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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd eroja neuropsykiatrisia oireita omaavien (ADHD,
autismikirjo, oppimisvaikeudet) ja neurotyypillisten lasten (7-13 -vuotiaiden)
digipelaamistottumuksissa. Eroja tarkasteltiin peliaikojen kdytossd ja niiden kestossa, eli kuinka
usein lapset pelasivat ja kuinka kauan kerralla arkena ja viikonloppuisin. Eroja tutkittiin myos
mahdollisessa ongelmallisessa pelaamisessa, jota mitattiin GAS -7 ongelmallisen pelaamisen
mittarilla.

Tutkimus toteutettiin méérallisin menetelmin. Tutkimuksen aineisto koostui Niilo Méki Instituutin
Pelaa fiksusti -hankkeen ryhmiin hakeneista perheistd sekd kyselytutkimuksesta, joka toteutettiin
NMI:n verkkosivuilla. Vanhemmat (n=97) tdyttivdt lastensa pelaamiseen liittyen Vanhempien
pelikyselyn (n=97) sekd GAS-7 ongelmallisen pelaamisen kyselymittarin (n=81). Analyysit lasten
pelaamistottumuksista toteutettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilldi (ANOVA), kullekin
diagnoosi/oireryhmaélle erikseen. Neuropsykiatristen oireiden yhteyttd ongelmalliseen pelaamiseen
tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla.

Neuropsykiatriset oireet olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydesséd siithen, kuinka usein lasten
vanhemmat raportoivat pelaamista tapahtuvan sekd myos runsaampaan péivittdiseen pelaamisaikaan
sekd arkena ettd viikonloppuna. Samat tulokset todettiin myds autismikirjon oireita raportoineilla
verrattuna oireettomiin. ADHD -oireita raportoineilla yhteys oli myos tilastollisesti merkitseva,
mutta viikonlopun peliaikojen kohdalla tulos ei sdilynyt lapsen idn ja sukupuolen kontrolloinnin
jilkeen. Lisdksi neuropsykiatrisia oireita omaavilla raportoitiin myds korkeampia pistemdirid
ongelmallisessa pelaamisessa, GAS-7 mittarilla mitattuna. Oireet selittivit 39.4%
ongelmapelaamisen vaihtelusta ja riski ongelmapelaamiseen oli tulosten mukaan ldhes 17 -kertainen
verrattuna neurotyypillisiin lapsiin. Kun eri oireita analysoitiin erikseen yhteys huomattiin myds
lapsilla, joilla oli autismikirjon oireita. Lapsilla, joilla oli ADHD -oireita yhteys 16ytyi, mutta tulos
ei sdilynyt tilastollisesti merkitsevina ién ja sukupuolen kontrolloinnin jélkeen.

Neuropsykiatriset oireet lapsella saattavat olla yhteydessd digipelaamiseen liittyviin
pelaamistottumuksiin, sithen kuinka usein pelataan ja kauanko pelataan kerralla. Oireet saattavat
myo0s asettaa lapsen suurempaan riskiin ongelmallisen pelaamisen kehittymiselle. Ongelmallinen
pelaaminen olisi tirked tunnistaa, kuten my0s siihen liittyvat muut mahdolliset tekijat.

Asiasanat: digipelaaminen, oppimisvaikeudet, ongelmallinen pelaaminen, ADHD, autismikirjo
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JOHDANTO

Digipelaaminen on lasten ja nuorten keskuudessa yleisté ja suurin osa koululaisista pelailee ainakin
ajoittain (Kinnunen ym. 2022). Lasten digipeleihin kayttdmai aika vaihtelee ja ne myds koukuttavat
lapsia, toisia kuitenkin enemmin ja toisia vdhemmaédn. Lapsen liialliseen digipelaamisen
koukuttumiseen vaikuttaa muun muassa se, onko lapsella neuropsykiatrisia piirteitd vai ei. Tadssd
tutkimuksessa selvitetddn eroja lasten pelaamistottumuksissa neurotyypillisilld sekéa
neuropsykiatrisia piirteitd omaavilla.

Digipelaamisen haittoina saattavat olla terveydelliset, hyvinvointia sekd toimintakykyad
koskevat haitat, unohtamatta kouluun ja sosiaalisiin suhteisiin heijastuvia haittoja (Ménnikko ym.
2020). Ongelmallisen pelaamisen piirteiksi on kuvattu vieroitusoireita, kontrollin menettdmisti seké
sosiaalisiin suhteisiin heijastuvia konflikteja (King ym. 2013). Lasten digipelaamisesta on tehty
melko vdhdn tutkimusta verrattuna aiheeseen nuorison ja nuorten aikuisten keskuudessa.
Digipelaamiseen lasten keskuudessa onkin vihitellen alettu kiinnittdd huomiota perheen liséksi
myo6s yhteiskunnan tasolla. Vanhempien huolenaiheita voivat olla esimerkiksi digipelaamisen
vaikutus lapsen kehitykseen ja se, mistd lapsi jd4 mahdollisesti paitsi digipelaamiseen kayttiménsa
ajan vuoksi. Mahdollisiin ongelmiin pelaamiseen liittyen onkin térked tarttua jo ennen kuin ne
ehtivédt kroonistua.

Peliaikoihin liittyvét kysymykset puhuttavatkin monissa perheissd. Lapsilla ei ole vield
kykyd sdddelld ajankéyttoddn ja helposti peliin uppoudutaankin pitkéksi aikaa, jolloin aikuisen rooli
korostuukin pelaamista koskevien sddntdjen kanssa, sekd peliajan rajaamisessa ja hallitsemisessa.
Joillakin lapsilla pelaaminen saattaa olla liiallista ja sitd voi olla vaikea rajoittaa ja valvoa, etenkin
kun pelaaminen onnistuu mobiililaitteella melkein missd vain (Savolainen ym. 2022). Lasten, joilla
esiintyy neuropsykiatrisia piirteitd, kuten ADHD:ta tai autismikirjon hiiriotd, taipumus koukuttua
ruutuithin (Aishworiya ym. 2018) tai digipelethin (Masi ym. 2021) saattaa olla vield suurempi
tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin verrattuna. ADHD- ja autismikirjon lapsilla univaikeudet ovat
yleisempid kuin tyypillisesti kehittyneilld lapsilla, mikd asettaa heidét vield heikompaan asemaan
digilaitteiden kayttoon liittyvissa haitoissa (Aishworiya ym. 2018).

Neuropsykiatrisilla hdirioilla tarkoitetaan DSM-5:n mukaan lapsuudessa alkavia,
suhteellisen tasaisesti neurokognitiivisina vaikeuksina oireilevia hairi6itd, kuten ADHD:ta,
autismikirjoa sekd oppimishdiriditd (Thapar ym. 2017). Neuropsykiatriset héirit, joissa esiintyy
poikkeavuuksia ja kypsyméttdomyyttd mielihyvdn ja palkkion tavoittelemisen kéyttdytymisen

sadtelyssd aivojen mielihyvakeskuksessa nuorilla ovat ADHD sekéd autismikirjo (Rintahaka, 2007).
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Téssd tutkimuksessa tutkitaan lapsia, joilla on ADHD- diagnoosi tai oireilua, autismikirjon
diagnoosi tai oireilua seké lapsia, joilla on muita oppimisvaikeuksia, mm. lukivaikeutta.

Neuropsykiatrisia hiirioitd ei ole aina kovin merkityksellisti erotella toisistaan, silld hdiriot
saattavat olla pdillekkéisid ja niiden oireet ovat myds heterogeenisen moniulotteisia (Thapar ym.
2017). Taman tutkimuksen yhteydessd puhutaan neuroepétyypillisistd ja neurotyypillisistd lapsista.
Neurotyypilliselld viitataan téssid yhteydessa henkiloon, jonka kehityksessi ei ole ollut neurologista
poikkeavuutta (Pellicano & den Houting, 2022).

Neuroepétyypillisilld tutkimusta digipelaamisesta on tehty myds erittdin vdhdn ja vield
vihemmaén alakouluikdisiin painottuen. Tutkimuksissa on havaittu, etti ADHD -diagnoosin saaneet
(Masi ym. 2021) kuin my0s autismikirjolla olevat lapset (Mazurek & Engelhardt, 2013) pelasivat
enemmén sekd pakonomaisemmin neurotyypillisiin verrattuna (Kietglaiwansiri & Chonchaiya,
2018; Masi ym. 2021, Mazurek & Wenstrup 2013). Tdmin tutkimuksen tarkoituksena onkin
selvittdd eroja neuroepétyypillisten sekd neurotyypillisten lasten vélilla digipelaamistottumuksissa
ja mahdollisessa ongelmallisessa pelaamisessa. Neuroepétyypillisiin tdsséd tutkimuksessa lukeutuvat
ADHD-oireilua, autismikirjon oireilua sekd muita oppimisvaikeuksia raportoineet.

Aihe on varsin ajankohtainen, silld dlypuhelimet, sosiaalinen media ja sitd kautta myds pelit
ovat tulleet kaikkien, my0s lasten, saataville ja niitd pelataan Suomessa paljon. Mediassa
ongelmallinen pelaaminen ja digilaitteiden kédyttd on saanut viime aikoina varsin paljon huomiota,
ja sitd on spekuloitu my0s yhdeksi heikentyneiden oppimistulosten syyksi. Neuropsykiatriset oireet
pelaamiseen yhdistettynd ovat vield oma tarinansa, josta on puhuttu vihemmén. Tietoisuutta

lisddmalld ilmiotd voitaisiin ymmartdd paremmin ja ehkiistd mahdollisia ongelmia jo alkuvaiheessa.

1.1 Ruutuajan haitat lapsille

Lasten runsasta ruutuaikaa ennakoi vanhempien runsas ruutuaika (Blackman 2015; Hefner ym.
2019). Ruutuaika ei aina tiedd hyvéd, ja silli on todettu olevan haitallinen vaikutus lapsen
kehitykselle etenkin pienilld lapsilla (Domingues-Montanari, 2017). Lapsuuden ensivuosina
kielenkehitys vaatii paljon vastavuoroista vuorovaikutusta vanhemman kanssa, mikd saattaa
vaarantua ruutuajan kdyton myotd (Muppalla ym. 2023).

Ruutuaika ja sen kasvu lapsen tai vanhemman kayttdmdnd on yhdistetty heikompiin
kielellisiin taitoihin 2.5-4-vuotiailla lapsilla (Mustonen ym. 2022). 5 vuotiailla runsaan ruutuajan on

todettu olevan yhteydessd psykososiaalisiin oireisiin (Niiranen ym. 2021). Ruutuajan korkea
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viithdekiytto lapsilla on yhteydessd huonompaan koulumenestykseen (Camerini, Schultz & Jeannet
2018; Muppalla ym. 2023) sekd univaikeuksiin (Aishworiya ym. 2018; Domingues-Montanari,
2017; Muppalla ym. 2023), kielenkehitykseen sekd ongelmiin sosiaalisessa kommunikoinnissa

(Aishworiya ym. 2018; Muppalla ym. 2023).

1.2 Digipelaaminen vapaa-ajan aktiviteettina

Digipelaaminen on digitaalista pelaamista tietokoneella, konsoleilla sekd mobiililaitteilla, kuten
dlypuhelimella ja tabletilla (Kuuluvainen & Mustonen, 2019a). Digipelit tarjoavat viihdykettd jo
pienillekin lapsille. Lapsille on tehty myds omia digipelejd ja monet vanhemmat saattavat haluta
opettaa niiden avulla lapsilleen uusia taitoja tai tarjota tekemistd tylsiin hetkiin (Domingues-
Montanari, 2017). Yksinkertaiset pelit saattavat sekoittua leikkiin ja myohemmin lapsi saattaa
toteuttaa leikkidan pelimaailmassa (Kuuluvainen & Mustonen, 2019a).

Suurin osa koululaisista pelailee digipelejd ainakin ajoittain. Vuoden 2022
Pelaajabarometrin mukaan (Kinnunen ym. 2022) viikossa kerran tai useammin 10-19-vuotiaista
digipeleja pelailee noin 76 prosenttia ja pdivittdin 42 prosenttia. Nuorimmat pelaajat kayttavat
enemmén aikaa pelaamiseen kuin vanhemmat pelaajat. Pelaamiseen kéytetty aika on 10-19-
vuotiailla noin 16.4 tuntia viikossa (Kinnunen ym. 2022). Pelaaminen jakautuu koko viestdssd
mobiililaitteilla pelaamiseen (42%), tietokoneella pelaamiseen (33%) sekéd eri pelikonsoleilla
tapahtuvaan pelaamiseen (21%) (Kinnunen ym. 2022).

Pelaamisessa on tdrkedd sen tuottama mielihyvé sekd peliin liittyvé kiinnostus (Hamari &
Keronen, 2017). Sitd voidaan ajatella myds jonkinlaisena leikkimisend, viihteend (Kuuluvainen &
Mustonen, 2019a). Vaikuttaa siltd, ettd digipelaamisessa motivoivat sekd peleissd olevat asiat, eli
pelin rakenteelliset piirteet, ettd pelaajassa olevat tekijat (Kuuluvainen & Mustonen, 2019a).
Rakenteellisia piirteitd ovat muun muassa pelin ominaisuudet, esimerkiksi sen tarinan
kerronnallisuus sekd pelistd nauttiminen eli sen palkitsevuus. Pelaajassa olevia tekijoitd ovat
pelaamismotivaatiot, esimerkiksi pelaajan tarve sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jannityksen haku
tai arjesta irrottautuminen (Kuuluvainen & Mustonen, 2019a).

Pelaamisessa on kyse myds itseohjautuvuudesta ja digitaalisia pelejd pelataankin myds
niiden tarjoamien omaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteisollisyyden kokemusten vuoksi
(Kuulevainen ja Mustonen, 2019b). Suomessa yleisid tapoja suhtautua pelaamiseen,

pelaamismentaliteetteja, on yhdeksén (Kallio ym. 2011). Namé on jaettu kolmeen kategoriaan,
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joissa pelaamiseen suhtaudutaan sosiaalisena yhdessé tekemisend, ajanviettona sekd itselle tirkedna
asiana. Pelaamismentaliteetit ovat kuitenkin muuttuvia ja tilannekohtaisia seké osittain paéllekkaisia
toistensa kanssa (Mustonen & Korhonen, 2019). Sosiaalisessa pelaamisessa korostuvat seura ja
yhdessd tekeminen, kun taas ajanvietollisessa pelaamisessa pelaaminen ndyttiytyy vélineellisend
tekemisend, kuten odotustilanteissa tapahtuvana toimintana (Kallio ym. 2011). Kolmannessa
kategoriassa pelaamiseen suhtaudutaan enemminkin sitoutuneesti pelaamisen ollessa hauskaa
tekemistd, johon voi uppoutua pidemmiksi aikaa, jolloin myds pelilld itselldin on enemmin

merkitystd (Kallio ym. 2011).

1.3 Pelaamisen haitat ja ongelmallinen pelaaminen

Savolaisen ja kollegoiden (2022) mukaan lasten digipelaamiseen liittyvat ongelmat koskettavat
koko perhettd. Ongelmalliseen pelaamiseen liittyy fyysisid, sosiaalisia sekd psykologisia haittoja
(Ménnikké ym. 2020). Savolaisen ja kollegoiden mukaan fyysisind ongelmina voidaan pitdd
pitkéstd istumisesta johtuvia kipuja ja niskajaykkyyttd, kuten myos heikentynyttd yleiskuntoa seki
rannekanavaoireyhtymid. Heiddn mukaansa pelaamisen aiheuttamiin haittoihin kuuluvat myos sen
aikaansaama vahentynyt kiinnostus eldmédn muihin osa-alueisiin, kuten tdrkeisiin sosiaalisiin
suhteisiin ja koulunkdyntiin. Heistd pelaaminen saattaa aiheuttaa riitoja perheessd, sekd lapselle
ahdistuneisuutta tai muita psyykkisid ongelmia pelin siséllon ollessa lapselle epdsopiva. Savolaisen
ja kollegoiden mukaan tutkimuksissa on havaittu, ettd liiallinen pelaaminen on yhteydessi
uniongelmiin, keskittymiskykyyn sekd heikentyneeseen itsetuntoon. Heiddn mukaansa myos
peliyhteiso tai pelikulttuuri voi olla vahingollinen, mikéli lapsi altistuu kiusaamiselle tai syrjinnille
pelissd. Pelaaminen muuttuu ongelmalliseksi, kun pelaamiseen liittyy vieroitusoireita, kontrollin
menettdmistd (King ym. 2013) seké sosiaalisiin suhteisiin heijastuvia konflikteja (King ym. 2013,
Savolainen ym. 2022).

Ongelmalliseen pelaamiseen on yhdistetty dopaminergisen palkitsemisjirjestelmén
toiminnan héirid, jonka uskotaan olevan yhteydessd pelaamisen luomaan mielihyvdin sekd
odotukseen ja epavarmuuteen mahdollisesta palkkiosta (Kaasinen ym. 2009). Myos alentuneella
psykososiaalisella hyvinvoinnilla on havaittu yhteys ongelmallisen pelaamisen kehittymiseen.
Hollantilaisessa pitkittdistutkimuksessa liiallista pelaamista 11-17 -vuotiailla nuorilla ennustivat
heikentynyt sosiaalinen kyvykkyys (kompetenssi), lisddntynyt yksindisyys sekd heikentynyt

itsetunto (Lemmens ym. 2011). Yksindisyydelld ndytti olevan seké syy- ettd seuraussuhde liialliseen
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pelaamiseen (Lemmens ym. 2011). Osa digipelaajista kokee vaikeuksia kontrolloida ajankdyttodan
pelaamisen suhteen, sekéd toiminnan pakonomaisuutta (Mannikké ym. 2019). Pelaamisesta syntyvid
ongelmia ajankdytdssd raportoivat 10-19-vuotiaista 22 prosenttia (Kinnunen ym., 2022.)

Liiallinen pelaaminen voidaan kokea ongelmalliseksi. Ajallisia mééritelmid pelaamisen
liiallisuudesta on esitetty 30 viikkotunnista (King & Delfabbro, 2009) 40 viikkotuntiin (Faust,
2017), jonka ylittymistd ajatellaan riskind sille, ettd pelaaminen kehittyisi ongelmalliseksi
(Kuuluvainen & Mustonen, 2019a). Suomessa tehdyn koululaistutkimuksen mukaan noin yhdelld
prosentilla digipeleja pelaavista nuorista raportoitiin huomattavaa ja vakava-asteista ongelmallista
pelaamista (Ménnikké ym., 2017). Vaihtelevaa ongelmallista pelaamista haittaoireineen esiintyi
9%:1la, joilla oli my6s kohonnut riski pelaamishdirion kehittymiselle (Méannikkd ym. 2017). Erddssa
tutkimuksessa suurempi méédrd pelitunteja oli yhteydessd vaikeampaan pelaamiseen liittyvadn
riippuvuuteen (Mathews ym. 2019). On my0s ajateltu, ettd pelin kanssa vietetty aika ei kuitenkaan
kertoisi vield digipelaamisen ongelmallisuudesta, silld se voidaan néhdd harrastuksen parissa
vietettynd aikana (Kuuluvainen & Mustonen, 2019a). Pelaaminen saattaa olla henkildlle itsensé
toteuttamista ja juuri siksi pelaaminen saattaakin kehittyd myos ongelmalliseksi, mikéli pelaamista

ei kyetd rajoittamaan (Mustonen & Korhonen, 2019).

1.4 Pelaamishiiirio ja ongelmapelaamisen mittari GAS-7

Pelaamishiiriostd puhutaan, kun digi- tai videopelaaminen on toistuvaa ja sithen liittyy vdahentynyt
kontrollointikyky pelaamisen suhteen suhteessa muihin péivittdisaktiviteetteihin ja kiinnostuksen
kohteisiin, sekd pelaamisen jatkuminen haittavaikutuksista huolimatta (ICD-11, 2022). WHO on
madritellyt pelaamishéirion diagnosoinnin kriteereiksi myods pelaamisen merkittdvit
haittavaikutukset muille eldmin osa-aluille sekd sen jatkumisen vihintddn 12 kuukauden ajan
(ICD-11, 2022). Paulus kollegoineen (2018a) on katsausartikkelissaan miéritellyt pelaamishéirién
esiintyvyydeksi nuorilla n. 2-5.5 prosentin luokkaa. He ovat esittdneet pelaamishiirion sisdisiksi
tekijoiksi aivojen rakenteellisia puutteita ja mielialan- ja palkitsemisjirjestelmén sditelyhdiriota
sekd toiminnanohjauksen toimeenpanevien kontrolliverkostojen heikompaa toiminnallista
kytkeytyneisyyttd, johon liittyisivdt my0ds heikot itsesddtely- sekd péddtoksentekokyvyt. Heiddn
mukaansa vihentynyt impulssikontrolli kuvastaisi kyvyttomyyttd hallita pakonomaista pelaamista
vakavista kielteisistd seurauksista huolimatta. Pelaamishdirion ulkoisiksi tekijoiksi he ovat

ehdottaneet muun muassa sosiaalisia tekijoitd, kuten kielteisid tai myonteisid kokemuksia, heikkoja



sosiaalisia taitoja, itse peliin liittyvid tekijoitd sekd vanhempien ja perheilmapiirin vaikutusta.

Pelaamishdirioon on kehitetty lukuisia eri mittareita viime vuosina (King ym. 2020).
Suomessakin kiytosséd oleva (Mannikko & Mustonen, 2022) ja luotettavaksi todettu GAS-7 Gaming
addiction scale (Khazaal ym. 2016) on mittari, joka mittaa ongelmapelaamista eri ndkdkulmista. Se
on lyhennetty versio aiemmasta GAS-mittarista ja siind on kartoitettu muun muassa peliin liittyvaa
vetdytymistd, muun eldmin pakenemista, peliajassa pitdytymistd, yrityksid vihentdd pelaamista tai
muiden aktiviteettien vdhentymistd pelaamisen nojalla (Khazaal ym. 2016). GAS-7 on ollut
kdytossd joissakin suomalaisissa tutkimuksissa: 15-17-vuotiaista suomalaisista nuorista 6.8%
raportoi kokeneensa neljd tai useamman haitan GAS-7:1la mitattuna vahintdin joskus (Salonen ym.
2020). 13-24 -vuotiaista nuorista 9.1% raportoi ongelmallista pelaamista GAS-7 -mittarilla
mitattuna (Mannikké ym., 2015). Mittari on kdytossd myos tissé tutkimuksessa.

Neuroepétyypillisten suurempi taipumus koukuttua peleihin (Masi ym. 2021) saattaa selittyd
silld, ettd toiminta koetaan vahvasti palkitsevana aktivoiden aivojen palkkiojirjestelméd (Mustonen
& Korhonen, 2019). Digipelaamiseen liittyvén riippuvuuden yhteydessd on aivo- ja
kuvantamistutkimuksissa havaittu haurastuneita yhteyksid palkitsemiseen ja toiminnanohjaukseen
liittyvissé keskeisissé jarjestelmissé (Castrén ym. 2023). Etenkin ADHD:n kanssa lasten liialliseen
pelaamiseen tulisi kiinnittdd huomiota (Masi ym. 2021). Pelaamishdirion liitdnnéissairautena ovat
psykiatristen héirididen lisiksi ADHD (Gonzalez-Bueso, 2018; Masi ym. 2021; Paulus ym. 2018a)
sekd autismikirjo (Murray ym. 2021; Paulus ym. 2018a).

1.5 Pelaaminen ja aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiriolld (ADHD) tarkoitetaan kehityksellistd hiiriotd, jossa
henkildn toimintakyky on heikentynyt. Sen oireina kuvataan kdytoksen ylivilkkaus, impulsiivisuus
sekd tarkkaamattomuus (Kaypa hoito -suositus, 2019). ADHD:n esiintyvyys on 6-18-vuotiailla 3.6—
7.2 %:n luokkaa. Hairiossd oman aktiivisuuden sekid tarkkaavuuden sédétely on hiiriintynyt (Kédypa
hoito -suositus, 2019) ja siind ilmenee myds dopamiinijdrjestelmédn toiminnan hiiriéitd (Wu ym.
2012; Fusar-Poli ym. 2012; Krause ym. 2000; Montag & Reuter 2015), miké saattaa myds heijastua
ongelmalliseen pelaamiseen (Koncz ym. 2023) tai liialliseen internetin kdyttoon (Wang ym. 2017).
Internetin kiyttd tarjoaa monipuolista tekemistd tylsistymistd vastaan sekd vélitontd palkitsemista,

mikd edesauttaa sithen koukuttumista ADHD -piirteisilld henkil6illd (Wang ym. 2017). Samaa voisi
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aavistella pelaamisen suhteen, silld pelaaminen koetaan vahvasti palkitsevana aktivoiden aivojen
palkkiojarjestelmdd (Mustonen & Korhonen, 2019). Pelit koukuttavat ADHD-lapsia luultavasti
siksi, ettd ne tarjoavat jatkuvaa muuttuvaa stimulaatiota, joka pitéé aktiivisuutta ylla pienissé osissa.
Ei ole paljoakaan asioita, joissa liike olisi yhtd menevéa ja palkitsemista tapahtuisi yhtd spontaanisti
kuin peleissd. Tehtdvit pelissd saattavat vaihtua tiuhaan, jolloin huomiota ei tarvitse suunnata kuin
lyhyen aikaa yhteen tehtdviin, mikd myos palkitsee (Miller, 2023).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd ADHD diagnoosin saaneet lapset pelasivat enemmin (Masi
ym. 2021) sekd pakonomaisemmin neurotyypillisiin verrattuna (Kietglaiwansiri & Chonchaiya,
2018; Masi ym. 2021). Erddssd tutkimuksessa ADHD -lapsista pakonomaisesti pelaavia oli 37.5%
ja neurotyypillisistd 11.8% (Kietglaiwansiri & Chonchaiya, 2018). Yhdessd tutkimuksessa 40%
ADHD-lapsista ja vain vajaa 20% neurotyypillisistd viettivdt arkipdivisin 2 tuntia tai enemméin
pelaamassa (Kietglaiwansiri & Chonchaiya, 2018). Erddssé tutkimuksessa ADHD -lapset pelasivat
arkena keskiméérin 2.05 tuntia pdivissi ja viikonloppuisin 3.01 tuntia pédivdssd (Masi ym. 2021).
Saman tutkimuksen neurotyypilliset lapset pelasivat arkena 1.44 tuntia ja 2.36 tuntia
viikonloppuisin, eli selvisti vihemmén (Masi ym. 2021). Ikéd vaikutti ADHD -lasten pelaamiseen
siten, ettd mitd vanhemmasta lapsesta oli kyse (4-12-vuotiaat), sitd enemmin pelitunteja kertyi
(Masi ym. 2021).

ADHD-oireista tarkkaamattomuus, hyperaktiivisuus sekd impulsiivisuus kaikki ennustivat
peliaddiktiota (Masi ym. 2021). Erityisesti tarkkaamattomuusoireet ADHD-lapsilla ennustivat
yhteyttd ongelmalliseen pelaamiseen parissa tutkimuksessa (Mazurek & Engelhardt, 2013; Paulus
ym. 2018b), mutta erddssd tutkimuksessa impulsiivisuuden piirteet korreloivat ongelmallisen
pelaamisen kanssa eniten (Masi ym. 2021). Tiedetddn myds, ettd ADHD -oireiden vakavuusasteella
saattaa olla yhteys pelaamisen mddrdn kanssa (Masi ym. 2021; Paulus ym. 2018b). Yhdessd
tutkimuksessa ADHD -oireiden suurempi vakavuusaste oli yhteydessd vakavampaan
peliriippuvuuteen (Mathews ym. 2019). ADHD-lasten ja nuorten haavoittuvaisuuden syy

ongelmalliselle pelaamiselle on vield kuitenkin epéselvda (Masi ym. 2021).

1.6 Pelaaminen ja autismikirjo

Autismikirjon héirid (ASD) on kehityksellinen hiirio, jossa korostuvat toimintakykyad heikentavit
sosiaalisen vuorovaikutuksen sekd kommunikaation erityispiirteet sekd kapea-alaiset, toistavat ja

kankeat kédyttdytymismallit, toiminnot ja intressit (K&ypé hoito -suositus, 2023). Autismikirjo kattaa
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alleen joukon eri vaikeusasteeltaan ja oirekuvaltaan eroavia hiiriditd ja sen esiintyvyys véestdssd on
noin 1 %:m luokkaa (Kédypéd hoito -suositus, 2023). Autismikirjoon liittyvit sosiaalisten taitojen
haasteet sekéd intensiiviset kiinnostuksen kohteet (Kédypéd hoito -suositus, 2023) saattavat tehda
autismikirjolla olevista lapsista my®ds riskialttiimpia ongelmalliselle pelaamiselle.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd autismikirjolla olevat pojat pelasivat videopeleji péivittiin
enemman kuin neurotyypilliset. Erdédssd tutkimuksessa 8-18 wvuotiailla autismikirjon pojilla
paivittdinen keskimddrdinen peliaika oli 2.1 tuntia ja neurotyypillisilli pojilla vain 1.2 tuntia.
(Mazurek & Engelhardt, 2013). Toisessa tutkimuksessa 8-18 vuotiaat autismikirjolla olevat lapset
pelasivat videopelejd keskimddrin 2 tuntia arkipédivand ja 3.1 tuntia viikonlopun pdivind (Mazurek
& Wenstrup 2013), mikd oli selvdsti enemmén kuin autismikirjolla olevien lasten sisaruksilla.
Autismikirjolla olevilla pojilla pelaamisen tuntimiiré oli keskiméérin 2.4 tuntia paivissi, mikd on
enemmain kuin tutkimukseen osallistuneilla neurotyypillisilld pojilla, jotka pelasivat keskimairin
1.6 tuntia pdivassd (Mazurek & Wenstrup 2013). Tutkimuksessa alleviivattiin sité, ettd autismikirjon
lapset ndyttiisivdt suosivan vapaa-ajan viithteend elektroniikkaa, erityisesti videopelejd, muiden
aktiviteettien kustannuksella (Mazurek & Wenstrup 2013). Erddssd tutkimuksessa autismikirjolla
olevien 8-12- vuotiaiden lasten vanhemmat raportoivat lastensa pelaavan yhdestd seitsemiéin
paivadn viikossa, keskiarvon ollessa 5.99 pdivad. Keskimédrdinen viikoittainen peleihin kiytetty
atka oli 12.24 tuntia. On myds huomattava, ettdi autismikirjolla olevien lasten vanhemmat
suhtautuivat tutkimuksessa pelaamiseen mydnteisesti ja saattoivat myds tukea sitd (Flinke ym.
2015).

Erddssd tutkimuksessa pojilla ja tytoilldi ongelmallista pelaamista raportoitiin
autismikirjoisilla enemmén kuin neurotyypillisilld sisaruksilla (Mazurek & Wenstrup 2013).
Autismikirjon lapsilla olevat tarkkaamattomuusoireet ovat yhdistetty ongelmalliseen pelaamiseen
(Mazurek & Engelhardt, 2013). Tutkimuksissa autismikirjon lapsilla onkin havaittu suurempi riski
ongelmallisen pelaamisen kehittymiselle (Craig ym. 2021; Mazurek & Engelhardt, 2013).
Autismikirjolla olevien pelaamiseen liittyvdd intoa on selitetty muun muassa silld, ettd monilla
autismikirjolaisella ndyttdisi olevan vahvuuksia visuaalis-spatiaalisissa taidoissa (Jolliffe, ym.,
1997). Mottron ym., 2006), jolloin he reagoisivat erityisen hyvin juurikin visuaalisiin drsykkeisiin
(Mineo et al. 2009) ja toiminta olisi ndin myds palkitsevaa (Mazurek ym. 2013). On esitetty, ettd
erityisesti autismikirjon hdirio digipeliriippuvuuuden kanssa niyttdisi olevan yhteydessd laaja-
alaisesti heikentyneisiin yhteyksiin palkitsemisjirjestelmén kortikaalisen, subkortikaalisen ja
limbisen jérjestelmédn alueilla sekd koko toiminnanohjausjirjestelmin kortikaalisilla alueilla

(Castrén ym. 2023).



1.7 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen pédtavoitteena oli selvittdd mahdollisia eroja digipelaamistottumuksissa
neuroepdtyyppillisten ja neurotyypillisten lasten vililld. Tavoitteena oli myds tutkia, liittyvatkod
mahdolliset erot pelaamiseen kdytetyn ajan mééraéan ja/tai onko lasten vililld eroja ongelmallisessa

pelaamisessa (GAS-7 mittarilla mitattuna).

Tutkimuskysymykset:

Onko neuroepityypillisten ja neurotyypillisten lasten vélilld eroja

1) peliaikojen kdytossd, eli siind, kuinka usein lapset pelasivat vapaa-ajalla?
2) peliaikojen kestossa eli siind, kuinka kauan lapset pelasivat kerralla?

3) riippuvuuteen taipuvaisessa pelikiyttdytymisessa eli GAS-7 pisteméérissi?

Aiemman tutkimuksen perusteella on viitteitd siitd, etti neuroepityypilliset lapset viettdisivit
pidempid aikoja pelaamassa verrattuna neurotyypillisiin lapsiin (Mazurek, & Engelhardt, 2013;
Masi ym, 2021). Hypoteesinani onkin, ettd myds tissd tutkimuksessa neuroepityypilliset lapset
pelaisivat neurotyypillisid lapsia madrillisesti enemmén. Toisena hypoteesinani on, ettd tdssd
tutkimuksessa neuroepdtyypilliset saisivat neurotyypillisid lapsia korkeampia pistemddria
GAS-7:ssa. Aiemman tutkimuksen perusteella ADHD -lapsilla pelaaminen olisi useammin
pakonomaista verrattuna neurotyypillisiin lapsiin (Kietglaiwansiri, & Chonchaiya, 2018; Masi ym.,
2021). Myos autismikirjon lapsilla on tutkimuksissa havaittu suurempi riski ongelmallisen
pelaamisen kehittymiselle (Craig ym. 2021; Mazurek & Wenstrup 2012). ADHD -lapsilla on myos
ehdotettu olevan poikkeavuutta dopamiinijdrjestelmén toiminnassa (Wu ym. 2012; Fusar-Poli ym.
2012; Krause ym. 2000; Montag & Reuter 2015), sekd alhaisempi itsekuri (Kietglaiwansiri, &
Chonchaiya, 2018), mikad saattaisi asettaa heiddt mahdollisesti suurempaan riskiin mm.
peliaddiktiolle. Aiempi tutkimus aiheesta on painottunut kuitenkin ulkomailla tehtyihin
tutkimuksiin ja tutkimukset ovat yleensd kattaneet sekd lapset ettd nuoret, ikdhaitarin ollessa
yleensd alakoululaisista lukiolaisiin (esim. Mazurek, & Engelhardt, 2013; Kietglaiwansiri, &
Chonchaiya, 2018). Tami tutkimus valaiseekin aihetta uudesta, suomalaisten alakouluikiisten,

nikokulmasta.



10
2 MENETELMAT

2.1 Tutkimuksen kulku ja aineisto

Tama pro gradu -tutkimus on osa Niilo Mdki Instituutin Pelaa fiksusti, Erityislasten digitaalinen
hyvinvointi - tutkimushanketta (pelaafiksusti.nmi.fi, 2022-). Hanke keskittyy erityislasten perheille
annettavaan tukeen ja ohjaukseen digipelaamiseen sekd digitaalisten dlylaitteiden kaytossa.
Hankkeen pyrkimyksend on kehittdd pelaamisen haittojen kartoitukseen sopivia vilineitd lasten
vanhemmille ja lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille, sekd toteuttaa lapsille ja heiddn
vanhemmilleen ryhmaé- seki vertaistoimintaa digitaaliseen hyvinvointiin liittyen.

Tutkimuksen aineisto koostui Niilo Méaki Instituutin Pelaa fiksusti -hankkeen ryhmiin
hakeneista perheistd (n=70) sekéd kyselytutkimuksesta, joka toteutettiin syksylld 2023 Niilo Miki
Instituutin  Pelaa fiksusti -hankkeen verkkosivuilla tdytettivdnd kyselynd (n=33). Hankeen
ryhmétoiminta alkoi vuoden 2022 syksylld. Seuraavat ryhmaét aloittivat kevaillda 2023 ja syksylld
2023. Tédmén tutkimuksen data oli kerdtty ennen ryhmétoiminnan alkamista (alkumittaus).
Kyselytutkimuksessa selvitettiin alakoululaisten vanhemmilta heiddn lapsensa/lastensa
digipelaamisesta. Ndiden kahden aineiston data yhdisteltiin yhdeksi tutkimusaineistoksi, jota kaytin
tdssd tutkimuksessa (n=103). Tutkittavia perheitd rekrytoitiin mukaan hankkeeseen
Lastentutkimusklinikan, koulujen, sekd ADHD-, autismi- ja vanhempainliittojen kautta Keski-

Suomen alueelta.

2.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujina olivat alakouluikiisten lasten vanhemmat, jotka tdyttivit Vanhempien
pelikyselyn koskien lastaan/lapsiaan (n=103). Tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja puuttui 6:lta
vastaajista, joten lopullisen tutkimusaineiston muodosti 97 vastaajaa. Tutkimusaineistossa lapsista
(n=97) poikia oli 76.3% (n=74) ja tyttdja 23.7% (n=23). Lasten iit vaihtelivat vililld 7-13 vuotta.
Lasten idn keskiarvo oli 9.38 vuotta (kh 1.67). Lasten vanhempien iit (n=97) vaihtelivat vélilld
29-57 vuotta, keskiarvon ollessa 40.41 vuotta (kh 5.92). Vastaajista 75.3% oli diteji (n=73) ja
24.7% isid (n=24).
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2.3 Mittarit ja muuttujat

Téssd tutkimuksessa kéytettiin NMI:n Vanhempien pelikyselyd (Kysely vanhemmille lapsen
digipelaamisesta), jonka yhteyteen oli myo0s sisdllytetty GAS-7 Gaming addiction scale 7-items
suomeksi kéddnnettynd. Vanhempien pelikysely (VP) sisdlsi 31 vdittiméé, joissa vanhemmat
arvioivat lapsensa pelikédyttdytymisté viisiportaisella Likert-asteikolla (ei koskaan - aina). Vaittimia
arvioitiin seuraavasti: 1= Ei koskaan”, 2= “Harvoin™, 3=""Joskus”, 4= “Usein” ja 5= ’’Aina/
paivittdin™. Tdssd tutkimuksessa kdytettiin kyselyn osioita VP1 “Lapseni viettdd vapaa-aikaansa
pelaamalla puhelimella, tietokoneella, tabletilla ja/tai konsolilla”, VPS5 Lapseni pelaaminen eri
laitteilla ylittdd 2 tuntia pdivéssd arkipdivdnd” ja VP6 ~Lapseni pelaaminen eri laitteilla ylittdd 4
tuntia péivdssd viikonloppuna” sekd GAS-7 kyselyd. Ndmi wvalikoituivat, silld ne olivat
tutkimuskysymysten kannalta kaikkein olennaisimpia. Muita osioita ei kadytetty, silld ne eivét
liittyneet pelaamiseen kéytettyyn aikaan ja tutkimus tuli rajata joltain osin.

Ongelmallisen pelaamisen mittarina aineistossa kéytettiin GAS-7 Gaming addiction scale
(Khazaal ym. 2016) -mittaria (Cronbachin 0=0.85), joka mittaa ongelmapelaamista eri
ndkokulmista. Se on lyhennetty versio aiemmasta GAS-mittarista ja siind on kartoitettu muun
muassa peliin liittyvad vetdytymistd, muun eldmin pakenemista, peliajassa pitdytymistd, yrityksid
vihentdd pelaamista tai muiden aktiviteettien vihentymistd pelaamisen nojalla (Khazaal ym. 2016).
Mittarista kéytettiin sen suomenkielistd versiota (Salonen ym. 2020), jota muokattiin vanhemmille
sopivaksi lapsen arviointia varten. Tilastollisia analyysejd varten GAS-7:n osalta timin tutkimuksen
yhteydessd laskettiin suurimmalle osalle tutkittavista, sen tdyttdneille, GAS-7-yhteispisteet,
summamuuttuja. Pisteet laskettiin niin, ettd jos oli vastannut joskus/usein/hyvin usein tiettyyn
viittdmidn, sai kyseisestd vdittimastd pisteen (Lemmens ym. 2009). Summamuuttujasta
muodostettiin vield jokaisen kohdalle dikotominen muuttuja ~ongelmallinen pelaaja” (kylld/et).
Mikili GAS-7 pisteitd oli 0-3, ei pelaaminen tdyttinyt ongelmallisen pelaajan kategoriaa. Jos
pisteitd oli 4-7, oli pelaaminen ongelmallista (Lemmens ym. 2009). Méériteltiin myds dikotominen

muuttuja ’patologinen pelaaja’ (kylld/ei), mikali pisteitd oli maksimi, 7 pistetta.
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GAS-7 Suomennos (Ménnikkd ym. 2015), joka muutettu vanhemmilta kysyttdviin muotoon
Kun ajattelet lapsesi digipelien pelaamista, niin kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana:

Lapsesi on ajatellut pelaamista pitkin paivaa?

Lapsesi on kdyttdnyt digipelaamiseen enemmén aikaa kuin aiemmin?

Lapsesi on pelannut pelejd unohtaakseen muun eldmén?

Olet yrittdnyt vdahentdd lapsesi pelaamista, mutta epdonnistunut siini?

Lapsesi on tuntenut olonsa kurjaksi, jos ei ole paédssyt pelaamaan peleji?

Lapsesi on riidellyt muiden (esim. vanhemmat, ystdvit) kanssa siitd, kuinka paljon kayttda
aikaa pelaamiseen?

7. Lapsesi on laiminlyonyt muita tirkeitd asioita (esim. koulu, harrastukset, liikunta)
pelatakseen peleja?

ok wh =

Vastausvaihtoehdot: 1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=joskus, 4=usein, 5=hyvin usein

Lasten neuropsykiatrisia oireita kysyttiin vanhemmilta avoimella kysymykselld: “Kerro lapsesi
vaikeuksista ja/tai diagnooseista”. Vastausten perusteella muodostettiin dikotomiset muuttujat
ADHD -oireista, autismikirjon oireista ja muista oppimisvaikeuksista. Mikéli vanhempi raportoi
lapsellaan olevan kyseiseen piirteeseen liittyvid oireita, hdn sai muuttujan arvoksi 1, muuten
muuttujan arvo oli nolla. Sama vastaaja on voinut raportoida usean eri piirteen oireita lapsellaan eli
samalla lapsella voi olla seki ADHD:n, autismikirjon tai muiden oppimisvaikeuksien oireita.
Tutkimuksessa ei vaadittu lddketieteellistd diagnoosia, vaan vanhemman raportoimat oireet tai

epdily riittivét, vaikkakin monilla jokin diagnoosi saattoi ollakin.

2.4 Aineiston analyysi

Tilastollisia analyysejd varten GAS-7:n osalta timéan tutkimuksen yhteydessa laskettiin suurimmalle
osalle tutkittavista GAS-7-yhteispisteet, summamuuttuja. Tutkittavat, jotka eivit olleet tiyttdneet
GAS-7 kyselyi, jatettiin pois kyseisestd analyysistd. Tutkittavista luotiin my0ds dikotominen nepsy/
ei-nepsy -muuttuja, jota kaytettiin tarkastellessa ongelmallista pelaamista. Tutkimuksessa mukana
olleiden muuttujien vélisistd korrelaatioista oltiin kiinnostuneita, joten niitd tarkasteltiin koko
aineistossa. Niiden pohjalta valittiin kontrolloitaviksi taustamuuttujiksi lapsen sukupuoli seki iké,

mydskin siksi ettd ndma taustatiedot 10ytyivét kaikilta tutkittavilta.
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Ensimmadisend tutkimuskysymyksend tarkasteltiin pelaamista vapaa ajan aktiviteettina
VP1l:n (”Lapseni viettdd vapaa-aikaansa pelaamalla puhelimella, tietokoneella, tabletilla ja/tai
konsolilla”) kohdalla, jonka yhteydessd kontrolloitiin myos taustamuuttujista lapsen ikd ja
sukupuoli. Tarkastelut toteutettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld (ANOVA). Ensimmadinen
tarkastelu oli VPI1:n kohdalla nepsyjen ja ei-nepsyjen vélilld. Seuraava tarkastelu oli ADHD
-oireisten ja ei-ADHD -oireisten viélilld, josta edettiin autismikirjon oireiden / oireettomien
tarkasteluun. Viimeisend tarkasteltiin muu oppimisen vaikeus -ryhmédd ja tdhdn ryhméin
kuulumattomia.

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin pelaamiseen kéytettyd aikaa nepsyilld ja ei-
nepsyilld, sekd kullakin diagnoosi/oireryhmélld ja oireettomilla erikseen. Tdhdn valikoituivat
Vanhempien pelikyselyn kohdat VP5 Lapseni pelaaminen eri laitteilla ylittdd 2 tuntia pdivassd
arkipdivand” sekd VP6 Lapseni pelaaminen eri laitteilla ylittd4 4 tuntia pédivdssa viikonloppuna™.
Tarkastelut toteutettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld (ANOVA), kullekin diagnoosi/
oireryhmadlle erikseen, kuten edelld; ensimmadinen tarkastelu oli VP5:n kohdalla nepsyjen ja ei-
nepsyjen viélilld, seuraava oli ADHD -oireisten ja ei-ADHD oireisten vililld, josta edettiin
autismikirjon oireiden / oireettomien tarkasteluun. Viimeisend tarkasteltiin muu oppimisen vaikeus
-ryhméa ja tdhin ryhmain kuulumattomia. Samat tarkastelut tehtiin VP6: n kohdalla.

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkasteltiin neuropsykiatristen oireiden (nepsy/
ei-nepsy) yhteyttd ongelmalliseen pelaamiseen logistisen regressioanalyysin avulla (method =
enter). Siind selitettdvdnd muuttujana oli ongelmallinen pelaaminen ja selittivind nepsy/ei-nepsy
muuttuja. Tarkasteluja ei tehty patologisen pelaajamuuttujan kohdalla, sillda kaikki siihen
kategoriaan kuuluvat tutkittavat olivat nepsyjd. Heistd ADHD -oireita raportoi 11 ja autismikirjon
oireita 9. Péillekkdisid diagnooseja/oireita oli raportoinut 7 tutkittavaa, heistd suurin osa oli
raportoinut yhdistelmdn ADHD + autismikirjo. Seuraavaksi tarkasteltiin myods eri
diagnoosiryhmien/oirekirjon yhteyttd ongelmalliseen pelaamiseen. Logistinen regressioanalyysi
tehtiin erikseen ADHD -oireisille, autismikirjon oireisille sekd muita oppimisvaikeuksia
raportoineille. Siind selitettdvdnd muuttujana oli ongelmallinen pelaaminen ja selittivina
muuttujana aina kyseinen diagnoosi/oirekirjo. Tutkimuksen analyysit suoritettiin IBM SPSS

Statistics 28 -tilasto-ohjelmalla.
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3 TULOKSET

3.1 Kuvailevat tiedot

Tutkimusaineistossa (n=97) lapsen ADHD-oireita/diagnoosin raportoi 50 (51.5%), 47 (48.5%) ei
raportoinut. Autismikirjon oireita/diagnoosi oli 33:lla (34%), 64:11d ei (66%). Muita
oppimisvaikeuksia raportoitiin 18 (18.4%), 79 ei raportoinut muita oppimisvaikeuksia. Osalla oli
my0s paillekkdisid diagnooseja/oireilua. Tutkittavista 21 raportoi sekd ADHD- ettid autismikirjon
oireita yhtd aikaa ja 9 raportoi ADHD- oireita yhdessd muiden oppimisvaikeuksien kanssa.
Autismikirjon oireita yhdessd muiden oppimisvaikeuksien kanssa raportoi 4 tutkittavaa.
Vanhempien pelikyselyn VP1 (’Lapseni viettdd vapaa-aikaansa pelaamalla puhelimella,
tietokoneella, tabletilla ja/tai konsolilla) kohdassa kaikkien tutkittavien (n=97) vastausten
vaihteluvili oli 2-5, keskiarvon ollessa 3.78 (kh. 0.544), vastaten asteikon kohtaa 4 = ’Usein”’. VP5
(”Lapseni pelaaminen eri laitteilla ylittdd 2 tuntia pédivdssd arkipdivdnd’) kohdassa vastausten
vaihteluvéli oli 1-5, keskiarvon ollessa 3.26 (kh. 1.379), vastaten asteikon kohtaa 3 = Joskus” .
VP6 (’Lapseni pelaaminen eri laitteilla ylittdd 4 tuntia pdivdssd viikonloppuna”) kohdassa
vaihteluvili oli 1-5 ja keskiarvo 3.08 (kh. 1.359), vastaten asteikon kohtaa 3 = ”Joskus” .

GAS-7 (Gaming addiction scale) kyselyyn olivat vastanneet suurin osa vastaajista (n=81),
mutta eivit kaikki. Sen pisteistd (0-7p) muodostettiin summamuuttuja ja tutkittavat jaettiin pisteiden
mukaan seuraavasti: 0-3 pistettd = ei ongelmapelaaja, 4-7 pistettd = ongelmapelaaja, 7 pistettd =
patologinen pelaaja. Taulukosta 1 voidaan ndhdd lukumiirid eri luokissa. Ryhmittelystd tulee

huomioida, ettd patologiset pelaajat kuuluvat myos ongelmallisten pelaajien kategoriaan.

Taulukko 1.

GAS7-pisteiden summamuuttuja

Ongelmapelaaja (4-7p) Patologinen pelaaja (7p)
Ei 39 (48.1%) 68 (84%)
Kylla 42 (51.9%) 13 (16%)

Yhteensa 81 (100%) 81 (100%)
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Tutkimuksessa mukana olleiden muuttujien vilisid korrelaatioita tarkasteltiin koko aineistossa.

Taulukosta 2 voidaan havaita lapsen iéll4 olevan tilastollisesti merkitsevé positiivinen yhteys lapsen
pelaamistottumuksiin, joita mitattiin Vanhempien pelikyselyn VP1, VPS5 ja VP6 -osioilla, eli miti
vanhempia lapset olivat, sitd enemmaén heidédn raportoitiin pelaavan. Sukupuolella nihdddn olevan
tilastollisesti merkitsevd negatiivinen yhteys nepsy/ei-nepsy statukseen sekd ADHD-oireiluun eli
pojilla raportoitiin olevan enemmain nepsy-piirteitd ja erityisesti ADHD-oireilua. Aineistossa pojat
olivat arvolla 0 ja tytdt arvolla 1. Sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevd negatiivinen yhteys
my6s GAS-7 summamuuttujaan, ongelmapelaaja statukseen sekd pelaamistottumuksiin (VP1, VPS5

ja VPo), eli poikien raportoitiin pelaavan useammin, enemmain ja ongelmallisemmin kuin tytt6jen.



Taulukko 2. Tutkimuksessa kdytettyjen muuttujien viliset korrelaatiot
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1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 10. 11.
1. Lapsen ikd
2. Lapsen sukupuoli ~ -.204*
3. Nepsy vs ei-nepsy  .139 -.483%*
4. ADHD oireilua tai  .087 -381%*  674%*
diagnoosi
5. Autismikirjon .072 -.196 469** 174
oireilua tai diagnoosi
6. Muu oppimisen 116 -.141 312**%  -015 -.175
vaikeus
7. GAS7 228%  -366%*  637**  380**  .479%F 076
-Summamuuttuja
8. Ongelmapelaaja 202 -388%*  569%*  309**  441%* 071 .899%*
status
9. Patologinenpelaaja .165 -.105 327*% 0 241%* 319** 032 609%**  42]%*
status
10. VP1. Lapseni A43%% _404%*  487**  336%*  327%*% 093 S556%%  486%*  303%*
viettdd vapaa-aikaansa
pelaamalla
digilaitteilla
11. VP5. Lapseni 389%*  -209%*  533%* 333k 436%*F 123 S592%*  S555%x  287¥*  Q72%*
pelaaminen eri
laitteilla ylittds 2
tuntia paivassa
arkipdivina.
12. VP6. Lapseni 364%* - 285%*  473*%*  D5T7* A439%* 108 605%* - 572%%  3S¥E - SQTHFE - B56**

pelaaminen eri
laitteilla ylittaa 4
tuntia paivassi
viikonloppuna.

*p<.05 *  p<.01
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3.2 Pelaamistottumukset: pelaaminen vapaa-ajan aktiviteettina

Kuvioista 1-4 ndhdddn yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset eri diagnoosi/oireryhmillé
Vanhempien pelikyselyn osio 1:n kanssa ’Lapseni viettdd vapaa-aikaansa pelaamalla puhelimella,
tietokoneella, tabletilla ja/tai konsolilla” (VP1). Kontrolloituja taustamuuttujia olivat lapsen ikd
sekd lapsen sukupuoli. Havaittiin, ettd nepsy/ei-nepsy statuksella oli selked yhteys
pelaamistottumuksiin (kuvio 1), siithen kuinka usein pelataan (Fi93= 15.556 p <.001, R2 =.143).
Yhteys 10ytyi myos (kuvio 2) ADHD -oireiden kohdalla (F193= 5.230, p =0.024, R2 =.053), seka
autismikirjon oireilla (kuvio 3) erikseen katsottuna (Fio= 8.390, p =0.005, Rz =.083).
Neuropsykiatriset oireet olivat yhteydessd sithen, kuinka usein lasten vanhemmat raportoivat
pelaamista tapahtuvan. Muiden oppimisvaikeuksien kohdalla (kuvio 4) tulos ei ollut tilastollisesti

merkitsevi (F103= 0.001, p =.971, R2 =.00).

Kuvio 1.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulos (nepsy/ei-nepsy)

Lapseni viettad vapaa-aikaansa pel

lla puhelimella, tietok l1a, tabletilla ja/tai konsolilla.

4.2

4.0

3.8

Keskiarvot

36

ei kylla

nepsy
Kontrolloidut muuttujat: Lapsen ikd = 9.38, childgenderdummy = 2371



Kuvio 2.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulos (ADHD-oireilua/ei)

Lapseni viettad vapaa-aik helimella, tietok lla, tabletilla ja/tai konsolilla.

4.1

4.0

3.9 b

3.8 -1

Keskiarvot

3.7

3.6

35

ei kylla
ADHD oireilua tai diagnoosi

Kontrolloidut muuttujat: Lapsen ikd = 9.38, childgenderdummy = .2371

Kuvio 3.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulos (autismikirjon oireilua/ei)

Lapseni viettaa vapaa-ail pel lla puhelimella, ti lla, tabletilla ja/tai konsolilla.

4.2

4.1

4.0

39

Keskiarvot

3.8

37

36

ei kylla
Autismikirjon oireilua tai diagnoosi

Kontrolloidut muuttujat: Lapsen ikd = 9.38, childgenderdummy = .2371



Kuvio 4.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulos (oppimiseen liittyvd vaikeus/ei)

Lapseni viettdd vapaa-aik

4.1

4.0

3.9

3.8

Keskiarvot

lla, tabletilla ja/tai konsolilla.

3.7

36

ei

kylla

Oppimiseen liittyva vaikeus

Kontrolloidut muuttujat: Lapsen ikd = 9.38, childgenderdummy = .2371

3.3 Pelaamistottumukset: pelaamiseen kaytetty aika

19

Taulukossa 3 on ndhtivissd yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset eri diagnoosi/oireryhmilla

Vanhempien pelikyselyn osio 5:n kanssa (VPS5). Havaittiin, ettd nepsy/ei-nepsy statuksella oli

yhteys pelaamistottumuksiin (”’Lapseni pelaaminen ylittdd 2h péivdssd arkena”) (Fi9s5= 37.709,

p<.001), kuten myos ADHD-oireilla (Fi95= 11.809, p <.001) sekéd autismikirjon oireilla (Fi95=

22311, p <.001). Neuropsykiatriset piirteet olivat yhteydessd runsaampaan pdivittdiseen

pelaamisaikaan. Muiden oppimisvaikeuksien kohdalla tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevé (F1,95=

1.458, p =.230). Kun kontrolloitiin taustamuuttujista lapsen sukupuoli ja ik, yhteys siilyi

merkitsevdnd nepsy/ei-nepsy (Fio3= 27.789, p <.001) tarkastelulla, seki ADHD-oireilla (Fi93=

6.773, p =.011), kuten myos autismikirjon oireilla (F1,93= 19.752, p <.001).



Taulukko 3.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset eri diagnoosi/oireryhmilld VP5:ssa, pelaamiseen

kéytetty aika arkena (n=97)
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Diagnoosi/oireita n  Keskiarvo Keskivirhe 95% p-arvo Selitysaste
(1-5) Luottamusvali

1. ei Nepsy 29 2.138 218 1.706 - 2.570 <.001*** 284

Nepsy 68 3.735 142 3.453-4.018

*ei- nepsy 29 2.228 225 1.782 - 2.675 <.001*** 230

*Nepsy 68 3.697 139 3.420-3.973

2. ei ADHD -oireita 47  2.787 191 2.409 - 3.166 <.001*** 111

ADHD - oireita 50 3.700 185 3.333 - 4.067

*ei ADHD -oireita 47 2901 184 2.536 - 3.267 O11* .068

* ADHD oireita 50 3.593 178 3.240 - 3.946

3. ei autismikirjon 64 2.828 156 2.519-3.138 <.001*** 190

oireita

Autismikirjon 33 4.091 217 3.660 - 4.522

oireita

*ei autismikirjon 64 2.882 143 2.598 - 3.166 <.001*** 175

oireita

* Autismikirjon 33 3.987 201 3.588 -4.385

oireita

4. Ei muu 79  3.177 155 2.870 - 3.484 230 .015

oppimisvaikeus

Muu 18 3.611 324 2.967 - 4.255

oppimisvaikeus

*Ei muu 79 3.233 141 2.943 -3.503 578 .003

oppimisvaikeus

*Muu 18  3.408 .298 2.817 - 4.000

oppimisvaikeus

* lapsen sukupuoli ja ik& kontrolloitu



21

Taulukosta 4 ndhddén yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset eri diagnoosi/oireryhmillé
Vanhempien pelikyselyn osio 6:n kanssa (VP6). Havaittiin, ettd nepsy/ei-nepsy statuksella oli
selked yhteys pelaamistottumuksiin (”’Lapseni pelaaminen ylittdd 4h pdivissd viikonloppuna’)
(F1o3= 27.357, p <.001) ja timi tulos sdilyi myds, kun taustamuuttujista kontrolloitiin lapsen
sukupuoli ja ikd (Fi93=, 18.439, p <.001). Selked yhteys 16ytyi myos autismikirjon oireilla (Fi95=
22.678, p <.001), sdilyen my0s taustamuuttujien kontrolloinnin jalkeen (F1,93= 19.908, p <.001).

Yhteys pelaamistottumuksiin havaittiin myos ADHD -oireiden kohdalla (Fi9s= 6.745, p=.011).
Taustamuuttujien kontrolloinnin jélkeen tulos ei kuitenkaan sdilynyt merkitsevind (Fi93= 2.905,
p=.092). Neuropsykiatriset oireet olivat yhteydessd suurempaan paivittdiseen pelaamisen mééraan
viikonloppuisin. Muiden oppimisvaikeuksien kohdalla tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva (Fi95 -

1.125, p =.292), taustamuuttujien kontrolloinnin jalkeen (F1,95-.188, p =.665).



Taulukko 4.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset eri diagnoosi/oireryhmilld VP6.ssa, pelaamiseen
kdytetty aika viikonloppuna (n=97)

Diagnoosi/oireita n Keskiarvo Keskivirhe 95% p-arvo selitysaste
(1-5) luottamusvali

1. ei Nepsy 29  2.10 224 1.660 - 2.547 <001*** 224

Nepsy 68 3.50 .146 3.210-3.790

*ei Nepsy 29 221 234 1.745 -2.675 <.001*** 165

Nepsy 68 346 .145 3.167 -3.743

2. ei ADHD -oireita 47  2.72 .193 2.341 - 3.106 011* .066

ADHD - oireita 50 3.42 187 3.049 -3.791

*ei ADHD -oireita 47  2.85 187 2472 -3.217 .092 .030

*ADHD oireita 50 3.31 181 2.946 - 3.666

3. ei Autismikirjon 64 2.66 153 2.352-2.961 <.001*** 193

oireita

Autismikirjon 33 391 214 3.485-4.333

oireita

*ei Autismikirjon 64 271 .143 2.422 -2.989 <.001*** 176

oireita

* Autismikirjon 33 3.8l .200 3416-4.211

oireita

4. Ei muu 79  3.01 153 2.709 - 3.316 292 .012

oppimisvaikeus

Muu 18 3.39 320 2.753 -4.024

oppimisvaikeus

*Ei muu 79  3.06 141 2.776 - 3.336 .665 .002

oppimisvaikeus

*Muu 18 3.20 298 2.608 - 3.791

oppimisvaikeus

* lapsen sukupuoli ja ika kontrolloitu
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3.4 NeuropsyKkiatristen oireiden yhteys ongelmapelaamiseen

Kuten taulukosta 5 ndhddin, GAS7-kyselylld arvioiduilla lapsilla 52:lla raportoitiin olevan nepsy-
piirteitd ja 29:114 ei nepsy-piirteitd raportoitu olevan. Logistinen regressioanalyysi tuotti
tilastollisesti merkitsevan tuloksen, ettd nepsyilld on ldhes 17-kertainen riski olla ongelmapelaaja ei-
nepsy-piirteitd omaaviin lapsiin verrattuna (Exp B= 16.964, p= <.001, R2 = .394). Nepsy-piirteet
selittivit 39.4% ongelmapelaamisen vaihtelusta. Tulos sdilyi merkitsevdnd myos taustamuuttujien,
lapsen idn ja sukupuolen kontrolloimisen jdlkeen (Exp B= 12.768, p=<.001, R2=.435).

Logistinen regressioanalyysi tuotti tilastollisesti merkitsevdn tuloksen ADHD- seka
autismikirjon oireiden ja ongelmapelaamisen kohdalla, mutta ei muiden oppimisvaikeuksien
kohdalla (p=.551). Tulosten mukaan ADHD -oireisella on yli kolminkertainen riski olla
ongelmapelaaja verrattuna niihin lapsiin, joilla ei ole ADHD-oireilua (Exp B= 3.600, p=.006, R?=
.124). Tulosten mukaan autismikirjon oireisilla riski olla ongelmapelaajia verrattuna ilman
oirekirjoa on yli 8 -kertainen (Exp B= 8.232, p= <.001, R2= .249). Taustamuuttujien, lapsen ién ja
sukupuolen kontrolloimisen jélkeen tulos sdilyi vain autismikirjon oireiden ja ongelmapelaamisen
kohdalla (Exp B= 6.755, p= .001, R2 =.361), mutta ei ADHD-oireiden ja ongelmapelaamisen
kohdalla (Exp B=2.135, p=.144, R2=.250).



Taulukko 5.

Logistinen regressioanalyysi muuttujien yhteydestd ongelmalliseen pelaamiseen (n= 81)
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Diagnoosi/oireita (n) B keskivirhe  p-arvo Exp(B) 95% luottamusvili R2 (Nagelkerke)
Nepsy (n= 52) ei- 2.831 .623 <.001***  16.964 5.006 - 57.487 394
nepsy (n=29)

*lapsen sukupuoli ja ~ 2.547 .674 <.001*** 12768 3.406 - 47.860 4358
iké kontrolloitu

ADHD (kylld=40, 1.281 468 .006** 3.600 1.438-9.010 124
ei=41)

*lapsen sukupuoli ja  .758 519 144 2.135 0.772 - 5.906 2454
ik kontrolloitu

Autismikirjo 2.108 571 <.001*** 8232  2.691-25.184 .249
(kylla=28, ei=53)

*lapsen sukupuolija  1.910 .600 .001** 6.755 2.082 -21.917 368
iké kontrolloitu

Muu oppimisvaikeus  .483 767 528 1.622  0.361-7.290 .007
(kylld=8 , ei=73)

*lapsen sukupuoli ja  0.536 .822 514 1.710  0.341 - 8.568 2224

ikd kontrolloitu

*p<.05 ,** p<.01, *** p <001

a= kuvaa koko mallin selitysastetta
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4 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd tietoisuutta alakoululaisten lasten pelaamisesta, sithen
kéytetystd ajasta ja mahdollisesta ongelmallisesta pelaamisesta. Tarkoituksena oli my0s selvittda,
onko neuroepdtyypillisten ja neurotyypillisten lasten vélilld eroja nidissd pelaamistottumuksissa.
Tutkimushypoteeseja oli kaksi, joista molemmat saivat tukea tutkimustuloksista. Lasten vanhemmat
raportoivat neuroepityypillisten lasten kohdalla pelaamista neurotyypillisid lapsia madréllisesti
enemman. Toisen hypoteesini mukaan tissd tutkimuksessa neuroepétyypillisilld raportoitiin myds
korkeampia pistemadrid GAS-7 mittarilla mitattuna verrattuna neurotyypillisiin lapsiin.

Tutkittaessa pelaamistottumusten eroja lasten vélilla, huomattiin ettd neuropsykiatriset oireet
olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd siithen, kuinka usein lasten vanhemmat raportoivat
pelaamista tapahtuvan sekd my0s runsaampaan pdivittdiseen pelaamisaikaan. Pelaamista
raportoitiin useammin neuroepdtyypillisilldi VP1:n kohdalla (”Lapseni viettdd vapaa-aikaansa
pelaamalla puhelimella, tietokoneella, tabletilla ja/tai konsolilla”). Myos ADHD-oireisilla
raportoitiin pelaamista useammin kuin oireettomilla, kuin myos autismikirjon oireisilla useammin
verrattuna oireettomiin. VP5:n kohdassa (*’Lapseni pelaaminen eri laitteilla ylittd4 2 tuntia paivassi
arkipdivdnd”), oirekirjoja erikseen tarkasteltuna eroja 10ytyi ADHD-oireisilla ja oireettomilla, seka
autismikirjon oireisilla ja oireettomilla, myds taustamuuttujien (lapsen ikd ja sukupuoli)
kontrolloinnin jilkeen. Neuropsykiatriset oireet olivat yhteydessd myos suurempaan pdivittdiseen
pelaamisen madrdan viikonloppuisin (VP6). Taustamuutujien kontrolloinnin jélkeen eroja 16ytyi
vain autismikirjon oireisilla verrattuna oireettomiin sekd nepsy/ei-nepsy statuksella VP6:n kohdalla
(Lapseni pelaaminen ylittdd 4h pidivdssd viikonloppuna’). Tutkimustulokset mukailevat
aikaisempien tutkimusten tuloksia (esim. Kietglaiwansiri & Chonchaiya, 2018; Masi ym. 2021;
Mazurek & Engelhardt, 2013).

Tutkittaessa muuttujien yhteyttd ongelmapelaamiseen huomattiin, ettd neuroepétyypillisten
ja ongelmapelaamisen vililla oli tilastollisesti merkitseva yhteys. Neuropsykiatriset piirteet selittivét
39.4% ongelmapelaamisen vaihtelusta. Neuroepétyypillisilla lapsilla on tulosten mukaan ldhes 17
-kertainen (taustamuuttujien kontrolloinnin jdlkeen yli 12 -kertainen) riski olla ongelmapelaaja
verrattuna neurotyypillisiin lapsiin. Yhteys huomattiin myos lapsilla, joilla oli autismikirjon oireita,
sekd lapsilla joilla oli ADHD -oireita. Autismikirjon kohdalla riski ongelmapelaamiseen verrattuna

ilman oirekirjoa oli yli 8 -kertainen (taustamuuttujien kontrolloinnin jélkeen ldhes 7-kertainen).
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Tutkimustulokset olivat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa (esim. Craig ym. 2021;
Kietglaiwansiri & Chonchaiya, 2018; Masi ym. 2021; Mazurek & Wenstrup 2013).

Johtopaitoksend todetaan, ettd neuropsykiatriset oireet lapsella saattavat olla yhteydessd
digipelaamiseen liittyviin pelaamistottumuksiin, kuten siithen kuinka usein pelataan ja kauanko
pelataan kerralla arkena ja viikonloppuna. Neuropsykiatriset oireet saattavat olla myds yhteydessd
ongelmalliseen pelaamiseen ja/tai ne saattavat asettaa lapsen suurempaan riskiin ongelmallisen
pelaamisen kehittymiselle. Ongelmallinen pelaaminen olisi tirked tunnistaa ja tiedostaa, kuten myds

sithen liittyvat muut mahdolliset tekijéit esimerkiksi perheen kokonaistilanteessa.

4.1 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus lisési tietoa aiheesta, jota on tutkittu lasten parissa vihédn. Tutkimuksen aihe voidaan myds
luokitella ajankohtaiseksi yhteiskunnassamme. Tutkimuksen vahvuutena oli monipuolinen aineisto
erilaisia neuropsykiatrisia piirteitd omaavista lapsista ja heiddn pelaamistottumuksistaan. Oli hienoa
saada tutkimukseen mukaan myos neurotyypillisten lasten vanhempia ja tietoa heiddn lastensa
pelaamistottumuksista. Aineisto mahdollisti pelaamistottumusten tarkempien seikkojen eli
pelaamiseen kéytetyn pdivittdisen ajan niin arkena kuin viikonloppuna, sekd pelaamiseen kéytetyn
vapaa-ajan osuuden tarkastelun. Aineisto mahdollisti my0s pelaamiseen liittyvén riippuvaisuuteen
taipuvaisen kayttdytymisen tutkimuksen, silld suurin osa lasten vanhemmista oli tdyttinyt
Vanhempien pelikyselyn yhteydessd myos GAS-7 kyselyn.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd sitd, ettd tutkimusaineistoon pddtyi lopulta melko
vahdn neurotyypillisid, tavallisesti kehittyneitd lapsia, mikd hieman s6i vertailupohjaa nepsy/ei-
nepsy tarkasteluilta pelaamistottumuksissa. Tdma tuleekin ottaa huomioon tuloksia tarkastellessa,
silld tdssd aineistossa on luultavasti poikkeuksellisen paljon ongelmallisesti pelaavia lapsia, silld
heiddn vanhempansa olivat hakeutuneet Pelaa fiksusti -hankkeen ryhmiin. Ongelmallisia pelaajia
oli reilu puolet aineistosta (51.9%) miké on erittdin suuri miéré, verrattuna aiempaan tutkimukseen
(esim. Ménnikké ym., 2015; Salonen ym. 2020). Téssd tutkimuksessa on my0s suomalaisen
populaation mittakaavassa erittdin paljon neuropsykiatrista oireilua omaavia lapsia, eli otos ei ole
muiltakaan osin kovin edustava otos suomalaisista lapsista.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd my0Os kyselytutkimusta, jossa lapsen pelaamista
raportoivat vanhemmat. Tutkimukseen vastanneista vanhemmista suurin osa oli lisdksi &iteja.

Pelaamisen midrdd ei mitattu millddn laitteilla, joten vanhempien antamat arviot peliajoista ovat



27
suuntaa antavia. Liséksi pelaamista ei mitattu kovin tarkasti, vaan ainoastaan sitd, kuinka usein
paivittdinen peliaika ylitti arkena 2 tuntia ja viikonloppuisin 4 tuntia. Esimerkiksi viikoittaista
pelaamisen kokonaisaikaa olisi ollut mielenkiintoista verrata aiempiin tutkimuksiin, mutta sitd ei
oltu raportoitu.

Tutkimusaineistossa oli muita oppimisen vaikeuksia raportoineita todella vdhdn verrattuna
muihin oireryhmiin, miki saattoi vaikuttaa tuloksiin tétd oireryhmai erikseen tarkastellessa. Muiden
oppimisvaikeuksien kohdalla tulokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Voi myds olla, ettd
oppimisvaikeukeudet eivét olisi ehkd muutenkaan yhteydessd ongelmalliseen pelaamiseen. Tastd
tarvittaisiin lisdtutkimusta selvennykseksi. Tutkimusaineistossa oli myds poikia enemmén kuin
tyttdjd, mikd saattanee kertoa siitd, ettd ongelmallinen pelaaminen liitetdéin usein juurikin poikien
pelaamiseen. Lasten sukupuolten vilisid eroja ei kuitenkaan tissd tutkimuksessa tarkasteltu, mutta
lapsen sukupuoli otettiin taustamuuttujien tarkastelussa huomioon. Muina taustamuuttujina
mielenkiintoisia olisivat voineet olla my0s esimerkiksi vanhempien koulutustausta tai perheen
sosioekonominen asema, mutta ndité tietoja ei ollut kaikilta tutkittavilta.

Jatkossa olisi hyva tutkia sitd, mikd tekee pelaamisesta juuri neuroepityypillisille lapsille
koukuttavaa. Voisiko se liittyd aiemmin mainittuun dopaminergisen palkitsemisjirjestelmin
toiminnan h&iri66n tai muihin rakenteellisiin tai toiminnanohjauksellisiin puutteisiin (esim.
Kaasinen, 2009; Paulus ym. 2018a)? Vai liittyisikd se alentuneeseen psykososiaaliseen
hyvinvointiin (esim. Lemmens, ym. 2011)? Joitakin viitteitd on siitd, ettd pelimaailmaan saatetaan
paeta kun haetaan taukoa muun eldmén haasteista (esim. Mustonen & Korhonen, 2019). Lapsen tai
nuoren omaehtoisuuden kaventuessa esimerkiksi vanhemman liiallisen kontrollin my6ta hén saattaa
toteuttaa omia valintojaan pelimaailmassa (Kuuluvainen & Mustonen, 2019b). Pelaaminen saattaa
olla myos kompensaatiokeino, esimerkiksi lapselle joka ei menesty koulussa tai jdd kaveriporukan
ulkopuolelle. Pelaaminen olisi tdlloin asia, jossa voisi loistaa kyvykkyydellddn ja jota voisi itse
kontrolloida (Kuuluvainen & Mustonen, 2019b).

Neuroepityypillisilld lapsilla saattaa olla myods hankaluuksia itseohjautuvuudessa, joten
pelaaminen saattaa olla heille helppoa ajanvietettd, johon ei tarvita muita ihmisid ohjaamaan
toimintaa. Ongelmallinen pelaaminen on yhdistetty myds tiettyihin piirteisiin, joita
neuroepdtyypillisilld saattaa esiintyd neurotyypillisid enemmain, kuten sosiaalinen estyneisyys,
yksindisyys, elamyshakuisuus ja herkésti tylsistyminen, mielenterveyden haasteet ja ongelmat
tunteiden séditelyssé sekd heikko itsetunto (Kuuluvainen & Mustonen, 2019b).

Autismikirjon kohdalla kyse voisi olla mydskin esimerkiksi intensiivisestd kiinnostuksen

kohteesta, joka olisi digipelaaminen tai runsaat visuaaliset drsykkeet (Mineo ym.). Yhdessd



28
tutkimuksessa oli myo0s viitteitd siitd, ettd autismikirjon lasten vanhempien suhtautuminen
pelaamiseen oli enemmaénkin myonteistd (Flinke ym. 2015), mikd saattaisi kuvastaa esimerkiksi
sitd, ettd pelaaminen nihtdisiin lapselle tirkedna harrastuksena. ADHD:n kohdalla kyseessé voisivat
olla ehkd juuri hdiri6t dopamiinijirjestelmin toiminnassa (esim. Wu ym. 2012; Fusar-Poli ym.
2012; Krause ym. 2000; Montag & Reuter, 2015) seké digipelien tarjoama jatkuva stimulaatio ja
palkitseminen (esim. Mustonen ja Korhonen, 2019; Miller, 2023; Wang, ym. 2017). Myés ADHD
-oireet, etenkin tarkkaamattomuusoireet ja impulsiivisuus (Masi ym. 2021; Mazurek & Engelhardt,
2013; Paulus ym., 2018b) saattaisivat olla mahdollisina syytekijoina.

Liséksi ympdristotekijoistd olisi mielenkiintoista tietdd lisdd. Etenkin vanhemmuuden
voimavaroja sekd perheen tilannetta ja niiden yhteyttd lapsen ongelmalliseen pelaamiseen olisi
tarkedd tutkia. Vanhemman/vanhempien oma pelaaminen sekd lapsen sosiaalisten kontaktien ja
-taitojen kartoitus voisivat myds olla mielenkiintoisia ndkdkulmia aiheeseen, silld voihan olla ettid
pelaamisella yritettdisiin kompensoida esimerkiksi jonkinlaista puutetta. Pitkittdistutkimus
pelaamisesta, esimerkiksi lapsuudessa alkaneesta pitkélle nuoruuteen olisi myds mielenkiintoinen ja
voisi antaa tietoa siitd, liittyykd pelaaminen esimerkiksi tiettyihin ikédvaiheisiin tai
elaimidnmuutoksiin. Olisi mielenkiintoista tietdd, mitkd kaikki asiat voisivat vaikuttaa etenkin

liiallisen pelaamisen taustalla.
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