti

- Aineiston julkaisuvuosi on aikavalilla |- Aineisto on julkaistu ennen vuotta
2013-2023 2013

- Koko teksti on saatavissa Tampe- |- Aineiston koko tekstia ei ole saatavilla
reen yliopiston kirjaston tietokantojen [maksuttomasti Tampereen yliopiston kir-
kautta maksuttomasti internetissa jaston tietokannoissa internetissa

- Kasittelee median ja alylaitteiden -Aineistossa ei kasitella median ja aly-
vaikutuksia lasten uneen laitteiden vaikutuksia lasten uneen

- Kohderyhmana on 3—6-vuotiaita lap- |- Kohderyhmana on vain alle 3-vuotiaita
sia tai yli 6-vuotiaita lapsia

Tiedonhaun prosessin eteneminen vaiheittain kuvataan kuviossa 1. Esimerkiksi
Cinahl-tietokannassa aikaisemmin kuvatulla hakulausekkeella tuloksia saatiin
801 kappaletta ennen ylla kuvattuja rajauksia. Tasta jatkettiin tiedonhakua teke-
malla rajaukset, jolloin tulokseksi saatiin 67 tutkimusartikkelia. Naiden tulosten
otsikot luettiin, jonka perusteella valittin 29 tutkimusartikkelia tarkasteltaviksi.
Naista valittiin tiivistelman lukemisen jalkeen 14 tutkimusartikkelia, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseen. Koko tekstin lukemisen perusteella katsaukseen otet-
tiin Cinahl-tietokannasta 3 tutkimusartikkelia, jotka ovat sisdanottokriteereiden

mukaiset ja vastaavat tutkimuskysymykseen.

Tiedonhakuun aiheutti haastetta aineiston valitun kohderyhman ikarajaus, silla
useassa tietokannassa lasten ika jaoteltiin joko 2—-5- vuotiaisiin tai 6—12- vuotiai-
siin lapsiin. Rajauksiin valittin molemmat ikaryhmat, silla tutkimuskysymykseen
vastaava ikaryhma kasitteli 3—6- vuotiaita lapsia. Nain ollen usea tiedonhaussa
l0ydetty tutkimus koski vain yli 6-vuotiaita lapsia tai kouluikaisia nuoria. Nama
tutkimukset poissuljettiin joko tiivistelman tai kokotekstin lukemisen jalkeen. Mi-
kali valitun tutkimuksen ikajakauma oli laajempi kuin 3—6- vuotiaat, niin tuloksista
poimittiin valitun ikdryhman tulokset. Lisaksi tiedonhaussa huomattiin, etta mo-
nessa aiheeseen liittyvassa tutkimuksessa tarkasteltiin ruutuajan ja unen yhteytta
vain jonkin sairauden tai oireyhtyman kautta, jolloin kyseiset tutkimukset suljettiin

pois. Useassa tutkimuksessa oli tarkasteltu ruutuajan vaikutusta esimerkiksi yli-
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painoon, mielialaan tai aktiivisuuteen, mutta vain pieni osa tutkimuksista tarkas-
teli haluttua ruutuajan ja unen valista yhteytta. Sisaan- ja poissulkukriteereiden

lisaksi aineiston valinnassa pidettiin tarkeana tutkimusartikkeleiden vastaamista

tutkimuskysymykseen.

Haku tietokannoista hakulausekkeella n: 59
781
Cinahl n: 801
Medline n: 11 120
Psycinfo n: 3288
Nursing & Allied Health Database n: 8801
Educational collection n: 35 771

l P — Sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka
muut tietokantoihin tehdyt rajaukset

Hakutulokset rajausten jilkeen n: 617
Cinahl n: 67
Medline n: 139
Psycinfo n: 91
Nursing & Allied Health Database n: 189
Educational collection n: 131

!

Otsikon perusteella valitut n: 104
Cinahl n: 29
Medline n: 34
Psycinfo n: 28
Nursing & Allied Health Database n: 11
Educational collection n: 2

'

Tiivistelman perusteella valitut n: 43
Cinahl n: 14
Medline n: 14
Psycinfo n: 6
Nursing & Allied Health Database n: 9
Educational collection n: 0

v

Koko tekstin perusteella hyvaksytyt n: 10
Cinahl n: 3
Medline n: 4
Psycinfo n: 2
Nursing & Allied Health Database n: 1

Educational collection n: 0
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KUVIO 1. Aineiston hakuprosessi.

Haut sahkdisista tietokannoista ovat kustannustehokkaita, mutta ei tavoita kaik-
kia tutkimuksia, jotka soveltuisivat katsaukseen. Systemaattisessa kirjallisuus-
haussa on siksi syyta kayttaa lisaksi manuaalista hakua. (Niela-Vilen & Hamari
2016, 25.) Manuaalisen kirjallisuushaun avulla valikoitui yksi tutkimusartikkeli ta-
han kirjallisuuskatsaukseen. Tama tutkimusartikkeli 16ytyi poissulkukriteereiden
perusteella katsauksesta poisjatetyn tutkimuksen lahdeluettelosta. Nain ollen Kir-
jallisuuskatsaukseen valikoitui sisaanotto- ja poissulkukriteereiden seka koko

tekstin lukemisen perusteella yhteensa 11 tutkimusartikkelia.

4.3 Aineiston kuvaus

Systemaattisen tiedonhaun perusteella katsaukseen valikoitui (N= 11) vertaisar-
vioitua tutkimusartikkelia, jotka on julkaistu vuosina 2015-2022. Yksi tutkimuk-
sista on julkaistu Suomessa, neljd Yhdysvalloissa ja loput Alankomaissa (n= 1),
Australiassa (n= 2), Kiinassa (n= 1), Israelissa (n= 1) ja Kanadassa (n= 1). Kaikki
tutkimusartikkelit ovat luonteeltaan maarallisia eli kvantitatiivisia, joissa on hyo-
dynnetty erilaisia tilastollisia analyysimenetelmia. Otoskoot vaihtelivat 52 ja 2903
osallistujan valilla. Lahes kaikissa tutkimuksissa dataa lasten unesta ja median
kaytdsta on keratty vanhemmille suunnatuilla kyselylomakkeilla. Kahn ym. (2021)
seka Helm & Spencer (2019) tutkimuksissa unen ominaisuuksia mitattiin lisaksi
objektiivisesti aktigrafi-laitteen avulla. Useassa tutkimuksessa tulosten luotetta-
vuuteen kerrottiin voivan vaikuttaa vanhempien itse ilmoittamat tiedot lasten

unesta ja sen laadusta.

Aineiston julkaisulehtien luotettavuutta arvioitiin Julkaisufoorumin (JUFO) luoki-
tusjarjestelman avulla. Tasoluokka 1 kattaa tieteellisten tutkimustulosten julkai-
sukanavat, jotka ovat vertaisarvioituja ja joilla on tieteenalan asiantuntijoiden
koostama toimituskunta. Tasoluokissa 2 ja 3 ovat asiantuntijapaneelien korkea-
tasoisemmiksi luokittelut tieteelliset lehdet ja muut kustantajat. (Julkaisufoorumi
2023.) Tahan katsaukseen valittujen aineistojen julkaisulehdet luokiteltiin taso-
luokkaan 1, lukuun ottamatta Kahn ym. (2020) tutkimusartikkelia, joka on julkaistu

tasoluokan 2 omaavassa European Child and Adolescent Psychiatry- lehdessa.
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Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat alkuperaiset tutkimusartikkelit tulee ar-
vioida kayttamalla katsaukseen soveltuvia arviointikriteereita. Arvioinnin avulla
pyritaan maarittelemaan ja kuvaamaan tulosten luotettavuutta. Tutkimusartikke-
leiden arviointiin tulee osallistua vahintdan kaksi henkiloa. (Lementti & Ylonen
2016, 67.) Tutkimusartikkeleiden laatua arvioitin Kangasniemen, Pakkasen &
Korhosen (2015) tuottamien laadunarvioinnin kriteereiden mukaisesti (Kangas-
niemi, Pakkanen & Korhonen 2015, 1748). Tutkimusartikkeleiden aineistonkeruu
ja menetelmat, keskeiset tulokset seka laadunarviointi esitetaan liitteessa 1. Kat-

saukseen valitut tutkimusartikkelit taulukkomuodossa.

4.4 Aineiston analyysi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty analyysimenetelma on aineistolahtdinen
eli induktiivinen sisallonanalyysi, jossa luokittelu tuotetaan aineistoon perustuen
(Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 218). Aineistolahtdisessa analyysissa
valitusta tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aineis-
tolahtoisyyden vuoksi aikaisemmilla havainnoilla tai teorioilla ilmidista ei tulisi olla
analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kannalta merkitysta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 80.) Analyysi toteutuu alkuperaisilmaisujen pelkistamisen ja luokkien muo-
dostamisen kautta aineiston tiivistamiseen. Analyysimenetelman paavaiheet ovat

valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. (Elo ym. 2022, 218).

Valmisteluvaiheessa koko aineisto lapikdydaan ja luetaan kokonaiskuvan saa-
miseksi (Elo ym. 2022, 219). Analysointivaiheeseen kuuluu tutkimuskysymyksiin
vastaavien alkuperaisilmaisujen poimiminen, niiden pelkistaminen ja koodaus
seka ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi. Valitun analyysiyksikon mukaiset alku-
peraisilmaisut poimitaan aineistosta, jonka jalkeen ne pelkistetaan siten, etta si-
saltd ei muutu (Elo ym. 2022, 218-221). Tutkimuskysymykseen pohjautuvat al-
kuperaisilmaisut pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistamisvaiheessa ai-
neistosta karsitaan epaolennainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Koodaus-
vaiheessa aineistoon tehdaan merkintoja, jotka helpottavat kokonaisuuden hal-
lintaa (Elo ym. 2022, 220).
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Tassa katsauksessa aineistoon perehtymisen jalkeen sisallonanalyysi aloitettiin
tutkimuskysymyksiin vastaavien alkuperaisilmaisujen merkitsemisesta tekstiin eri
varikoodein ja alkuperaisilmaisujen taulukoinnista. Aineistosta poimittiin ilmai-
suja, jotka kuvaavat median ja alylaitteiden vaikutuksia lasten unen ominaisuuk-
siin. Tutkimusartikkelit numeroitiin taulukoinnin selkeyttamiseksi samoin kuten liit-
teessa 1. Ennen pelkistamista alkuperaisilmaisut kaannettiin englannista suo-
meksi mahdollisimman tarkasti. Esimerkki pelkistysten muodostamisesta on esi-

tetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

"Aktigrafin tuloksista huomattiin, etta
lasten nukahtamisaika, unen kesto ja
laatu yhdistyivat ruutuaikaan, tarkoit-
taen, etta lapsilla, joilla oli pidempi
ruutuaika, oli myohaisempi nukku-
maanmenoaika, lyhyemmat ydunet

seka heikompi unen laatu.” (4)

Pidempi ruutuaika yhdistettin myo-

haisempaan nukahtamisaikaan. (4)

Pidempi ruutuaika yhdistettiin lyhyem-
piin youniin. (4)
Pidempi ruutuaika yhdistettiin hei-

kompaan unen laatuun. (4)
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"Lapset, joilla oli 15 minuuttia tai | Tabletin kaytté yhdistettiin myohai-
enemman paivittaista tabletin tai aly- | sempaan nukkumaanmenoaikaan.
puhelin kayttda, menivat nukkumaan | (5)

10 minuuttia myohemmin, omasivat
epasaanndllisemmat unirutiinit ja he- | Alypuhelimen kayttd yhdistettin myo-
rasivat 5 minuuttia myohemmin kuin | haisempaan nukkumaanmenoai-
lapset, joilla ei ollut paivittaista tabletin | kaan. (5)

tai alypuhelimen kayttéa.” (5)
Tabletin kaytto liittyi epasaannolli-

sempiin unirutiineihin. (5)

Alypuhelimen kaytté liittyi epasaan-

ndllisempiin unirutiineihin. (5)

Tabletin kayttd yhdistyi myohaisem-

paan heraamisaikaan. (5)

Alypuhelimen kayttd yhdistyi myohai-

sempaan heraamisaikaan. (5)

Abstrahoinnilla tarkoitetaan yhdistelevaa luokittelua. Ryhmittely- ja luokitteluvai-
heessa pelkistettyja ilmaisuja vertaillaan keskenaan ja etsitaan niista samankal-
taisuuksia, jonka jalkeen samaa tarkoittavat ilmaisut vieddan samaan alaluok-
kaan asetettuun tutkimuskysymykseen vastaten. Alaluokkien nimien tulee kuvata
ilmaisujen sisaltda mahdollisimman konkreettisesti. (Elo ym. 2022, 218-221.)
Samansisaltoiset alaluokat yhdistetdan toisiinsa ja niistd muodostuu ylaluokkia,
joille annetaan sisaltda kuvaavat nimet. Ylaluokista voidaan muodostaa paaluok-
kia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Lopputulos on tiivis kuvaus aineistosta, jota

havainnollistetaan taulukoilla tai kuvioilla (Elo ym. 2022, 221).

Yksinkertaistetut pelkistykset ryhmiteltiin alaluokkiin, joita muodostui 8 kappa-
letta. Alaluokkien ryhmittely pelkistyksista kuvataan kokonaisuudessaan liit-
teessa 2. Samansisaltoisten alaluokkien yhdistamiseen jalkeen ylaluokkia muo-
dostui 3 kappaletta. Kaikki muodostetut ala- ja ylaluokat kuvataan taulukossa 4.
Ryhmittelyn haasteena oli pelkistysten samankaltaisuus, silla kaikki pelkistykset
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liittyivat jotenkin unen ominaisuuksiin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Saadut

pelkistykset olivat teemoiltaan toisiaan vastaavia, joten tarpeeksi kuvaavien ala-

ja ylaluokkien muodostaminen oli haasteellista. Ylaluokista ei koettu tarpeel-

liseksi aineiston ryhmittelyn kannalta muodostaa paaluokkia.

TAULUKKO 4. Muodostetut ylaluokat

kaudessa

Alaluokka Ylaluokat
Lyhyempi younen kesto Vahaisempi nukkumiseen kaytetty
Lyhyempi kokonaisunen maara vuoro- | aika

Heikompi unen laatu
Pidemmat paivaunet

Pidempi nukahtamisaika

Nukkumiseen liittyvat muutokset

Myohaisempi nukkumaanmenoaika
Mybhaisempi aamuheraamisaika

Unirutiinien epasaanndllisyys

Epasaannodllinen vuorokausirytmi

Luokittelu kuvataan ja raportoidaan siten, etta tulokset vastaavat tutkimuskysy-

mykseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa aineiston autenttisten lainausten esit-

taminen raportointivaineessa. Tulokset kuvataan raportointivaiheessa ja niita tar-

kastellaan aiempiin tutkimustuloksiin peilaten. (Elo ym. 2022, 223.) Tassa tyossa

luokitteluun perustuva raportointi kuvataan tulososiossa.
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5 TULOKSET

Sisallonanalyysin perusteella ylaluokiksi muodostui: vahaisempi nukkumiseen
kaytetty aika, nukkumiseen liittyvat muutokset seka epasaanndllinen vuorokausi-
rytmi. Muodostetut ylaluokat on kuvattu taulukossa 4. Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksista havaittiin, etta lisaantynyt ruutuaika median ja alylaitteiden parissa voi

aiheuttaa lapsille erilaisia muutoksia unen ominaisuuksissa ja nukkumisessa.

5.1 Vahaisempi nukkumiseen kaytetty aika

Yhdeksi ylaluokaksi muodostui vahaisempi nukkumiseen kaytetty aika, joka kat-
taa alaluokat lyhyempi younen kesto sekd lyhyempi kokonaisunen maara
vuorokaudessa. Tulosten mukaan lasten runsaammalla median ja alylaitteiden
kaytolla on haitallisia vaikutuksia younen kestoon. Aineistosta havaittiin, etta pai-
vittdisen ruutuajan kasvaessa lasten yodunien kesto lyhenee. (Sijtsma, Koller,
Sauer & Corpeleijn 2015, 637; Séguin & Klimek 2015, 989; Xu, Wen, Hardy &
Rissel 2016, 299; Helm & Spencer 2019, 6; Moorman & Harisson 2019, 532-533;
Lan ym. 2020, 50; Hiltunen ym. 2021, 78; Axelsson ym. 2022, 6.) Kahn ym.
(2020) tutkimuksessa unen ominaisuuksia tutkittiin erikseen lasten ranteeseen
laitettavan aktigrafi-mittarin sekd vanhempien tayttamien kyselylomakkeiden
avulla. Aktigrafi-mittarin tulosten mukaan pidempi ruutuaika ennusti lyhyempaa
younen kestoa. Toisaalta vanhempien tayttamien kyselylomakkeiden datan mu-
kaan lasten ruutuajalla ja younen kestolla ei havaittu olevan yhteytta. (Kahn ym.
2020, 1797.)

Tunti lisdantynytta kokonaisruutuaikaa vuorokaudessa vaikuttaa younen kestoon
keskimaarin 7—10 minuuttia sita lyhentavasti. Tulosten mukaan ruutuajan ja lyhy-
emman unen valinen suhde pysyi samana seka arkisin etta viikonloppuisin.
(Sijtsma ym. 2015, 637; Hiltunen ym. 2021, 78.) Lisaksi havaittiin, etta erityisesti
elektroniseille laitteille altistuminen lahella lasten nukkumaanmenoaikaa kohot-
taa riskia lyhyemmille yoéunille (Moorman & Harisson 2019, 532-533; Lan ym.
2020, 50).
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Tulosten mukaan erityisesti erilaisten viihdesisaltdjen kuten television, elokuvien
ja YouTube-videoiden katseluun seka videopelaamiseen kaytetty aika vaikutti
lasten youniin niiden kestoa vahentavasti (Axelsson ym. 2022, 6). Helm & Spen-
cer (2019) tutkimuksessa unen data kerattiin aktigrafi-laitteen avulla, jolloin ha-
vaittiin yhteys lasten television katselun ja unen maaran valilla. Esimerkiksi lap-
set, jotka katselivat arkipaivisin 1-3 tuntia vuorokaudessa televisiota, nukkuivat
22 minuuttia lyhyemmat younet kuin lapset, joilla television katseluaika oli alle
tunnin vuorokaudessa. Lisaksi tuloksista nahdaan, etta lasten lisaantynyt televi-
sion katselu vaikutti kokonaisunen kestoon vahentavasti. Kokonaisunella tarkoi-
tetaan unen maaraa vuorokauden aikana eli younien seka paivaunien yhteenlas-

kettua tuntimaaraa. (Helm & Spencer 2019, 6.)

Lasten makuuhuoneessa sijaitsevilla elektronisilla laitteilla havaitaan olevan yh-
teys lyhyempaan unen kestoon seka riittamattémille younille (Sijtsma ym. 2015,
637; Helm & Spencer 2019, 8; Lan ym. 2020, 50). Lapset, joilla oli televisio ma-
kuuhuoneessa, nukkuivat keskimaarin 30 minuuttia lyhyemmat younet verrattuna
lapsiin, joilla ei ollut omaa televisiota makuuhuoneessa (Helm & Spencer 2019,
8). Aineistosta nousi myds esille, ettd mitd enemman kotitaloudessa oli maaralli-
sesti televisioita, sita korkeampi oli lasten paivittainen ruutuaika ja sita kautta ly-

hyempi unen kesto (Sijtsma ym. 2015, 637).

5.2 Nukkumiseen liittyvat muutokset

Alaluokista heikompi unenlaatu, pidempi nukahtamisaika, sekd pidemmat
paivaunet muodostui ylaluokka nukkumiseen liittyvat muutokset. Tulosten poh-
jalta havaittiin, etta ruutuaika yhdistetaan vaikeuksiin lasten nukahtamisessa (Xu
ym. 2016, 300; Waller ym. 2018, 621; Kahn ym. 2020, 1796-1797). Seka akti-
grafilla mitattujen uniominaisuuksien, ettd vanhempien tayttamien kyselylomak-
keiden mukaan lapsilla, joilla oli pidempi ruutuaika, oli myohaisempi nukahtamis-
aika (Kahn ym. 2020). Esimerkiksi Xu ym. (2016) tuloksien mukaan nukahtamis-
aika oli noin 3 minuuttia myohaisempi, kun ruutuajan maara lisadantyi tunnin vuo-

rokaudessa.



27

Aineistosta nousi esille lasten unen laadun heikentymista liittyen erilaisten alylait-
teiden kayttoon. Heikompaa unen laatua ennustaa muun muassa ajankaytto te-
levision, alypuhelimen, tabletin, tietokoneen parissa (Kahn ym. 2020, 1796-1797;
Axelsson ym. 2022, 6). Alypuhelimen kaytt6 liittyi heikentyneeseen unen konso-
dilaatioon eli yhtajaksoisen unen painottumiseen yoaikaan. Tulosten mukaan pai-
vittaisella television katselulla seka ilta-aikaisella tabletin kaytolla havaittiin sa-
mankaltaisia vaikutuksia. (Beyens & Nathanson 2019, 540.) Xu ym. (2016) tulok-
sissa 5- vuoden ikaisilla ei I0ydetty merkittavaa yhteytta pidemman ruutuajan ja

yollisten herailyiden valilla.

Median ja alylaitteiden kayttd vaikuttaa lasten paivauniin niita pidentavasti
(Beyens & Nathanson 2019, 540; Helm & Spencer 2019, 7; Moorman & Harrison
2019, 533). Lapset, jotka katsoivat arkipaivisin televisiota 1-3 tuntia, nukkuivat 9
minuuttia pidemmat paivaunet kuin lapset, jotka katsoivat televisiota alle tunnin
paivassa. (Helm & Spencer 2019, 7.) Aineistosta nousi esille, ettd runsaampi me-
dian kaytto iltaisin ja ennen nukkumaanmenoaikaa yhdistetaan pidempiin paiva-
uniin (Beyens & Nathanson 2019, 540; Moorman & Harrison 2019, 533). Lisaksi
lasten makuuhuoneessa sijaitseva televisio aiheutti vaihtelua seka paivaunien
kestoon. Television sijainti makuuhuoneessa vaikutti paivaunien pidentymiseen
12 minuutilla verrattuna lapsiin, joilla ei ollut televisiota makuuhuoneessa. (Helm
& Spencer 2019, 8.)

5.3 Epasaannollinen vuorokausirytmi

Epasaanndllinen vuorokausirytmi- ylaluokasta muodostui kolme alaluokkaa,
jotka ovat myohadisempi nukkumaanmenoaika, myohdisempi aamuheraa-
misaika ja unirutiinien epasaanndllisyys. Lasten ruutuajalla todetaan olevan
yhteyksia myohaisempiin nukkumaanmenoaikoihin (Xu ym. 2016, 300; Helm &
Spencer 2019, 8; Moorman & Harrison 2019, 532; Hiltunen ym. 2021, 78). Jokai-
nen tunti lisaantynytta kokonaisruutuaikaa vuorokaudessa yhdistetaan 6—11 mi-
nuuttia mydhaisempaan nukkumaanmenoaikaan (Xu ym. 2016, 300; Hiltunen
ym. 2021, 78). Moorman & Harrison (2019) tuloksissa seka runsaampi paivaai-
kainen median kayttd etta median kaytto lasten nukkumaanmenoaikana liitettiin

myohaisempaan nukkumaanmenoaikaan. Myds runsaampi maara alylaitteita
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lasten makuuhuoneessa yhdistettin myodhaisempiin nukkumaanmenoaikoihin.
(Moorman & Harrison 2019, 532.)

Hiltunen ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin eri alylaitteiden kayton vaikutuk-
sia lasten nukkumaanmenoaikoihin. Kun tablettia tai alypuhelinta kaytettiin yli 15
minuuttia vuorokaudessa, havaittiin nukkumaanmenoajan olevan 10 minuuttia
myohaisempi verrattuna lapsiin, joilla naiden laitteiden kaytto ei ollut paivittaista.
Tietokoneen paivittainen kaytto liitettiin 6 minuuttia myohempaan nukkumaanme-
noaikaan. Alylaitteiden paivittdinen kaytté yhdistettin my6s lasten epasaannolli-
sempiin unirutiineihin. (Hiltunen ym. 2021, 78.) Lapset, jotka katselivat televisiota
1-3 tuntia arkipaivisin, menivat 35 minuuttia myohemmin nukkumaan verrattuna
lapsiin, jotka katselivat televisiota alle tunnin vuorokaudessa. Lisaksi huomattiin,
etta lapset, joilla oli televisio makuuhuoneessa, menivat nukkumaan 40 minuuttia
myohemmin verrattuna lapsiin, joiden makuuhuoneessa ei ollut televisiota, mutta

vaikutusta ei ollut heraamisaikaan. (Helm & Spencer 2019, 7-8.)

Median kayton ja television katselun havaitaan siirtavan lasten aamuheraamisai-
kaa myohaisemmaksi (Helm & Spencer 2019, 7; Beyens & Nathanson 2019, 540;
Moorman & Harrison 2019, 532) seka tabletin kaytdlla havaitaan olevan saman-
kaltaisia vaikutuksia (Beyens & Nathanson 2019, 540; Hiltunen ym. 2021, 78).
Esimerkiksi lapset, jotka katselivat televisiota 1-3 tuntia arkipaivisin, herasivat
keskimaarin 15 minuuttia myohaisemmin kuin lapset, jotka katselivat televisiota
alle tunnin ajan (Helm & Spencer 2019, 7). Kuitenkaan lasten videopelaaminen
tai kannettavan tietokoneen kaytto ei tulosten mukaan ollut merkittava tekija nuk-

kumaanmeno- tai heraamisaikojen kannalta (Beyens & Nathanson 2019, 540).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, minkalaisia vaikutuksia median ja aly-
laitteiden kaytolla on 3—6-vuotiaiden lasten uneen. Kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten perusteella lasten lisaantyneella ruutuajalla seka median ja alylaitteiden kay-
tolla on kielteisia vaikutuksia unen ominaisuuksiin. Katsauksen aineiston mukaan
3—6- vuotiaiden lasten median ja alylaitteiden kayttd vaikuttaa uneen muun mu-
assa younen kestoa lyhentavasti, pidentamalla nukahtamisaikaa, heikentamalla
unen laatua seka siirtamalla nukkumaanmenoaikaa myohaisemmaksi. Aikaisem-
man tutkimustiedon mukaan 6—19-vuotiaiden lasten medialaitteiden kaytolla 1a-
hella nukkumaanmenoaikaa on havaittu olevan kielteisia vaikutuksia lapsen unen
kestoon ja sen laatuun (Carter ym. 2016, 1204—1206). Taman kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston perusteella saadut tulokset ovat samankaltaisia myos 3—6- vuotiai-
den lasten ikdryhmaa tarkastellessa. On hyva huomioida tuloksia tarkastelta-
essa, ettd mitd enemman aikaa median ja alylaitteiden parissa vietettiin, niin kiel-

teiset vaikutukset lasten uneen lisaantyivat.

Elektronisten laitteiden kayttd erityisesti lahelld lasten nukkumaanmenoaikaa li-
sasi lyhyempien younien riskia (Moorman & Harisson 2019, 532-533; Lan ym.
2020, 50). Tuloksista nousi ilmi, etta seka paivaaikainen median kaytto, etta me-
dian kayttd lasten nukkumaanmenoajan laheisyydessa yhdistettiin myohaisem-
paan nukkumaanmenoaikaan (Moorman & Harrison 2019, 532). Lasten myohai-
sempi nukkumaanmenoaika kohottaa lyhyempien younien riskia (McDonald ym.
2014, 538). Riittamatdn uni voi vaikuttaa kielteisesti muun muassa lasten ylei-
seen elamanlaatuun (An American Academy of Sleep Medicine 2006, 1277),

seka tunne-elaman saatelytaitoihin (WHO 2019, 10).

Aineiston tutkimuksien tuloksista ilmeni, etta median ja alylaitteiden kaytolla on
lasten paivaunia pidentava vaikutus (Beyens & Nathanson 2019, 540; Helm &
Spencer 2019, 7; Moorman & Harrison 2019, 533). Nama tulokset voivat olla seu-
rausta lasten ydunen keston lyhenemisesta tai vuorokausirytmin muutoksista. Pi-

demmilla paivaunilla voi olla younen maaraa vahentava vaikutus tarkasteltaessa
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4—-6- vuotiaita lapsia (Staton, Smith, Pattison & Thorpe 2015, 239). Lisaksi aineis-
tosta nousi esille, etta lisaantynyt ruutuaika yhdistettiin lisaantyneeseen paivaai-
kaiseen vasymykseen lasten vanhempien raportoimana (Waller ym. 2018, 621).
On tarkeaa huomioida, etta median ja alylaitteiden kaytto voi vaikuttaa myos las-

ten vireystilaan ja sita kautta yleiseen hyvinvointiin.

Aikaisemmin on osoitettu, etta elektroniset laitteet alakouluikaisten lasten makuu-
huoneessa ovat yhdistetty myohaisempaan nukkumaanmenoaikaan ja tata
kautta lyhyempaan unen kestoon (Falbe ym. 2015, 369-370). My&s nuorilla tele-
vision sijaintiin makuuhuoneessa on liitetty samansuuntaisia vaikutuksia (Cain &
Gradisar 2010, 735-740). Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 3—6- vuoti-
ailla lapsilla makuuhuoneen elektroniset laitteet vaikuttivat kielteisesti muun mu-
assa younen kestoon sekd myodhaisempiin nukkumaanmenoaikoihin. Helm &
Spencer (2019) tulosten pohjalta etenkin television sijainti lasten makuuhuo-

neessa vaikutti unen ominaisuuksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista havaittiin myods, etta ruutuaika voi vaikuttaa las-
ten nukahtamisaikaan sita pidentavasti seka unen laatua heikentavasti. Yhteytta
lasten yollisiin herailyihin ei havaittu yhdessakaan katsauksen tutkimuksessa. Tu-
losten pohjalta alylaitteiden paivittaisella kaytolla oli yhteys lasten epasaannalli-
sempiin unirutiineihin (Hiltunen ym. 2021, 78). Aikaisemmin on todettu, etta saan-
nollinen unirutiini on liitetty unen hyviin ominaisuuksiin kuten lisaantyneeseen
unen kestoon (Mindell 2015, 719). Terveydenhoitajan ohjauksessa on tarkeaa
antaa vanhemmille tukea lapsen saanndllisesta vuorokausirytmista ja iltarutiinien

noudattamisesta (Paavonen & Saarenpaa- Heikkila 2017, 161-165).

Vaikka kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset olivat suhteellisen samankaltai-
sia, my0s joitain eroavaisuuksia tulosten valilla 16ytyi. Esimerkiksi Xu ym. (2016)
tutkimuksessa tunti lisdantynytta ruutuaikaa vuorokaudessa vahensi younen kes-
toa 5 vuoden ikaisillda vain 3,6 minuuttia. Hiltunen ym. (2021) ja Sijtsma ym.
(2015) tuloksissa vaikutus oli keskimaarin 7—10 minuuttia. Tuloksiin voi vaikuttaa
esimerkiksi aineistonkeruumenetelmat, silla vanhempien raportoimat tiedot las-
ten unesta voivat olla epatarkkoja. Kahn ym. (2020) tulokset puoltavat tata, koska
yhteys lyhyempien yéunien ja ruutuajan valilla havaittiin vain aktigrafi-laitteen da-
tan tuloksista, mutta vanhempien raportoimista kyselylomakkeista ei havaittu
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nailla olevan yhteytta. Toinen havainto katsauksen tuloksista oli, etta erityyppisilla
media ja alylaitteilla voi olla erilaisia vaikutuksia esimerkiksi unen kestoon riip-
puen tutkimuksesta. Esimerkiksi Lan ym. (2020) havaitsi eroavaisuuksia unen
kestoon liittyen vertaillessa alypuhelimien, tablettien ja pelikonsolien kayttda ver-
rattuna television ja tietokoneen parissa vietettyyn aikaan. Kaikissa katsaukseen
valituissa artikkeleissa ei kuitenkaan eroteltu eri alylaitetyyppien kayttoa vaan tut-
kittiin yleisesti kokonaisruutuaikaa. Nain ollen katsauksen tuloksia on vaikea suo-

raan yhtenaistaa keskenaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on koonnut opinnaytetyon eettiset suo-
situkset perustuen lainsaadantoon ja tiedeyhteison tutkimuseettisiin suosituksiin
(Arene ry 2019, 3). Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto kuuluvat
hyvan tieteellisen kaytannén perusperiaatteisiin (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 12). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valintojen ja ra-
portoinnin eettisyys korostuu kaikissa prosessin vaiheissa. Tutkimusetiikkaa tu-
lee noudattaa raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehelli-
syyden kannalta aineiston valinnassa ja kasittelyssa. (Kangasniemi ym. 2013,

297.) Tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea erikseen tata opinnaytetyota varten.

Tutkimuksen eri vaiheissa eparehellisyytta on valtettava. On otettava huomioon,
etta toisen tekstia ei saa plagioida. Tama tarkoittaa, etta toisen tekstia ei saa
esittda omana ja tekstia lainattaessa on lainaus osoitettava lahdemerkinnailla.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26-27.) Viittaukset muiden tekijoiden julkai-
suihin tehtiin asianmukaisesti ja huolellisesti Tampereen korkeakouluyhteison ra-
portoinnin ohjeiden mukaisesti. On silti mahdollista, etta esimerkiksi tekstiviittei-
den sivunumeroiden merkitsemisessa on virheita. Hirsjarvi ym. (2009) mukaan
tuloksia ei saa sepitella eika kaunistella, eli esittaa tekaistuja tuloksia tutkimusra-
portissa. Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa, joten kaytetyt
menetelmat on kirjattava huolellisesti, eika alkuperaisia havaintoja saa muokata
niin, etta tulos vaaristyy. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.) Opinnaytetydssa kiinnettiin

huomiota naihin tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin.
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Luotettavuus ja eettisyys ovat sidoksissa toisiinsa. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen selkea tutkimuskysymys ja teoreettisen perustelun erittely on keskeista
luotettavuuden arvioinnin kannalta. Aineiston valinnassa tutkijan tiedostamaton
tai tiedostettu tarkoituksenhakuisuus heikentaa tulosten luotettavuutta. (Kangas-
niemi ym. 2013, 298.) Luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin
kasitteiden avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa on tutkittu
sita, mita on luvattu ja reliabiliteetti merkitsee tutkimustulosten toistettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 120.) Tiedonhakua ohjasi opinnaytetyon tutkimuskysy-
mys seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella aineisto valittiin. En-
nen varsinaisia tiedonhakuja tehtiin useita koehakuja, jotta saatu otos olisi edul-
lisin. Tutkimusartikkeleiden sopivuus katsaukseen maariteltiin tutkimuskysymyk-
seen seka oikean ikdryhman tulosten vastaavuuden avulla. Kirjallisuuskatsauk-
seen valitut tutkimusartikkelit ovat saatavissa tietokannoissa tai lehdissa, joissa

julkaistaan tieteellisia julkaisuja.

Tutkimusartikkeleiden tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa useassa tutkimuk-
sessa kaytetyt datan keraamismenetelmat lasten vanhemmilta, jotka itse arvioi-
vat lasten median kayttda ja unta. Esimerkiksi lapsen tarkkaa nukahtamisaikaa
tai unen laatua voi olla vaikea arvioida. Muutamassa tutkimuksessa oli kaytetty
vanhempien kyselylomakkeiden lisaksi lasten ranteeseen laitettavaa aktigrafia,
joka mittasi lapsen unta. Aktigrafin avulla saadaan luotettavampi tulos lapsen

unen laadusta ja unen kestosta.

Katsauksen tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkimusartikkeleiden kansain-
valisyys, silla kulttuurilliset ja yhteiskunnalliset tekijat voivat olla erilaisia tutkimus-
ten kohdemaissa kuin Suomessa. Kotimaisia tutkimuksia I0ydettiin yksi. Alun pe-
rin oli tarkoituksena kohdentaa tiedonhaku vain lansimaihin, mutta hakua joudut-
tiin laajentamaan myds muihin kohdemaihin, jotta sopivia tutkimuksia 16ytyisi tar-
peeksi. Pienten lasten alylaitteiden ja median kayttd seka sen vaikutukset uneen
on tutkimusaiheena viela suhteellisen uusi. Median ja alylaitteiden kaytto on il-
miona kuitenkin globaali, joten tyon tekijat arvioivat kansainvalisten lahteiden so-
pivan taman katsauksen aineistoksi. Tuloksia tarkastellessa pyrittiin pohtimaan
naiden tekijoiden vaikutuksia ja tiedon siirrettavyyttd suomalaiseen yhteiskun-

taan.
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Sisallonanalyysissa pyrittiin huolellisuuteen, joten analyysivaiheessa edettiin yksi
vaihe kerrallaan eteenpain, seka vaiheet kuvattiin selkeasti nakyviin raportointi-
vaiheessa. Tutkimuksista pyrittiin nostamaan kaikki tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat alkuperaisilmaukset. Alkuperaisilmaisuja pelkistaessa erityistd huomioita kiin-
nitettiin tekstin sisallon pysymiseen muuttumattomana ja apuna kaytettiin MOT -
sanakirjaa. Tyon luotettavuuteen voi vaikuttaa tyon tekijoiden mahdollisesti teke-
mat kaannosvirheet englannista suomeksi, silla kaikki katsaukseen valitut artik-
kelit olivat englanninkielisia. Lisaksi tyon tekijoiden kokemattomuus kirjallisuus-
katsauksen tekemisesta voi heikentaa luotettavuutta. Naita luotettavuuteen vai-
kuttavia tekijoita pyrittiin minimoimaan raportin lapinakyvalla kirjoittamisella, tut-
kimusartikkeleiden numeroinnilla ja taulukoinnilla seka yhteydenpidolla opinnay-
tetydn ohjaajan kanssa. Opinnaytety6ta muokattiin saadun palautteen mukaisesti

lapi prosessin. Kaikki vaiheet on tehty kahden tekijan toimesta yhteistyossa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan havaita, ettd median ja alylaitteiden
kaytdlla on kielteisia vaikutuksia lapsen unen ominaisuuksiin. On hyva tiedostaa,
etta uneen voi vaikuttaa monet muutkin tekijat kuin vain ruutuaika. Lapsen uneen
vaikuttaa muun muassa perheen vuorokausirytmit, iltarutiinit ja muutokset kasvu-
ymparistdssa (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2022, 778). Kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset tukivat aiempaa tutkimustietoa median ja alylaitteiden vaikutuksista

uneen liittyen.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa lasten median ja alylaitteiden kayttda tarkasteltiin
unen nakokulmasta, mutta lastenneuvolassa aihetta olisi hyva tarkastella laajem-
min lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin kannalta. NEUKO-tietokannan ohjeiden
mukaisesti terveydenhoitajan tulisi keskustella 3—6-vuotiaiden lasten terveystar-
kastuksissa lapsen unesta seka mediakasvatuksesta perheen kanssa (Korpilahti,
Hakulinen & Grotenfelt-Enegren 2021a, 2021b, 2021c; Saarinen, Korpilahti &
Salo 2021), silla terveysneuvonnan hyvinvoinnin edistdmisen osa-alueisiin kuu-
luu levon seka median merkitys terveyteen (Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaise-
vasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338). Lastenneuvolassa lapsen ja per-
heen arkirutiineja ja elamantapoja tulee tarkastella kokonaisuutena ja huomioida
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lasten riittava fyysinen aktiivisuus, ruokavalio, leikki ja arjen vuorovaikutustilan-

teet ruutuajan ja unen lisaksi.

Terveydenhoitaja voi ohjata perheita lasten kohtuulliseen median ja alylaitteiden
kayttoon. Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta ruutuajan maltillista kayttoa voi
perustella esimerkiksi median ja alylaitteiden liiallisen kayton vaikutuksista hei-
kompiin unen ominaisuuksiin ja lapsen paivaaikaiseen vireystilaan. Lastenneu-
volassa median ja alylaitteiden kayttda voisi pohtia esimerkiksi niiden parissa
kaytetyn ajan kartoittamisella, eli onko niiden kayttd suositusten mukaista vai
vieko liiallinen ruutuaika aikaa pois lasten muilta aktiviteeteilta tai perheen yhtei-
selta ajalta. Kohtuullisessa maarin media ja alylaitteet voivat tarjota mieluisaa ja
opettavaista tekemista lapselle ja niiden kayttoa tulisikin harjoitella yhdessa van-

hempien kanssa (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015, 7-8).

Lisaksi kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta ilta-aikaan painottuva ruutu-
aika ja lasten makuuhuoneessa sijaitsevat media ja alylaitteet voivat vaikuttaa
lasten uneen kielteisesti. Terveydenhoitajan on hyva huomioida tama vanhem-
pien uni- ja mediaohjauksessa ja korostaa rauhoittavien iltarutiinien merkitysta
ilman alylaitteiden kayttdoa. Terveydenhoitajan tulisi kannustaa vanhempia siihen,

etta lasten makuuhuoneessa ei olisi omia media- tai alylaitteita.

Tutkimusaiheena tama teema on suhteellisen uusi, ja etenkin kotimaisia ja poh-
joismaisia tutkimusartikkeleita 10ytyi niukasti. Jatkossa olisi hyva selvittaa, miten
pienten lasten vanhemmat kokevat lastenneuvolasta saadun ohjauksen ja tuen
mediakasvatuksen teemoihin liittyen. Lisaksi yhtena jatkotutkimusaiheena esille
nousi terveydenhoitajien kokemusten kartoittaminen mediakasvatuksen puheek-
siotosta ja ohjauksesta nykyaikana, kun erilaiset media ja alylaitteet ovat osa lap-

siperheiden arkea.
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LIUTTEET

Liite 1. Katsaukseen valitut tutkimusartikkelit taulukkomuodossa.
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Tekijat, vuosi, tut-

Tutkimuksen tar-

Aineistonkeruu ja tutki-

Keskeiset tulokset

Laadun arviointikriteerit (y = yes,

kimuksen nimi, [koitus musmenetelmat p = poor, nr = not reported)
maa
Waller, N. A., Tutkimuksen tar- |Aineisto kerattiin kyselylo-  [Tulosten mukaan lasten lisaantynyt |(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-

Zhang, N., Cocci,
A. H., D’Agostino,
C., Wesolek-
Greenson, S.,
Wheelock, K.,
Nichols, L. P. &
Resnicow, K. 2021.
Screen time use
impacts low-in-
come preschool
children’s sleep
quality, tiredness,
and ability to fall
asleep.
Yhdysvallat.

koituksena oli
analysoida, millai-
sia yhteyksia on
lasten ruutuajan ja
unen ominaisuuk-

sien valilla.

makkeiden avulla pienituloi-
siksi luokiteltujen 3—5-vuoti-
aiden lasten (n= 1628) van-

hemmilta.

Maarallinen pitkittaistutki-

Mmus.

ruutuaika yhdistettiin vaikeuksiin las-

ten nukahtamisessa seka lisaanty-
neeseen paivaaikaiseen vasymyk-

seen.

voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu
riittdvan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-
via

(y) Teoreettinen viitekehys on
selkea

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-
den nakokulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu
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Beyens, |. & Nat-
hanson, A.l. 2019.
Electronic media
use and sleep
among prechoo-
lers: Evidence for
time-shifted and

less consolidated

Tarkoituksena oli
selvittaa elektroni-
sen median kay-
ton suhdetta las-

ten uneen.

Aineisto kerattiin peruster-
veiden 3-5-vuotiaiden lasten
aideilta (n=402) verkkoky-

selyn avulla.

Maarallinen tutkimus.

Tulokset osoittivat, etta television

katselu ja tabletin kaytto seka paivi-
sin etta iltaisin yhdistettiin myohem-
piin nukkumaanmenoaikoihin ja he-

raamisaikoihin.

Runsaampaan paivittaiseen televi-

sion katseluun seka ilta-aikaiseen

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-
voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu
riittavan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi

via
(y) Teoreettinen viitekehys on

selkea

Just five more mi-
nutes please: Elec-

tronic media use,

sahkoisen median
kayton, unen seka
kayttaytymisen
suhdetta.

vanhemmilta seka paivahoi-
don opettajilta kyselylomak-

keiden avulla.

laitteiden kayton valilta eli lisaantynyt
aika elektronisten laitteiden parissa
yhdistettiin lasten lyhyempaan unen

kestoon.

sleep. alypuhelimen kayttoon liittyi lasten li- [(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-
Yhdysvallat. saantyneet paivaunet. den nakokulmasta
(y) Johtopaatoksista keskusteltu

Runsaampi paivittainen alypuheli-

men kaytto oli yhdistetty myohaisem-

paan nukkumaanmenoaikaan.
Seguin, D. & Kli-  [Tutkimuksessa  [Tutkimusaineisto kerattiin 3- [Tuloksista I6ydettiin negatiivinen kor-((y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-
mek, V. 2015. selvitettiin lasten |5-vuotiaiden lasten (n=52) [relaatio unen maaran ja elektronistenjvoitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu
riittdvan hyvin
(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-

via
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sleep and beha-
viour in young chil-
dren.

Kanada.

Maarallinen tutkimus.

(y) Teoreettinen viitekehys on

selkea

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-

den nakokulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu

Kahn, M., Ortal, S.,
Gradisar, M., Ro-
zen Geila, S.,
Slone, M., Atzaba-
Poria, N., Tikotzkt,
L. & Avi, S. 2020.
Sleep, screen time
and behaviour
problems in
preschool children:
an actigraphy
study.

Israel.

Tutkimuksessa
selvitettiin lasten
ruutuajan ja unen
ominaisuuksien
vaikutuksia kayt-

taytymisongelmiin.

Tutkimukseen osallistuneet
lapset olivat 3-6-vuotiaita (n=
145). Unen ominaisuuksia
havainnointiin aktigrafin seka
vanhempien tayttamien ky-
selylomakkeiden avulla yh-

den viikon ajan.
Aktigrafi mittasi lasten unen
ajoittumista, kestoa ja laa-

tua.

Maarallinen tutkimus.

Aktigrafin tuloksista huomattiin, etta
lasten nukahtamisaika, unen kesto ja
laatu yhdistyivat ruutuaikaan. Lap-
silla, joilla oli pidempi ruutuaika, oli
mydhaisempi nukkumaanmenoaika,
lyhyemmat younet seka heikompi

unen laatu.

Vanhempien tayttamista kyselylo-
makkeista huomattiin, etta ruutuaika
yhdistettiin mydhaisempaan nukah-
tamisaikaan ja huonompaan unen
laatuun, mutta ei lyhyempaan unen

kestoon.

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-

voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu

riittavan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-

via
(y) Teoreettinen viitekehys on

selkea

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-

den nakokulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu
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Hiltunen, P., Lep-
panen, M. H., Ray,
C., Maatta, S.,
Vepsalainen, H.,
Koivusilta, L., Saja-
niemi, N., Erkkola,
M. & Roos, E.
2021.
Relationship bet-
ween screen time
and sleep among
Finnish preschool
children: results
from the DAGIS
study.

Suomi.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia lasten ruutu-

ajan ja nukkumis-

tapojen yhteytta.

Aineisto kerattiin 3—6-vuotiai-
den lasten (n=736) vanhem-
milta.

Vanhemmat tayttivat 7 vuo-
rokauden ajan paivakirjaa
lasten median kaytosta seka

nukkumistavoista.

Maarallinen tutkimus

Lasten lisaantyneen ruutuajan ja
myohaisemman nukkumaanme-
noajan seka lyhyemman unen kes-
ton valilla havaittiin yhteys. Tunti li-
saantynytta ruutuaikaa vuorokau-
dessa yhdistettiin 11 minuuttia myo-
haisempaan nukkumaanmenoaikaan
ja 10 minuuttia lyhyempaan unen

kestoon.

Lasten runsaampaan television ja vi-
deoiden katseluun yhdistettiin myo-
haisempi nukkumaanmenoaika ja ly-

hyempi unen kesto.

Runsaampaan alypuhelimen ja tab-
letin kayttoon yhdistettiin myohai-
sempi nukkumaanmenoaika, myo-
haisempi herdamisaika ja epasaan-

ndllisimmat unirutiinit. Lapset, jotka

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-
voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu
riittavan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-
via

(y) Teoreettinen viitekehys on
selkea

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-
den nakdkulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu
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kayttivat vahintaan 15 minuuttia pai-
vassa alypuhelinta tai tablettia meni-
vat 10 minuuttia myéhemmin nukku-
maan ja herasivat 5 minuuttia myo-

hemmin kuin lapset ilman paivittaista

alypuhelimen tai tabletin kayttoa.

Tietokonetta kayttavat lapset meni-
vat nukkumaan 6 minuuttia myohem-
min verrattuna lapsiin, jotka eivat

kayttaneet tietokonetta.

Moorman, J.D. &
Harrson, K. 2019.
Beyond Access
and Exposure:
Implications of
sneaky media use
for preschoolers’
Sleep behavior.
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tar-
koituksena on tar-
kastella, millaisia
yhteyksia lasten
elektronisen me-
dian kaytolla on
unen ominaisuuk-

siin.

Tutkimukseen osallistui 4—6-
vuotiaiden lasten vanhempia
(n=278). Aineisto kerattiin

verkko- tai paperikyselylla.

Maarallinen tutkimus.

Runsaampi elektronisen median
kayttod paivisin ja runsaampi maara
alylaitteita lasten makuuhuoneessa
yhdistettiin lyhyempiin youniin, pi-
dempiin paivauniin, myohempiin nuk-
kumaanmenoihin seka viikonloppui-

sin myOhempiin heratysaikoihin.

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-

voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu

riittdvan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-
via

(y) Teoreettinen viitekehys on

selkea




50

Nukkumaanmenoajan laheisyydessa
mediaa kayttavat lapset nukkuivat ly-
hyemmat younet seka pidempia pai-
vaunia, menivat nukkumaan myo-
hemmin ja herasivat myohemmin
kuin lapset, jotka eivat ndin mediaa
kayttaneet. Arki-iltoina television kat-
selu yhdistettiin lyhyempaan younen

kestoon.

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-
den nakdkulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu
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Axelsson, E.L.,
Purcell, K., Asis,
A., Paech, G.,
Metse, A., Murphy,
D. & Robson, A.
2022.
Preschoolers’ en-
gagement with
screen content and
associations with
sleep and cognitive
development.

Australia.

Tutkimuksessa
tarkasteltiin elekt-
ronisten laitteiden
parissa vietettya
aikaa, ja sen vai-
kutuksia lasten
unen kestoon
seka kognitiivi-
seen ja kielelli-
seen kehitykseen.
Elektronisten lait-
teiden parissa vie-
tetty aika jaoteltiin
viihde-, koulutus-,
seka rentoutumis-

sisaltoihin.

Aineisto kerattiin peruster-
veiden 3-5-vuotiaiden lasten
vanhemmilta (n= 95) verkko-

kyselyn avulla.

Maarallinen tutkimus.

Pidempi aika elektronisen median
parissa kulutetun viihdesisallon pa-
rissa yhdistettiin lyhyempaan unen
kestoon ja heikompaan unen laa-

tuun.

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-
voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu
riittavan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-
via

(y) Teoreettinen viitekehys on
selked

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-
den nakokulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu

Helm, A.F. & Spen-
cer, R.M.C. 2019.

Tarkoituksena oli
selvittaa millaisia
vaikutuksia televi-

sion katselulla ja

Osallistujat olivat peruster-
veita 33-71 kuukauden ikai-

sia lapsia (n=470).

Lapset, jotka katselivat alle tunnin te-
levisiota arkipaivisin, nukkuivat kes-
kimaarin 22 minuuttia pidemmat yo-

unet, kuin lapset, joiden television

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-
voitteet on kuvattu selkeasti
(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu

riittdvan hyvin
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Television use and
its effects on sleep
in early childhood.
Yhdysvallat.

makuuhuoneessa
sijaitsevalla televi-
siolla on lasten

uneen.

Lasten unen ominaisuuksia
mitattiin aktigrafin avulla 16
vuorokauden ajan. Lisaksi
ainestoa kerattiin vanhem-
milta ja esikoulun opettajilta

kyselylomakkeilla.

Maarallinen tutkimus.

katseluaika oli 1—-3 tuntia vuorokau-

dessa.

Tuloksista havaitaan, etta pidempi
aika television katselun parissa yh-
distettiin lasten pidempiin paivaunien

kestoon.

Keskimaarin lapset, joilla ei ollut ma-
kuuhuoneessa televisiota, nukkuivat
Oisin 30 minuuttia pidempaan kuin
lapset, joilla oli televisio makuuhuo-

neessa.

Lapset, joilla oli televisio makuuhuo-
neessa, menivat nukkumaan 40 mi-
nuuttia myohemmin kuin lapset, joilla

ei ollut televisiota makuuhuoneessa.

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-
via

(y) Teoreettinen viitekehys on
selkea

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-
den nakokulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu
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Television sijainti lasten makuuhuo-
neessa ei vaikuttanut merkittavasti

lasten heraamisaikoihin.

Lan, G-Y., Chan,
K., Yu, K., Chan,
N.Y, Wing, Y.K., Li,
A.M. & Au, C.T.
2020.

Sleep duration in
preschool children
and impact of
screen time.

Kiina.

Tutkimuksessa ar-
vioitiin lasten ruu-
tuajan ja elektro-
nisten laitteiden
kayton valisia suh-
teita unen kestoon
ja vuorokausiryt-

miin.

Aineisto kerattiin peruster-
veiden 2-6-vuotiaiden lasten
(n=2903) vanhemmilta ky-

selylomakkeiden avulla.

Maarallinen tutkimus.

Jokainen lisaantynyt tunti ruutuaikaa
paivassa kayttaen kannettavia elekt-
ronisia laitteita kuten alypuhelinta,
tablettia tai pelikonsolia yhdistettiin
11 minuuttia lyhyempaan unen kes-
toon poijilla ja 6 minuuttia lyhyem-

paan unen kestoon tytailla.

Television ja tietokoneen parissa vie-
tetty lisaantynyt tunti ruutuaikaa pai-
vassa oli yhteydessa 3 minuuttia ly-
hyempaan unen kestoon pojilla ja 4
minuuttia lyhyempaan unen kestoon

tytoilla.

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-
voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu
riittdvan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-
via

(y) Teoreettinen viitekehys on
selked

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-
den nakokulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu
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Altistuminen elektroniseille laitteille
lahella nukkumaanmenoaikaa kohotti

riskia lynyemmille younille.

10.

Xu, H., Wen, L.M,
Hardy, L.L. & Ris-
sel, C. 2016.
Associations of out-
door play and
screen time with
nocturnal sleep du-
ration and pattern
among young chil-
dren.

Australia.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tutkia
lasten ulkoleikin ja
ruutuajan suh-
detta younen kes-
toon ja unen omi-

naisuuksiin.

Aineisto kerattiin 2 (n=497),
3,5 (n=415) ja 5 vuoden (n=
369) ikaisten lasten aideilta

haastatteluiden avulla.

Maarallinen pitkittaistutki-

Mmus.

Tuloksista huomattiin pidemman ruu-
tuajan vahentavan younen kestoa.
Jokainen tunti vuorokaudessa lisaan-
tynytta ruutuaikaa yhdistettiin 3,5
vuoden ikaisilla 0,6 minuuttia ja 5
vuoden ikaisilla 3,6 minuuttia lyhy-

empaan younen kestoon.

Ruutuajalla havaittiin olevan vaikutus
lasten nukkumaanmenoaikaan. Jo-
kainen lisaantynyt tunti lasten ruutu-
aikaa paivassa yhdistettiin 3,5 vuo-
den ikaisilla 6 minuuttia seka 5 vuo-
den ikaisilla 7 minuuttia myohaisem-

paan nukkumaanmenoaikaan.

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-
voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu
riittdvan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-
via

(y) Teoreettinen viitekehys on
selked

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-
den nakokulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu
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3,5 ja 5 vuoden ikaisilla lapsilla tulok-
sista ei |0ydetty merkittavaa yhteytta
pidemman ruutuajan ja yollisten he-

railyiden valilla.

11.

Sijtsma, A., Koller,
M., Sauer, P.J.J. &
Corpeleijn, E.
2015.

Television, sleep,
outdoor play and
BMI in young chil-
dren: The GECKO
Drenthe cohort.

Alankomaat.

Tutkimuksessa
tarkasteltiin lasten
ruutuajan, unen
keston, ulkoleikin
seka kodin televi-
sioiden maaran
yhteytta lasten

painoindeksiin.

3-4- vuotiaiden lasten (n=
759) vanhemmat raportoivat
lasten elamantapoihin liitty-
via muuttujia kyselylomak-

keen avulla.

Maarallinen tutkimus.

Lasten pidemmalla ruutuajalla todet-
tiin yhteys lyhyempaan unen kes-

toon. Yksi tunti lisdantynytta ruutuai-
kaa paivassa yhdistettiin 7 minuuttia

lyhyempaan unen kestoon.

Lasten makuuhuoneessa sijaitseva
televisio tai useampi kuin yksi televi-
sio kotona johti lasten kohonneeseen
ruutuaikaan, joka oli yhteydessa va-

hentyneeseen unen kestoon.

(y) Tutkimuksen tarkoitukset ja ta-
voitteet on kuvattu selkeasti

(y) Tutkimussuunnitelmaa kuvattu
riittavan hyvin

(y) Tutkimusmenetelmat ovat sopi-
via

(y) Teoreettinen viitekehys on
selkea

(y) Tuloksia on tarkasteltu puuttei-

den nakokulmasta

(y) Johtopaatoksista keskusteltu
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Pelkistys

Alaluokka

Ruutuaika yhdistettiin vaikeuksiin nukahtamisessa. (1)

Lisdantynyt ruutuaika yhdistettiin mydhaisempaan nukahtamisaikaan. (4)

Lisaantynyt ruutuaika yhdistettiin pidempaan nukahtamisaikaan 5 vuoden ikaisilla lap-
silla. (10)

Pidempi nukahtamisaika

Runsaampaan paivittaiseen television katseluun oli yhteydessa lisaantyneet paivaunet.
(2)

Runsaampaan ilta-aikaiseen alypuhelimen kayttoon yhdistettiin lisaantyneet paivaunet.
(2)

Median kayttdoon lahelld nukkumaanmenoaikaa yhdistettiin pidempiin paivauniin. (6)
Runsaampaan elektronisen median kayttoon liitettiin pidemmat paivaunet. (6)
Runsaampi maara elektronisia laitteita makuuhuoneessa yhdistettiin pidempiin paiva-
uniin (6)

Runsaamman television katselun ja pidempien paivaunien valilla havaittiin yhteys. (8)

Television sijainti makuuhuoneessa yhdistyi pidempiin paivauniin. (8)

Pidemmat paivaunet

Runsaampaan television katseluun liittyi mydhaisempi nukkumaanmenoaika. (2)

Runsaampaan tabletin kayttoon liitettin mydhaisempi nukkumaanmenoaika. (2)

Mydhaisempi nukkumaanmenoaika
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Kokonaisruutuaika yhdistettiin mydhaisempiin nukkumaanmenoaikoihin. (5)
Runsaampi television katselu yhdistettiin myohaisempaan nukkumaanmenoaikaan. (5)
Tabletin kaytto yhdistettiin mydhaisempaan nukkumaanmenoaikaan. (5)
Alypuhelimen kayttd yhdistettin mydhaisempaan nukkumaanmenoaikaan. (5)
Tietokoneen kaytolla havaittiin olevan yhteys myohaisempaan nukkumaanmenoai-
kaan. (5)

Median kayttoon lahelld nukkumaanmenoaikaa yhdistettin myohaisempaan nukku-
maanmenoaikaan. (6)

Runsaampaan elektronisen median kayttoon liitettiin myohaisempi nukkumaanmeno-
aika. (6)

Runsaampi maara elektronisia laitteita makuuhuoneessa liitettiin myoéhaisempaan nuk-
kumaanmenoaikaan. (6)

Runsaampaan television katseluun liitettiin myéhaisempi nukkumaanmenoaika. (8)
Television sijainti makuuhuoneessa liittyi mydhaisempaan nukkumaanmenoaikaan.
(8)

Lisaantynyt ruutuaika yhdistettiin myohaisempaan nukkumaanmenoaikaan 3,5-vuoti-
ailla lapsilla. (10)

Lisdantynyt ruutuaika yhdistettiin mydhaisempaan nukkumaanmenoaikaan 5-vuotiailla
lapsilla. (10)

Runsaampaan television katseluun liittyi mydhaisempi heraamisaika. (2)

MyoOhaisempi aamuheraaminen
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Runsaampaan tabletin kayttdon liitettiin mydhaisempi heraamisaika. (2).

Tabletin kaytto yhdistyi myohaisempaan heraamisaikaan. (5)

Alypuhelimen kayttd yhdistyi mybhaisempaan heradamisaikaan. (5)

Median kayttdoon lahella nukkumaanmenoaikaa yhdistettiin myohaisempaan heraamis-
aikaan. (6)

Runsaampi maara elektronisia laitteita makuuhuoneessa oli yhteydessa myodhaisem-
paan heraamisaikaan viikonloppuisin. (6)

Runsaampaan elektronisen median kayttdon viikonloppuisin yhdistettiin myohaisempi
heraamisaika. (6)

Runsaampaan television katseluun yhdistettiin mydhaisempi heraamisaika. (8)

Lisdantynyt aika tietokoneen kayton parissa liitettiin lyhyempaan unen kestoon. (3)
Lisaantynyt aika videopelikonsolin kayton parissa liitettiin lyhyempaan unen kestoon.
3)

Lisdantynyt aika muiden elektronisten laitteiden parissa liitettiin lyhnyempaan unen kes-
toon. (3)

Pidempi ruutuaika yhdistettiin lyhyempiin yéuniin. (4)

Kokonaisruutuaika yhdistettiin lyhyempaan unen kestoon. (5)

Runsaampi television katselu yhdistettiin lyhyempaan unen kestoon. (5)

Median kaytto lahella nukkumaanmenoaikaa yhdistettiin lyhyempiin youniin. (6)

Lyhyempi younen kesto
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Runsaampi maara elektronisia laitteita makuuhuoneessa yhdistettiin lyhyempiin yo-
uniin. (6)

Runsaampaan elektronisen median kayttoon liitettiin lyhyemmat younet. (6)
Alylaitteiden viihdesisaltdjen katseluun kaytetty aika yhdistettiin lyhyemp&aan unen kes-
toon. (7)

Runsaampaan television katseluun liitettiin lyhentynyt ydunen kesto. (8)

Television sijainti makuuhuoneessa yhdistyi lyhyempaan younen kestoon. (8)
Lisaantynyt aika kannettavalla elektronisilla laitteilla yhdistettiin unen keston lyhenemi-
seen. (9)

Lisdantynyt aika ei-kannettavalla elektronisella laitteella yhdistettiin unen keston lyhe-
nemiseen. (9)

Altistuminen elektronisille laitteille lahella nukkumaanmenoaikaa kohotti riskia lyhyem-
mille yoéunille. (9)

Lisdantynyt ruutuaika yhdistettiin lyhyempaan younen kestoon 3,5-vuotiailla lapsilla.
(10)

Lisdantynyt ruutuaika yhdistettiin lyhyempaan ydunen kestoon 5-vuotiailla lapsilla. (10)
Pidempaan ruutuaikaan yhdistettiin lyhyempi unen kesto. (11)

Makuuhuoneessa sijaitseva TV yhdistettiin lyhyempaan unen kestoon. (11)

Kohonneeseen television katseluun liitettiin lyhyempi kokonaisunen kesto vuorokau-
dessa. (8)

Lyhyempi kokonaisunen kesto vuorokaudessa
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Television sijainti makuuhuoneessa yhdistyi lyhyempaan kokonaisunen maaraan vuo-
rokaudessa. (8)

Pidempi ruutuaika yhdistettiin heikompaan unen laatuun. (4)

Alylaitteilla viihdesisaltdjen katseluun kaytetty aika ennusti merkittavasti heikompaa
unen laatua. (7)

Runsaampaan paivittdiseen television katseluun liittyi heikompi unen konsodilaatio.
(2)

Runsaampaan ilta-aikaiseen tabletin kayttdéon liittyi heikompi unen konsodilaatio. (2)

Runsaampaan alypuhelimen kayttoon liittyi heikentynyt unen konsodilaatio. (2)

Heikompi unen laatu

Tabletin kaytto liittyi epasaanndllisempiin unirutiineihin. (5)

Alypuhelimen kaytté liittyi epasaannéllisempiin unirutiineihin. (5)

Unirutiinien epasaanndllisyys




