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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdtd terveydenhoitajien tietamystd sosiaalisesta
mediasta, jotta he osaavat ohjata murrosikaisia sosiaalisen median turvallisessa
kaytossa ja, ettd murrosikainen voi kayttaa sosiaalista mediaa turvallisesti.
Tarkoituksena oli selvittda, miten murrosikainen kayttdaa sosiaalisen median
sovelluksia ja miten terveydenhoitaja voisi ohjata sosiaalisen median turvalliseen
kayttoon. Tutkimuskysymyksina oli selvittaa; mitd murrosikainen tietaa sosiaalisen
median turvallisesta kaytostd, miten murrosikéinen kayttda sosiaalisen median
sovelluksia seka millaisia odotuksia murrosikdisella on terveydenhoitajan
antamaan ohjaukseen sosiaalisen median turvallisesta kaytosta.

Opinnaytetyd liittyi Seindjoen ammattikorkeakoulun PK-Inno hankkeeseen.
Tutkimusmenetelméana oli kvantitatiivinen tutkimus. Kysely tehtiin Seingjoen
alueen kouluissa 12-14- vuotiaille. Tutkimukseen osallistui 111 henkil6a ja
vastausprosentti oli 91,7%. Vastaukset analysoitiin Excel-
taulukkolaskentaohjelman avulla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd sosiaalinen media on keskeinen osa
murrosikaisen elamaa, sita kayttdaa 99% vastanneista. Murrosikaiset tarvitsevat
lisdd ohjausta ruutuaikaan liittyen, koska ruutuaika ylittyy noin 60% vastaajista.
Sosiaalinen media edistdd murrosikdisen sosiaalista elamaa, erityisesti
kaverisuhteita. Lisdksi opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd noin 95% kyselyyn
vastanneista tiesi sosiaalisen median ikdrajat ja suurin osa noudatti niitéa vahintaan
osittain. L&hes neljasosa vastanneista oli kokenut kiusaamista sosiaalisessa
mediassa, mutta kuitenkin l[&hes 92% vastasi, ettei ole itse kiusannut sosiaalisessa
mediassa. 45% kyselyyn vastanneista murrosikaisista oli saanut itsevarmuutta
sosiaalisen median kautta. 70% vastanneista kaytti sosiaalista media pelkan ajan
kuluttamiseen. Suurin osa vastanneista oli saanut ohjausta sosiaalisen median
turvalliseen kayttoon, terveydenhoitajalta vain 7,2% vastanneista. Yli 80% ei
kokenut tarvetta ohjaukselle sosiaalisen median kayttdon, mutta silti lAhes 62%
vastanneista kokisi hyvaksi, jos heille pidettaisiin oppitunti sosiaalisen median
turvallisesta kaytosta.
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The aim of this thesis was to increase the knowledge of public health nurses about
social media, so that they know how to guide adolescents’ safe use of social
media, and that adolescents can use social media safely. The purpose was to find
out how adolescents use social media applications and how public health nurses
could guide the safe use of social media. The research questions were to find out
what adolescents know about the safe use of social media, how young people use
social media applications, as well as what kind of expectations young people have
regarding the public health nurse’s guidance on the safe use of social media.

This thesis was part of the project PK-Inno of Seingjoki University of Applied
Science. The research method was the quantitative research. The survey was
conducted in schools in Seindjoki area for 12-14- year-olds. The study involved
111 people, and the response rate was 91.7%. The answers were analyzed in
Excel spreadsheet program.

The results of the thesis indicated that social media is an essential part of young
people’s life, it is used by 99% of respondents. Adolescents need more guidance
related to screen time, because the screen time was exceeded by approximately
60% of the respondents. Social media promotes social life in adolescence,
especially friendships. In addition, according to the results of the thesis about 95%
of the respondents knew the social media age limit and followed it, at least
partially. The majority of the respondents had received guidance for the safe use
of social media. More than 80% did not feel the need for counseling of social
media use, but still nearly 62% of the respondents consider they would benefit if
they had a lesson about the safe use of social media. Almost a quarter of the
respondents had experienced bullying on social media, but almost 92% said that
they have not bullied others in social media. 45% of adolescents had received self-
confidence through social media. 70% of respondents used social media to pass
time.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyén aiheena on murrosikdisten sosiaalisen median kayton
ohjaus. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla nykyd&n media on suuressa osassa
paivittaista elamaa. Niin sanottu "nettisukupolvi” ei osaa enaa tarkoin maaritella,
mika on mediaa ja mika ei, silla he ovat syntyneet "alypuhelin kddessa” (Merilampi
2014, 23). Murrosikaisten kasvulle ja maailmankuvan rakentumiselle on keskeista
ymparilla vallitseva mediaymparistd ja mediakulttuuri. Lisaksi media rikastuttaa
murrosikaisten elamé&a monipuolisuudellaan. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2013,
18))

Terveydenhoitajien nakokulmasta aihe on tarked, silla terveen itsetunnon ja
mindkuvan tukemisessa on tiedettava murrosikaista ymparoivasta elamasta, johon
yleensa kytkeytyy voimakkaasti sosiaalinen media (Hiidenvesi 2009, 3). Tulevina
terveydenhoitajina koemme aiheen tarkeaksi, koska sosiaalinen media on yha
iIsommassa roolissa murrosikaisen elamaa, ja siksi siihen tulee kiinnittaa erityista

huomiota.

Opinnaytetyo liittyy Seindjoen ammattikorkeakoulun PK-Inno hankkeeseen, jolla
pyritddn kehittamaan Seinajoen ja ymparoivan alueen tydelamaa.

Taman opinnaytetydn avulla pyritddn lisdamaan terveydenhoitajien tietdmysta
sosiaalisesta mediasta, jotta he osaavat ohjata murrosikaisia sosiaalisen median
turvallisessa kaytossa. Liséksi tavoitteena on, ettd murrosikdinen voi kayttaa
sosiaalista mediaa turvallisesti. Tulevina terveydenhoitajina tavoitteena on oppia ja
sisaistaa tutkimuksessa esille tuleva tieto sekd soveltaa sitd tulevaisuudessa
terveydenhoitotydssd. Opinnaytetyobn tarkoituksena on selvittdd, miten
murrosikainen kayttaa sosiaalisen median sovelluksia ja miten terveydenhoitaja

voisi ohjata sosiaalisen median turvalliseen kayttoon.



2 MURROSIKAISEN SOSIAALISEN MEDIAN KAYTTO

2.1 Murrosikainen

Murrosialla tarkoitetaan ikavuosien 12-22 valilla tapahtuvia muutoksia kuten
sukupuoliominaisuuksien kehittymistd ja voimakasta pituuskasvua. Murrosiassa
lapsesta kehittyy aikuinen. Murrosika kestaa 2-5 vuotta, kuitenkin 3,5 vuotta
keskimaarin. Murrosikaa pidetdan usein kehityksen stressitekijana tai riskina, silla
se saa murrosikdisen elamassa aikaan paljon dramaattisia muutoksia. Fysiologiset
muutokset sek& seksuaalisuus ovat suuressa roolissa murrosiassa. Naiden lisaksi
myds kayttaytyminen, kognitiiviset o0sa-alueet seka emootiot kehittyvat.
Murrosiassa aletaan tuntea voimakkaitakin aggression tuntemuksia ja opetellaan
hillitsemaan ja hallitsemaan niita seka itseadn muuttuvissa tilanteissa. (Jarvinen
2013, 2))

Murrosikédinen tarvitsee moraalista tukea ja ohjausta kehittyessdaan ja
kasvaessaan. Murrosikdisen ottaessa kehitysharppauksia, ohjaus ja tuki ovat
erityisen tarkeita, koska murrosikdisen maailma muuttuu, minka vuoksi myés oma
identiteetti kehittyy ja sosiaaliset taidot karttuvat. Haastetta murrosikaisen elamaan
tuo sosiaalisen verkoston muuttuminen, silla vanhemmista aletaan irrottautua ja
kaveripiiri usein laajenee. Murrosika antaa persoonallisuuden kehittymiselle toisen
mahdollisuuden; aikaisempien kehitysvaiheiden kokemukset muuttavat persoonaa

lopullisella ja ratkaisevalla tavalla. (Jarvinen 2013, 2.)

Murrosikd alkaa sukupuoliominaisuuksien ilmestyessa. Pojilla naitd muutoksia
ovat muun muassa aanenmurros ja parran seka siittimen kasvu, tytdilla
rintarauhasten kehittyminen ja kuukautisten alkaminen. Seka tytoilla ettd pojilla
kainaloihin ja sukuelinten alueelle alkaa kasvaa karvoitusta. Talin ja hien eritys
lisaantyy seka pojilla etta tytdilla, mutta yleisempada tdma on pojilla. Se aiheuttaa

useilla aknea ja hien muuttumista voimakkaamman hajuiseksi.

Murrosian alkuvaiheessa pituuskasvussa tapahtuu pyrédhdys. Se johtuu
kasvuhormonin tuoton kiihtymisestda sekd sukupuolihormonien erityksen

alkamisesta. Murrosiassa my0s paino nousee, mika johtuu rasvakudoksen



lisddntymisestd sekd lihasmassan kasvusta. Liséksi murrosiassa saavutetaan
sukupuolikypsyys, mika tarkoittaa sitd, ettd murrosikainen pystyy hankkimaan

sukupuolikokemuksia ja sita kautta lapsia. (Leppanen 2005, 9-11).

Murrosikédinen siirtyy ajattelussaan uuteen vaiheeseen, jossa ajattelutapa
vapautuu eika ole enda sidoksissa erilaisiin tilanteisiin tai esineisiin. Ajattelu ei
enaa rajoitu ndkyvaan todellisuuteen. Murrosikaisen on myods mahdollista oppia ja
ymmartaa abstrakteja kasitteitd, kuten matemaattisia muuttujia. Talla tavoin
loogista ajattelua hyddyntdmalla murrosikdisen on mahdollista ratkaista

tapahtumina, joilla ei ole vastinetta todellisessa maailmassa. (Lepp&nen 2005, 12.)

Ajattelun kehittyminen tuo sekd hyvia ettda huonoja puolia. Hyvid puolia ovat ne,
ettd murrosikdinen pystyy itse miettimaan, mitd mahdollisuuksia héanella on ja
muodostamaan oman, vakaan identiteetin. Murrosikdinen osaa myods tehda jo
omia paatoksia ja valintoja omaan elaméaéansa liittyen. Huono puoli on taas se, etta
murrosikainen alkaa kyseenalaistaa asioita. Murrosikdinen osaa kuvitella
hypoteettisia vaihtoehtoja vallitseville asioille ja ryhtyy kapinoimaan auktoriteetteja
vastaan. Murrosikainen voi loytda maailmasta jatkuvasti epakohtia, mika voi
aiheuttaa turhautumista. Turhautuminen voidaan purkaa niihin, joiden
murrosikainen ajattelee olevan syyllisia, kuten vanhemmat tai opettajat. (Leppanen
2005, 12.)

Murrosikéaisen ajattelulle mallia antavat ikatoverit ja kodin ulkopuoliset asiat. Niiden
kautta opitaan arvoja, elamantapoja ja erilaisia uskomuksia. Murrosikainen haluaa
|0ytaa itselleen kohteen, jonka arvomaailmaan voi sitoutua. Han ei halua valmista
mallia vanhempiensa elaméstd, uskomuksista ja arvoista. Murrosikaiselle on
tarkeda loytdéda oma polku ja maailmankatsomus. Murrosidssa ajattelun
kehittymisen my6ta asiat saattavat herdttda ahdistusta. Tieto lisda tuskaa ja
murrosikaisen on kasiteltdvad hankalia asioita todenmukaisemmalta pohjalta kuin
ennen. Murrosikdisen pohdinnan aiheina saattavat olla elaman merkitys ja
kuolema. Han saattaa potea "maailman tuskaa” seka surua ja lievaa ahdistusta.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto, [viitattu 12.12.2016].)

Ajattelun  kehittyminen vaikuttaa murrosikaisen moraaliseen ajatteluun.

Murrosikéiset kykenevat yleensa astumaan toisen ihmisen saappaisiin ja
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moraalinen ajattelu pohjautuu yleensa hyvien ihmissuhteiden vaalimiseen. Talla
ajattelutavalla teko on silloin paha, kun se loukkaa laheisid kuten perhetta tai
kavereita. Murrosikdinen ajattelee yleensa niin, etta oikein on toimia niin kuin muut
odottavat. Murrosikaisella on halu olla hyva ja huolehtivainen ihminen, hyvilla
tarkoitusperilla. Moraaliset tavat pohjautuvat ihmissuhteisiin. Lojaalisuus,
luottamus ja empatia ovat tarkeitd. Murrosikdaisen moraalista ajattelua ohjaa
ajattelutapa, jossa toiselle tehdaan niin kuin itselle haluttaisiin tehtavan.

(Mannerheimin lastensuoijeluliitto, [viitattu 12.12.2016].)

Murrosiassa tulevaisuuden sekd maailman pohdintaa kaydaan hiljaa omassa
mielessa. Hapean tunne voi estdé ilmaisemasta omia ajatuksiaan. Murrosikaisella
on selkea kasitys sosiaalisista normeista ja muiden odotuksista. Myo6s tilannetaju
voi estdaa murrosikdisen toimintaa. Han saattaa jattda asioita tekemattd, kuten
jattaa viittaamatta tunnilla opettajan kysymykseen, silla pelkda joutuvansa muiden
naurun kohteeksi. (Vilkko-Riihela 1999, 239-241.)

Murrosiassa sukupuolten eroavaisuudet itsetunnossa korostuvat. Poikien ja
tyttdjen itsetunnossa ei ole maaréllistd eroa, vaan laadullista. Poikien itsetuntoa
maarittdd suoriutuminen, tyttdjen kohdalla taas itsetunnon kehitykselle sosiaalisilla
suhteilla on enemmé&n merkitysta. Tytot viettavat enemman aikaa keskustellen
saman ikaisten tyttdjen kanssa kuin pojat poikien. Saman sukupuolen hyvaksynta
on tytoille tarkedd. Pojat taas pitdvat enemman yhteisestda toiminnasta, kuin
keskustelusta. Pojilla on ryhmissddn oma henkilokohtainen tila ja he sailyttavat
rippumattomuuden. (Leppénen 2005, 17.)

Murrosikaista rasittavat merkittavasti ulkoiset sek& sosiaaliset paineet, talloin
perheen merkitys saattaa jopa kasvaa hetkellisesti. Vanhemmat tarjoavat
murrosikéaiselle hyvaksyntda, hellyytta ja turvaa, mutta asettavat myos rajoja
elamaan. Murrosikdisen mielenkiinnon kohteet vaihtuvat nopeasti. Tavallisia
murrosikaisen mielenkiinnon kohteita ovat urheilu sekd kiihked ihanteiden

seuraaminen, kuten artistin tai bandin fanittaminen. (Vilkko-Riihela 1999, 241.)

Murrosikdinen elaa ristiriitaisissa ajatuksissa oman itsensa kanssa. Murrosikaisen
omat itsendistymistarpeet ovat entistd voimakkaammat ja halu paasta irti

vanhemmista vahvistuu. Toisaalta murrosikédinen ei kuitenkaan viela ole taysin
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valmis irtaantumaan vanhemmistaan. Murrosikdisen ja vanhempien suhde
muuttuu tassa vaiheessa aaltomaisesti. Murrosikéainen eriytyy vanhemmistaan
yksil6llisyyttddn korostaen, laajentaen kaveripiiriadn sekd pitamalla ajatukset
tiukemmin ominaan. Murrosikainen kaipaa vertaistukea muilta ikatovereiltaan, jota
saamalla han pystyy muuttuvassa kehossaan nauttimaan sekad fyysisesta etta
psyykkisesta kasvusta. (Aalberg & Siimes 2007, 68-69.)

2.2 Sosiaalinen media

Sosiaalinen media on viestinndn muoto, joka hyoddyntda tietoverkkoa, jossa
kasitelladn vuorovaikutteisesti ja kayttajalahtdisesti sisaltbad ja luodaan ihmisten
valisia suhteita. Sosiaalisessa mediassa kayttajat verkostoituvat ja luovat
yhteisja. (Sanastokeskus TSK ry 2010, 20,25.) Yhteisdssa jokainen jasen tuntee
kuuluvansa joukkoon ja saavansa yhteisosta itselleen merkityksellista tietoa seka
kontakteja (Heinonen 2009, 7).

Suurin eroavaisuus sosiaalisen ja perinteisen median valilla on se, etta
sosiaalisessa mediassa kayttajat eivat ole vain vastaanottajia, vaan luovat ja
jakavat myos itse sisaltéja seka kommentoivat muiden julkaisuja. Sosiaalinen
media on maaritelty verkkoviestintdymparistoksi, jossa julkinen ja yksityinen
materiaali kohtaavat. Sosiaalisessa mediassa jaetaan sanallisia ja kuvallisia
viesteja, ja pyritdaan vaikuttamaan yhteis6on ja yhteiskuntaan. (Mildebrath & Nassi
2015.)

Sosiaalisen median sovelluksista puhuttaessa ominaista on kayttgjien aktiivinen
osallistuminen seka tuotettujen siséltéjen avoimuus. Onnistuneimmat sosiaalisen
median sovellukset ovat helppokayttoisia, ymmarrettavia seka luotettavia. Ne ovat
tarkoitettu viihdyttaviksi ja hauskoiksi kanaviksi sisaltdjen, tietojen seka

kokemusten jakamiseksi muiden kayttajien kesken. (Heinonen 2009, 6.)

Weissenfeltin ja Huovisen (2015) tekeman tutkimuksen mukaan suosituimpia
sosiaalisen median sovelluksia murrosikdisten keskuudessa ovat Facebook,
Whatsapp, Youtube ja Instagram. Tutkimuksessa on kyselty, miksi juuri ndma

sovellukset ovat suosituimpia. Sovellusten helppo kaytettavyys, sovelluksen
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saatavuus alypuhelimeen sekd kaverit olivat tarkeimpia syitd. (Weissenfelt &
Huovinen 2015.)

Facebook on yksi maailman suosituimmista sosiaalisen median vaylista, jossa
esiinnytaan tavallisimmin omalla nimella. Facebookissa voi julkaista tilapaivityksia,
videoita ja kuvia, olla yhteyksissa ystaviin, liittya ryhmiin sek& pelata erilaisia
peleja. Lisaksi yritykset kayttdvat Facebookia markkinoinnin ja tiedotuksen
valineena. Youtube taas on internetin suosituin videopalvelu, minne ihmiset voivat
lisatd videoita seka katsoa muiden lisaamia videoita. Youtubea kaytetaan seka

viihtymiseen ettd oppimiseen. (Rauna 2013, 30.)

Instagram tunnetaan kuvien jakopalveluna, jonka avulla ihmiset voivat muokata ja
julkaista kuvia seka videoita ja seurata ja kommentoida toisten kayttajien
julkaisuja. Whatsapp taas yhdistelee seka teksti- ja kuvaviestimaisyytta etta
sosiaalista mediaa mobiilinetin valityksella. Whatsapp korvaa osaltaan tavalliset
tekstiviestit. (Rauna 2013, 30.)

2.3 Sosiaalisen median kaytt6 ja merkitys

Sosiaalinen media on hallitsevin median muoto murrosikdisten eldmassa.
Positiivista siind on se, etta sosiaalisen median sovellukset eivat passivoi
murrosikaisia kuten televisio. Toisin kuin televisiota katsellessa murrosikainen on
aktiivinen kayttdja sosiaalisessa mediassa ja voi valita itse, millaista sisaltoa
haluaa seurata (Harkénen & Wallin 2009, 14.) Viela vuonna 2009 10-29-vuotiaiden
kaytetyin median muoto oli televisio. Digitaalisen kehityksen myo6td internet on
muuttanut tietokoneesta mobiililaitteisiin. Siind samalla internet on koko ajan
kasvattanut suosiotaan, ja television &&aressa vietetyt tunnit ovat vahentyneet.
(Rauna 2013, 4.)

Murrosikdisten maailmassa reaalimaailman ja netin ymparistét ovat yhdessa
saumattomasti. Samat ystavat, sisallét ja harrastukset kiinnostavat niin
internetissa kuin ulkomaailmassakin. Murrosikaisid sosiaalisen median kayttajia
voidaan kuvata sosiaalisiksi, aktiivisiksi ja teknologisiksi. Murrosikaisille

sosiaalinen media ei ole erillinen osa elamaa tai media muiden joukossa, vaan
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pikemminkin elamantyyli, jonka parissa aikaa vieteta&dn monipuolisen sosiaalisesti.
(Rauna 2013, 4.)

Weissenfeltin ja Huovisen (2015) tutkimuksen murrosikaisistd vastaajista reilut
puolet pyrkivat julkaisemaan sisaltdd, joka herattda keskustelua ja huomiota.
Vastaajille oli tarkeda saada ystavilta kommentteja, tykkayksia, kehuja ja haukkuja
julkaisuihinsa, koska heille on tarke&a tietaa, millaisen vastaanoton uusi julkaisu
saa seuragjilta. (Weissenfelt & Huovinen 2015.) Sosiaalisessa mediassa
tarkeimpia murrosikaisten motiiveja nettijulkaisujen tuotantoon ovat sisallén
jakamisen mahdollisuudet. Murrosikdiset pitavat myds tarkeana sita, etta
sosiaalisen median valityksella he voivat tuoda esiin omaa identiteettiaan. (Rauna
2013, 8.)

Murrosikéaiset ovat halukkaita kertomaan itsestdaan ja elamastaén sosiaaliseen
mediaan. Heille on tarke&& vapaa ja itsendinen toiminta verkossa. Lisaksi eras
erittdin olennainen osa murrosikaisille on se, ettd he pysyvat sosiaalisen median
avulla ajan tasalla siita, mita entuudestaan tutut ihmiset tekevat. Vaikka luovuus ja
tuotanto verkossa ovat kasvaneet viime vuosina, murrosikdset eivat tavallisesti
hae sosiaalisesta mediasta julkisuutta tai tunnettavuutta julkaisuillaan, vaan he
arvioivat mielellaan jo internetissd olevaa sisaltoa, lukemalla, katselemalla ja
selaamalla niita. Loppujen lopuksi vain pieni osa murrosikaisista osallistuu

sisélléntuotantoon. (Rauna 2013, 8.)

Sosiaalisen median kautta murrosikainen voi laajentaa tai syventaa jo olemassa
olevia ystavyyssuhteitaan ja sen avulla on helppo pitaa yhteyttd myos kauempana
asuviin ystaviin. Nain ollen sosiaalinen media edistaa murrosikaisen sosiaalista
elamad&d, minkd vuoksi murrosikdiset pitavat sosiaalisessa mediassa kaytettya
aikaa arvokkaana. Lisaksi murrosikaiset sopivat menoistaan kavereiden kesken
sosiaalisessa mediassa, ja nain heille tulee tarve pysya ajan hermolla tai muuten
he saattavat jAdda jostain tarkeasta paitsi. Tutkimuksessa mukana olleet kertoivat,
ettd sosiaalinen media on tuonut heille iloa ja lisdvarmuutta sekd vertaistukea.
(Weissenfelt & Huovinen 2015.)

Murrosikéiselle ihastuminen ja jopa rakastuminen internetissa on tavallista. Suurin

osa murrosikaisista uskoo, ettd sosiaalisen median kautta on mahdollista ihastua
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ja loytdd mielitietty. (Rauna 2013, 11.) Raunan tutkimuksen (2013) mukaan vajaa
neljannes on loytanyt seurustelukumppanin sosiaalisen median kautta, lisaksi
"ajantappamisen” kerrotaan olevan yksi merkittdva syy, miksi murrosikaiset ovat

sosiaalisen median yhteis6issa mukana.

Murrosikéiset harrastavat sosiaalisessa mediassa yhd enemman. Monille
esimerkiksi videobloggaaminen eli vloggaus tai valokuvaaminen on tarkea
harrastus. Harrastamisen lisddntymistd on edesauttanut kuvaamiseen
tarkoitettujen mobiililaitteiden yleistyminen ja halpeneminen seka kuvien

merkityksen korostuminen sosiaalisessa mediassa. (Rauna 2013, 9.)

Sosiaalisesta mediasta saadut mallit ohjaavat murrosikaista arvioimaan minuuden
ja maailman suhdetta. Identiteetin saavuttamiseen tarvitaan tunteiden
itsendistymista ja sen avulla oma ajattelu kehittyy ja omat tunteet erottuvat muiden
tunteista. Sosiaalisen median yhteisOpalvelut tarjoavat mahdollisuuden
murrosikaisen  tarkeisiin  kehitystehtaviin, kuten minuuden |0ytdmiseen,
vanhemmista irtiottoon seka seurusteluun. YhteisOpalveluissa kontaktinotto
tuntemattomiin ihmisiin on helpompaa, ja sitd kautta arempikin ihminen voi
sosialisoitua laittamatta koko persoonaansa peliin. (Salokoski & Mustonen 2007,
23.)

Liang, Commins ja Duffy (2010) pohtivat artikkelissaan, voisiko sosiaalisen median
kautta kannustaa murrosikaisia yhteisollisyyteen, kulttuurilliseen tietamykseen
seka oikeudenmukaisuuteen. Mildebrathin ja Na&ssin (2015, 15) tekeman
tutkimuksen mukaan murrosikédiset taas tutustuvat yhd useammin internetissa
omaan kulttuuriin ja ovat osana isompaa ryhmaa sekd samalla kehittdvat omaa
identiteettidaan. ldentiteetti omaksutaan p&&osin nuorena ja silla tarkoitetaan
yksilon sisaistd mindkuvaa. ldentiteetin kehitys on kuitenkin jatkuva, koko elaman

pituinen prosessi. (Salokoski & Mustonen 2007, 55.)

2.4 Sosiaalisen median vaaroja

Murrosikdiset ovat ahkeria sosiaalisen median kayttgjia ja osaavat hakea

huomiota ja ndkyvyyttad sen kautta. He eivat kuitenkaan valttamattad ymmarra, mita
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laajasta nakyvyydesté voi seurata. Murrosikaiset julkaisevat siséltod kohdennetulle
yleisélle, eivatka valita siitd, mita ihmiset taman kohdennetun yleisén ulkopuolella
tasta ajattelevat. (Mildebrath & Nassi 2015, 15.) Murrosikainen voi hakea mediasta
kiellettyja ja paheksuttuja asioita, kuten vékivaltaa, seksia ja kauhua. Ne ruokkivat
murrosikaisen kehittyvda tunne-elamaa ja niiden avulla murrosikdinen testailee
kestokykynsa rajoja. Murrosikainen saattaa ponkittaa itsetuntoaan kehuskelemalla
kavereilleen, ettd on uskaltanut vierailla sivustoilla, jotka ovat kiellettyja alle 18-
vuotiailta. (Salokoski & Mustonen 2007, 23.)

Sosiaalisessa mediassa esiintyy kiusaamista kuten oikeassa elamassakin.
Kiusaamisella voi olla monia eri muotoja. Niitd ovat haukkuminen, syrjiminen,
uhkailu ja toisena henkiléna esiintyminen. Kiusaaminen voi esiintya selkeasti tai
rivien valiin piilotettuna. Sosiaalisessa mediassa kiusaaminen on helppoa, koska
voi pilloutua nimimerkin tai anonyymiyden taakse, seka valvonta on vahaista.
Kiusaaminen on aina rikos my0s sosiaalisessa mediassa. Monikaan
murrosikainen ei tiedosta kiusaamisen vakavuutta, silla haukkuminen voi johtaa
jopa kunnianloukkaussyytteeseen, mista voi seurata merkinta rikosrekisteriin.
Kiusaamisen lisaksi sosiaalisessa mediassa on myds muita huonoja puolia, kuten
salakuvien jakaminen tai toisen julkaiseman materiaalin luvaton kayttd. (Kulmala
2014, 6-7.)

Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisun (2013, 19) mukaan suomalaisista
murrosikaisistda 5% kertoi kokeneensa kiusaamista internetissa. Yleisin
kiusaamismuoto sosiaalisessa mediassa on ilkea kommentointi. Raunan (2013)
tekemassa tutkimuksessa kerrotaan, etta vain vajaa kolmannes olisi valmis
kdantymaan vanhempien puoleen kiusaamistapauksessa. Sille kerrotaan syyksi
se, etta murrosikaiset eivat luota siihen, etta heidan vanhempansa ymmartaisivat
sosiaalisen median tilanteita tai murrosikaiset pelkaavat, ettd vanhemmat kieltavat

sosiaalisen median kayton heiltd kokonaan. (Rauna 2013, 15.)

Weissenfeltin ja Huovisen (2015) tekeman tutkimuksen mukaan omalla nimella
esiintyessaan murrosikainen harkitsee sanomisiaan sosiaalisessa mediassa
tarkemmin kuin esiintyessaan nimimerkilla tai anonyymina. Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd suurin osa kyselyyn vastaajista oli tietoisia, ettd heidan internettiin

julkaisemansa sisallot jadvat sinne ikuisesti. Huolestuttavaa oli, ettd kaikki eivat
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olleet tasta tietoisia, eivatkd he nain ollen ymmarrd mahdollisia seurauksia.
(Weissenfelt & Huovinen 2015.) Suomessa toimii nettipoliiseja, joiden tehtaviin
kuuluu sosiaalisessa mediassa tapahtuneiden rikosten selvittely, ja heiltd saa
myo6s kysya neuvoa sosiaaliseen mediaan liittyvissa kysymyksissa (Poliisi, [viitattu
22.2.2016].)

Yleisin riskikayttdytymisen muoto sosiaalisessa mediassa on se, ettd
murrosikainen ajautuu viestittelemaan tuntemattomille ja tasta voi seurata
huijatuksi tuleminen. Jos murrosikdinen kohtaa sosiaalisessa mediassa
epamiellyttdvan tilanteen tai ei-toivottuja ehdotuksia, tutkimuksen mukaan
useimmalla heistéd on kuitenkin toimintatapa, jonka mukaan toimia. Tallaisia tapoja
olivat nettituttavan poistaminen, blokkaaminen tai huomiotta jattaminen. (Rauna
2013, 14-15))

Sosiaalisen median parissa vietetty ruutuaika vahentaa murrosikaisen younia seké
likunnan maaraa. Kehittyvan murrosikdisen terveydelle ei ole hyvéksi
pitkdaikainen istuminen ja liikunnan vahaisyys, silla ndma vaikuttavat luuston ja
tukirangan kehitykseen haitallisesti seka aiheuttavat lihasjaykkyytta. Kehittyvaa
murrosikaista ei ole luotu istumaan ruutujen aaressa, suositeltu ruutuaika onkin
korkeintaan kaksi tuntia paivassa. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
2008, 24.)

Sosiaalinen media on murrosikaisten oma maailma, josta useimmilla vanhemmilla
ei ole kasitysta. Vanhemmat on suljettu ulos, mika ei ole valttdméatta hyva asia,
silla murrosikaista voidaan kiusata netissa tai han voi ilmaista pahaa oloaan siell&.
Vanhemmat kritisoivat murrosikaisia siitd, ettd nama viettavat ison ajan vapaa-
ajastaan internetissa. Vanhempien nuoruuteen ei ole kuulunut sosiaalinen media,
joten heidan on vaikea samaistua murrosikaisten ajankayttoon netissa. Useinkaan
ei ole kyse laiteriippuvuudesta tai nettiaddiktiosta, vaan halusta olla osa
nettiyhteis6a. Murrosikaisille on tarkeda, ettd heilla on ikatovereidensa kesken
oma tila, jossa he pystyvéat jakamaan kokemuksia. Aikuisten mielesta he jakavat
lian avoimesti julkaisuja omasta elamastdan, mutta murrosikdisten maailmassa
tdma on normaalia. (Mildebrath & N&ssi 2015, 15.)
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2.5 Sosiaalisen median turvallinen kaytto

Internet on laaja kokonaisuus ja se korostuu etenkin murrosikéaisten ollessa
tekemisissa sosiaalisen median kanssa. Laajuudestaan huolimatta internet voi olla
erittdin  hyodyllinen valine, kun sitd osaa kayttdaa oikein. Murrosikaisten
turvallisuutta lisdavat yhteiset kayttaytymis- ja pelisddnnot sosiaalisessa
mediassa. Internetid kayttdessa on hyva tietdéd mediakriittisyydesta,

lainsdédannosta ja ikarajoista. (Rantala & Sinko 2009, 7).

Mediakriittisyydella tarkoitetaan taitoa valikoida itselle tarpeellista sisaltoa seka
kykya ajatella asioita itsenaisesti ja eri ndkokulmista. Siihen siséltyy myds oman
median Kriittinen tuottaminen. (Pihko 2016, 10.) Keskeisimmistd median kayttoa
saatelevista keinoista on ikarajat. lkarajojen tarkoitus on suojella. Ikarajat

varoittavat sisallostd, joka on haitallista liian nuorelle. (Vesterinen 2015, 24-25.)

Sosiaalisen median sanaa ei tunneta Suomen laissa. TAman vuoksi lainsdadantoa
sovelletaan sosiaalisessa mediassa tapahtuvaan viestintaan
tapahtumakohtaisesti. (Manninen 2016, 17.) Suomen perustuslaissa sanotaan,
ettd Suomen kansalaisella on oikeus sananvapauteen. Lain mukaan
sananvapauteen sisaltyy oikeus ilmaista, julkistaa ja vastaanottaa tietoja,
mielipiteitd ja viesteja kenenkaan sita ennakolta estamatta. (Suomen perustuslaki
731/1999 2 Iluku § 12.) Sananvapauslaki koskee sekd yksityistd ettd
ammattimaista viestintdd (Pesonen 2013, 112). Sananvapauslain alaisuuteen
kuuluvat siis sosiaalisessa mediassa tapahtuva viestinta, sisalldntuottaminen ja

sisaltdjen vastaanottaminen (Pesonen 2013, 117).

Sosiaalisessa mediassa on voimassa Suomen rikoslaki. Sosiaalisessa mediassa
voi syyllistya useisiin rikoksiin, joista tavallisimpia ovat kunnianloukkaukset seka
sananvapauden rikokset. (Pesonen 2013, 131.) Alle 15-vuotias ei ole kuitenkaan
rikosoikeudellisessa vastuussa, joten hanen tekemda rikostaan ei kasitella
oikeudessa eika hanta voida tuomita rangaistukseen (Rikoslaki 515/2003 6 luku 8
8).

Tekijanoikeuslaissa sanotaan, ettd kirjallisen tai taiteellisen teoksen luoneella on

tekijanoikeus teokseen. Teos voi olla kirjallinen tai suullinen teos, savellys,
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elokuva, valokuva tai muu luova teos (Tekijanoikeuslaki 404/1961 luku 1 § 1).
Tekijanoikeussuoja kestaa paasaantoisesti 70 vuotta tekijan kuolemasta. Se
tarkoittaa sita, ettd suoja-alaisen teoksen levittdminen, lataaminen tai nayttaminen

on laitonta ilman teoksen omistajan lupaa. (Pesonen 2013, 130.)

YK:n Yleissopimus lasten oikeuksista vuodelta 1989 sisaltad 54 artiklaa, joista
useat kasittelevat lapsen oikeuksia mediaan liittyen. Tiivistetysti sopimus
maadrittelee lapsen median kayton oikeuksia seuraavasti: lapsella on oikeus
hankkia tietoa, tuottaa itse tietoa ja ilmaista itsedan, tutustua kulttuurielamaan
seka tulla suojelluksi. Liséksi lapsella on oikeus saada median kautta tietoa, joka
edistdd hanen terveyttaan ja hyvinvointiaan. Lapsen tulee saada tuoda esille omia

ajatuksiaan ja minuuttaan. (Grénholm 2014, 11-12.)

Myds medialukutaito on avainasemassa turvallisessa sosiaalisen median
kaytossa. (Harkonen & Wallin 2009, 18.) Medialukutaidolla tarkoitetaan sita, etta
osaa turvallisesti kayttdd mediaa sek& analysoida kriittisesti teksteja seka
mediakulttuuria (Rantala & Sinko 2009, 7). Se on nykyajan lukutaitoa ja se on
valine hankkia tietoa, oppia seké ilmaista itseddn. Sihdon (2016) tutkimuksessa
todettiinkin sen liittyvan ihmisen eldmén jokaiseen osa-alueeseen. (Sihto 2016,
10))

Tarked osa sosiaalisen median turvallista kayttbd on myos kotoa saatava
mediakasvatus. Mediakasvatuksella tarkoitetaan sitd, etta nuoret oppivat elamaan
median kanssa. Tarkoituksena on, ettd nuoret osaisivat ymmartaa, tulkita ja
tarkastella mediaa kriittisesti. Mediakasvatusta voidaan pitdd kuin tavallisena
kasvatuksena: tukea eri tilanteissa ja perusteltuja rajoja. Tarkeda
mediakasvatuksessa on pitdéa se kaytdnnodllisena osana arkea. Usein
mediakasvatus on outo sana vanhemmille ja sen vuoksi helposti sanotaankin, etta
sitd ei osata antaa. (Pihko 2016, 9.) Vaikka kotoa saatava mediakasvatus on
kehittynyt viime vuosina, vain noin puolet suomalaisvanhemmista suhtautuu
lapsensa sosiaalisen median kaytt6on aktiivisesti, esimerkiksi seuraamalla lapsen

kayttdmia nettisivuja (Rauna 2013, 14).

Vain pieni osa vanhemmista luottaa teknisiin esto- ja suojaustekniikoihin (Rauna

2013, 14). Tallaisia tekniikoita voivat olla erilaiset siséltdad suodattavat tyokalut. Ne
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ovat ohjelmistoja, jotka pystyvat suodattamaan tiettyihin internetin sisaltéihin
paasya. Tallaiset ohjelmistot tarjoavat eri aihealueiden suodatusta, kuten
vakivallan, aikuisviihteen ja laittoman materiaalin. (Sundstrém 2012, 10.) Kuitenkin
lahes jokainen vanhempi rajoittaa jollain tapaa lastensa viihdemedian kayttoa.

Erityisesti murrosikaisten kohdalla kuvaan astuu aikarajoitukset. (Rauna 2013, 14.)
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3 TERVEYDENHOITAJA KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Kouluterveydenhuolto

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, 816) on maaritetty
kouluterveydenhuollosta ja sen palveluista. Kouluterveydenhuollon palveluihin
kuuluvat kouluymparistén ja kouluyhteisdn hyvinvointi, oppilaiden kehityksen ja
hyvinvoinnin ~ seuraaminen, huoltajien  kasvatustyén tukeminen, suun
terveydenhuolto, tarpeen vaatiessa erikoistutkimusten jarjestaminen seka
erityistuen antaminen tai pitkdaikaissairaan lapsen tukeminen ja avun
jarjestaminen. Kunta jarjestaa kouluterveydenhuollon yhteistyéssé huoltajien ja

opetushenkildston kanssa.

Kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan palveluita, jotka ovat murrosikaisille ja
perheille  helposti saatavilla ja se toteutuu osana oppilashuoltoa.
Kouluterveydenhuolto edellyttda patevaa ja riittdvaa henkilbkuntaa, joilla on
tarvittavat tilat ja valineet kaytdssda. Kouluterveydenhuoltoon siséltyy
murrosikaisten terveyden edistaminen seka saanndlliset terveystarkastukset.
Terveystiedon opettaminen on myos tarkeéd osa murrosikaisen terveyskasvatusta.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-M&entausta 2008, 374-375.)

Kouluterveydenhuolto on erittain tarkedssd asemassa murrosikaisten ja heidan
perheidensa terveyden edistdmisessd sen laajan kattavuuden seka kontaktien
saanndllisyyden vuoksi. Kouluterveydenhuollon kautta tavoitetaan lahes kaikki
murrosikaiset ja heidan perheensd. Murrosikaisten perheiden terveyden
edistamisen perustana on luoda pohja kasvavan nuoren terveelliselle
aikuisuudelle. Tahan keinoja ovat perheeseen kohdistuvien terveysriskien
tunnistaminen sek& vanhempien tukeminen kasvatustytssa ja murrosikdisen
mielenterveyden kehittymisen tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 64
— 65.
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3.2 Kouluterveydenhoitajan tyotehtavat

Terveydenhoitaja toimii koulussa terveyden edistamisen asiantuntijana ja on
vastuussa kouluterveydenhuollosta. Kouluterveydenhoitaja osallistuu
opetussuunnitelman valmisteluun, oppilashuollon toimintaan, terveystiedon
opettamiseen seka koulun ulkoiseen ettd  siséiseen arviointiin.
Kouluterveydenhoitaja pitaa silmalla terveystapaamisten avulla murrosikaisten
kasvua ja kehitysta, selvittelee murrosikdisten ongelmia yhdessa heidén
kanssaan, on tukena murrosikaisille sekd heidan vanhemmilleen ja pitdd huolta
seulontatutkimuksista. Kouluterveydenhoitajan vastuulistalla on tiedottaminen
kouluterveydenhuollosta, terveystarkastukset,  oppilaskohtainen  yhteistyo,
koululaisten ohjaaminen tarvittaessa koululdakarille tai muiden asiantuntijoiden

vastaanotolle, ensiapu seka siihen liittyva hoitotyd koulussa. (Stakes 2002, 31.)

Terveydenhoitaja toimii kouluyhteisbssd terveyden edistamisen asiantuntijana.
Tyo6tehtaviin kuuluu hoitotyén asiantuntijuus kouluterveydenhuollossa ja laakérin
tyoparina tyoskentely. Terveydenhoitaja voi tydskennella kouluyhteistssa,
yksittdisen oppilaan kanssa tai moniammatillisesti koulussa ja oppilaitoksessa tai

laajemmin kunnassa ja palvelujarjestelmassa. (THL 2014.)

Kouluterveydenhuollon lahtokohtina ovat ennaltaehkaiseva tyd ja varhainen
puuttuminen ongelmakohtiin sekd kehitystd uhkaaviin asioihin. Murrosikaisen
terveysmuotokuvan luomiseksi terveydenhoitaja ja murrosikdinen keskustelevat
luottamuksellisesti, jolloin terveydenhoitaja noudattaa intensiivisen haastattelun
menetelmaa. Terveysmuotokuva koostuu taustatieto-osasta,
elamanhallintavalmiuksista, elaméntavoista ja yleisesta terveydentilasta.
Tulokseksi saadaan murrosikdisen terveysmuotokuva sek& yhdessd laadittu
itsehoidollinen suunnitelma. Menetelm&n avulla voidaan tukea murrosikaisen
kykyd huolehtia itsestdan ja elamantyylistaan, joka vahvistaa murrosikaisen

sosiaalisia taitoja ja mielenterveytta. (Haarala ym 2008, 378.)

Kouluterveydenhoitajan yksilotasolla kaytettdvia toimia ovat terveyskeskustelu ja
ohjaus, kuunteleminen ja tukeminen sek& murrosikaisen terveyskonsulttina
tyoskentely. Yksilollisessa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja voi tukea

murrosikaisen tervetta kasvua ja huomata terveytta uhkaavat ja kayttaytymista
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vahingoittavat tekijat. Murrosikaisen terveyden lukutaitoa ja osallistumista oman
terveyden edistamiseen vahvistetaan kouluterveydenhuollolla. (Haarala yms 2009,
378-379) Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan kokoelmaa tiedoista ja taidoista,
mind-pysyvyytta, terveysasenteita seka luetun ymmartamista. Ihminen, joka
hallitsee terveyden lukutaidon osaa hankkia itselleen perustason terveystietoa
sekd prosessoida ja ymmartaa sita. Taman pohjalta han pystyy tekem&an

tarkoituksenmukaisia paatoksia. (Kinnunen 2015, 2.)

Terveystarkastusten tarkeimmat siséltdalueet muovautuvat ian ja kehitysvaiheen
mukaan. Kouluterveydenhoitajalla on hyva olla laaja asiantuntijuus murrosikéisen
kehityksesta, jotta h&n voi ohjata murrosikéista terveyteen liittyvissa
peruskysymyksissa. Peruskysymyksia ovat terveellinen ravitsemus, sosiaaliset
suhteet, riittava lepo seka liikunta. Usein murrosikaisen epéaterveet
kayttaytymismallit liittyvat perheeseen ja ymparistotekijoihin. (Haarala yms 2008,
378-379.)

Murrosikéisen terveyden yksilollinen arviointi jarjestetdén kouluterveydenhuollossa
vuosittain terveystapaamisten avulla. Laaja terveystarkastus jarjestetaan 1., 5. ja
8. luokalla, jolloin siihen mahdollisesti osallistuu murrosikaisen koko perhe (Stakes
2002, 36 — 37.) Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu seka terveydenhoitajan etta
ladkarin tarkastus. Niissa tarkastellaan murrosikaisen ja taman perheen terveytta
laajana kokonaisuutena. Tarkastuksien tavoitteena ovat tuen tarpeen arviointi ja
varhaisen puuttumisen helpottaminen. Liséksi tarkastuksien avulla pyritaan
kaventamaan terveyseroja, vahentamaan syrjaytymista ja tukemaan perheen

voimavaroja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 14 — 15.)

Laajojen terveystarkastusten sek&a valivuosina olevien terveystapaamisten
yhteydessé terveydenhoitaja antaa murrosikéiselle ja taméan perheelle yksil6llista
terveysneuvontaa- ja kasvatusta. Terveysneuvonnan- ja kasvatuksen avulla
terveydenhoitaja pyrkii lisddmaan murrosikéisen ja tdman perheen voimavaroja
seka auttaa heitd ottamaan ne kayttéonsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012,
14 - 15))

Ohjauksessa murrosikdinen kohdataan yksilond ja hanelle tarjotaan ohjausta

hanen tarpeidensa mukaan. Murrosikaisen tulee olla aktiivinen ja arvioida omaa



23

oppimistaan. Ohjauksen tulee tapahtua vuorovaikutuksessa murrosikaisen
kanssa. (Opetushallitus, 2014.) Ohjaus tulee aina suunnitella niin, ettd se sopii
ohjattavan kehitykseen. Ohjauksen tulee olla selkedad niin, ettd ohjattava
ymmartaa, mika hanen roolinsa on ohjauksessa. (Mosier. 2009.) Ohjauksen myo6ta
murrosikainen osaa tehda oikeita paatoksia, sekd kokee, ettd hanesta
huolehditaan (Klein. 2008). Murrosikaisen tulisi saada ohjauksesta kokemus, etta
han parjaa saatujen ohjeiden avulla erilaisissa tilanteissa. Ohjaajan tulee kayttaa
ohjausmenetelmia monipuolisesti, jotta ohjattava saa tilanteesta enemman irti.

(Karjalainen. & Kasurinen. 2006.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien tietamysta sosiaalisesta
mediasta, jotta he osaavat ohjata murrosikaisia sosiaalisen median turvallisessa
kaytossa. Tulevina terveydenhoitajina tavoitteena on oppia ja sisdistaa
tutkimuksessa esille tuleva tieto sekda soveltaa sitd tulevaisuudessa
terveydenhoitotytssa. Tavoitteena on myds, ettd murrosikdinen voi kayttaa

sosiaalista mediaa turvallisesti.

Tarkoituksena on selvittdd, miten murrosikdinen kayttaa sosiaalisen median
sovelluksia ja miten terveydenhoitaja voisi ohjata sosiaalisen median turvalliseen
kayttoon. Tutkimuskysymyksid, joihin etsitddn vastauksia opinnaytetyon avulla,

ovat:
1. Mitéd murrosikéainen tietaa sosiaalisen median turvallisesta kaytosta?
2. Miten murrosikainen kayttaa sosiaalisen median sovelluksia?

3. Millaisia odotuksia murrosikaisella on terveydenhoitajan antamaan ohjaukseen

sosiaalisen median turvallisesta kaytosta?

Media on todella laaja aihe ja opinnaytety6 rajataan koskemaan l&hinna
sosiaalisen median sovelluksia kuten Facebook, Instagram, Youtube ja Whatsapp.
Weissenfeltin ja Huovisen (2015) tekeman tutkimuksen mukaan nama ovat
suosituimpia sosiaalisen median sovelluksia murrosikaisten keskuudessa. Naihin
sovelluksiin ikaraja on 13 wvuotta (Yle 2014). Taman vuoksi rajataan
tutkimuskohderyhma edella mainitun ikarajan ymparille eli 12-14 —vuotiaisiin.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyossa kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa,
koska haluttiin saada kokonaisvaltainen kuva murrosikaisten sosiaalisen median
kaytosta. Kvantitatiivinen tutkimus sopii opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi, silla
tavoitteena oli kerata yleistettavaa, laajalta joukolta saatavaa tietoa murrosikaisten
sosiaalisen median kaytosta (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 20). Lisaksi
tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan lisata kohdealueen
ymmartamista ja kehittda toiminnan ohjausta. (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994,
17).

5.1 Aineistonkeruu

Kysely tehtiin Seingjoen ja sen lahialueen koulujen kahdelle 6-luokalle seka
neljalle 7-luokalle, jolloin otos oli 111 henkil6d. Kohderyhmé&néa olivat 12-14 —
vuotiaat. Suurimmassa osassa sosiaalisen median sovelluksia ikaraja on 13
vuotta, joten tdman vuoksi on valittu nain suppea ikahaarukka. Kohderyhman
rajauksen vuoksi esitietokysymykset, kuten iké ja sukupuoli, eivat olleet oleellisia
tutkimuksessa. lka oli rajattu kahden vuoden sisdan luokka-astevalinnoilla, ja
kyselyssa ei ollut tarkoitus vertailla tyttojen ja poikien valisia eroja, joten tama ei
ollut olennainen kysymys. Ainoastaan taman ikaryhman vastaukset olivat
olennaisia tuloksia tarkasteltaessa. Kyseisessa iassa murrosikaiset alkavat kayttaa
sosiaalisen median sovelluksia ja siksi olisi tarkeda, ettd he osaisivat kayttaa niita

turvallisesti.

Tutkimuksessa kaytettiin otantaa, silla perusjoukko on laaja. Perusjoukko olisi
kaikki Suomen 12-14- vuotiaat. Koko perusjoukon tutkimisesta aiheutuisi liikaa
kustannuksia seka tiedot haluttin saada melko nopeasti. Otanta tarkoittaa
edustavaa pienoiskuvaa perusjoukosta ja silla varmistetaan tulosten luotettavuus.
Tama tarkoittaa, ettd otannan jasenissa tulee olla samoja piirteita ja ominaisuuksia

samassa suhteessa kuin perusjoukossa. (Heikkila 2008, 33.)

Otanta voidaan tehda erilaisin menetelmin ja kaytettdvd menetelma oli

ryvasotanta. Ryvasotanta tarkoittaa, ettd tutkittava perusjoukko koostuu
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luonnollisesti, kuten koululuokat. Tasta perusjoukosta valitaan systemaattisesti
mukaan otettavat luokat ja ne tutkitaan kokonaan. Ryvasotanta tekee usein
kenttatyosta helpompaa, mutta saattaa tehda otannasta vahemman yleistettavan.
(Heikkila 2008, 39.) Kyselimme mukaan useita eri kouluja Seindjoelta ja sen
l[&hialueilta.  Valitsimme mukaan tutkimukseemme koulut, ketka olivat
kiinnostuneita osallistumaan. Kouluihin  otimme yhteyttd puhelimitse ja

sahkopostitse.

Kyselytutkimus valittiin, koska se on tehokas ja taloudellinen tapa saada tietoa,
kun tutkittavia on runsaasti (Heikkila 2008, 19). Kyselylomakkeen laatiminen
edellytti tutustumista aihetta koskevaan teoriatietoon, tutkimuskysymysten
pohtimista seka kasitystd siitd, miten saatu tieto analysoidaan. Tutkimuksen
tavoite tuli olla selked ennen kuin kyselylomaketta aloitettiin laatimaan ja tutkijan
oli tiedettavd ne tutkimuskysymykset, joihin han etsi vastauksia. Kysymyksia
suunniteltaessa tuli olla myos tietoinen siitd, miten tarkkoja vastauksia haluttiin
saada ja, ettd asioita voitin kysyd monella eri tavalla. (Heikkila 2008, 47.)
Tutkimuskysymykseen  murrosikdisen tietdAmyksestd  sosiaalisen  median
turvallisesta kaytostd vastasi kyselylomakkeen kysymykset; 2-4, 7-11.
Tutkimuskysymykseen murrosikaisten sosiaalisen median kéaytosta vastasi
kyselylomakkeen kysymykset; 1, 5-6, 12. Tutkimuskysymykseen murrosikaisten
odotuksista terveydenhoitajan antamaan ohjaukseen sosiaalisen median

turvallisesta kaytosta vastasi kyselylomakkeen kysymykset; 13-21. (Liite 1.)

Kyselylomakkeen laatimisessa tuli ottaa huomioon monia eri seikkoja. Hyvét seka
toimivat kysymykset ovat kaiken perusta. Kyselyn alkuun oli suotavaa sijoittaa
helpommat kysymykset, jotta tutkittavan mielenkiinto heréisi. Kysymykset kysytaan
yksi kerrallaan ja vastausohjeiden tuli olla selkeéat ja helposti ymmarrettavat.
Kyselylomake ei saanut olla liian pitkd ja samaa aihetta koskevat kysymykset oli
hyva ryhmitella saman otsikon alapuolelle. Kyselylomakkeen laatimisessa tulee
myos ottaa huomioon, etta se olisi helppo kasitelld tilasto-ohjelmalla. (Heikkil&a
2008, 49.)

Kun kyselylomake oli laadittu, se tuli esitestata ennen varsinaista tutkimusta.
Esitestauksen avulla selvitettiin, olivatko kysymykset ja ohjeet selkeat,

vastausvaihtoehdot toimivat, lomakkeen tayton raskausaste seka vastaamiseen
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kuluva aika. (Heikkila 2008, 61.) Testasimme kyselyn neljalla 12-14- vuotiaalla,
jotta kyselyn esitestaus oli mahdollisimman todenmukainen. Esitestattavat
l6ytyivat helposti lahisuvusta. Esitestattavilta saimme muutamia pienia

korjausehdotuksia, jotka korjasimme kyselylomakkeeseen.

5.2 Aineiston analysointi

Kun aineisto oli keratty, siihen oli hyva tutustua rauhassa. Kyselyn vastauksia tuli
silméilla ja poistaa mahdolliset pilavastaukset, silla tama helpotti varsinaisen
analyysin tekemistd. (Vehkalahti 2014, 51.) Aineisto analysoitin Excel-
taulukkolaskentaohjelman avulla. Sitd ennen vastaukset oli laskettu yhteen
paperille ja prosenttiméarat laskettiin Excelin avulla.

Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla luotin  havainnollistavia  kuvioita.
Menetelmien valinta pohjautui tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimuskysymyksiin.
Maaréllisessa tutkimuksessa keskeiset k&sitteet olivat havaintoyksikkd, arvo ja
muuttuja. Analyysimenetelm&éd valittaessa tuli ottaa huomioon tutkimuksessa
kaytettavat mitta-asteikot. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 100-101.)
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset tiivistettiin prosentteina kyselylomakkeen pohjaan liitteissa.
Sosiaalisen median kayttoon liittyvaan kyselyyn vastasi 111 Seingjoen alueen 12-
14- vuotiasta. Kouluille lomakkeita annettiin 121 ja taten vastausprosentti oli
91,7% (n=111). Kyselylomakkeessa oli 21 kysymystd, joista 9 kysymyksessa ol
mahdollisuus vastata avoimesti tai tarkentaa vastaustaan. Esitietokysymyksia

iasta ja sukupuolesta ei ollut, koska vain taman ikaryhman tiedoilla oli merkitys.

6.1 Murrosikaisen tietamys sosiaalisen median turvallisesta kaytosta

94,6% (n=105) kyselyyn vastanneista kertoi tietdvansa sosiaalisen median
yleisimpia ikarajoja ja 5,4% (n=6) vastanneista ei tiennyt ikarajoista. Kyselyyn
vastanneista 60% (n=66) kertoi noudattavansa ikarajoja osittain. 20,9% (n=23)

noudatti ikérajoja ja 19,1% (n=21) ei noudattanut niita ollenkaan. (Kuvio 1.)

60,0 %

Kylla Osittain En

Kuvio 1. Ikarajojen noudattaminen.

Kyselyssa selvitettin, miten murrosikdinen toimii sosiaalisessa mediassa
torméatessdan epamiellyttavaan tilanteeseen tai henkiloon. 54,1% (n=60)
vastanneista estaisi epamiellyttdvan henkilon, ja 38,7% (n=43) jattaisi
tilanteen/henkildon huomioimatta ja poistuisi tilanteesta. Kyselyyn vastanneista 18%
(n=20) kertoisi asiasta jollekin, 9,9% (n=11) vastanneista ei tiennyt kuinka toimia,
ja 3,6% (n=4) kertoi toimintatavakseen jonkin muun keinon. Naitd keinoja olivat

henkilon ilmiantaminen ja vanhemmilta avun pyytaminen. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Toimintatavat térméatessa epamiellyttavaan tilanteeseen tai henkiloon.

76,6% (n=84) vastanneista ei ollut kokenut kiusaamista sosiaalisessa mediassa.
23,4% (n=26) kertoi joutuneensa kiusatuksi sosiaalisessa mediassa. Kiusaaminen
oli ollut haukkumista, pahan puhumista, ik&vien viestin l&hettelya, huijaamista,
kuvien laitonta jakamista sek& esiintymista toisena henkilona ilman lupaa.
Kiusatuista 65,4% (n=17) oli kertonut asiasta jollekin ja 34,6% (n=9) ei ollut
kertonut kiusaamisesta kenellekaan. Asiasta oli 50% (n=13) kertonut
vanhemmilleen, 23,2% (n=6) kavereilleen, 11,5% (n=3) sisaruksilleen, 11,5%
(n=3) jollekin muulle, kuten opettajalle ja 3,8% (n=1) oli kertonut

terveydenhoitajalle.

91,7% (n=99) vastanneista ei ole kiusannut sosiaalisessa mediassa, kun taas
8,3% (n=9) vastanneista oli kiusannut. Kyselyyn vastanneista murrosikaisista,
jotka olivat kiusanneet 33,4% (n=3) oli esiintynyt sosiaalisessa mediassa pelkalla
etunimelldan, 22,2% (n=2) koko nimelldén, 22,2% (n=2) nimimerkilla seka 22,2%

(n=2) nimettdbmana.

6.2 Murrosikaisen sosiaalisen median kaytto

Kyselyyn vastanneista 99,1% (n=110) kertoi kayttavansa sosiaalisen median
sovelluksia. 0,9% (n=1) ei kayttdnyt sosiaalisen median sovelluksia. Kyselyssa

selvitettiin, mitd murrosikaiset ovat saaneet sosiaalisen median kautta.
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Monivalintaiseen kysymykseen vastasi 76,6% (n=85), ettd he ovat saaneet
kavereita. 45% (n=50) vastanneista kokee saaneensa itsevarmuutta sosiaalisen
median kautta ja 13,5% (n=15) oli saanut vertaistukea. llkedd kommentointia oli
saanut 26% (n=29) ja epamiellyttavia kokemuksia 17% (n=19). 9% (n=10) vastasi
saaneensa sosiaalisesta mediasta jotain muuta. Naité olivat hauskat kokemukset,
ajanviete seka rohkeus ilmaista itseddn. Osa koki oppineensa uusia asioita,
saaneensa tietoa ja vastauksia kysymyksiin sekd muutama vastasi, ettd ei ole

saanut mitaan sosiaalisen median kautta. (Kuvio 3.)

76,6 %
ey

45,0 %

Kuvio 3. Sosiaalisen median kautta saatua.

Tutkittavista 91,9% (n=102) kaytti sosiaalisen median sovelluksia kaverien kanssa
jutteluun ja 55,9% (n=62) piti ylla kaverisuhteita sen valityksella. Kuvien, videoiden
tai tekstien julkaisuun kaytti 73% (n=81). 70,3% (n=78) kaytti sovelluksia ajan
kuluttamiseen. 63,1% (n=70) seurasi sosiaalisessa mediassa heita kiinnostavia
henkildita ja 32,4% (n=36) vastanneista tutustui sosiaalisen median kautta uusiin
ihmisiin. 12,6% (n=14) vastanneista kertoi kayttavansd sosiaalisen median
sovelluksia, koska muutkin kayttavat. 5,4% (n=6) kertoi kayttdvansa sosiaalista
mediaa johonkin muuhun tarkoitukseen. Naita olivat viihde, videot ja hauskanpito.
Tarkoituksena oli myo6s pysya mukana muiden puheissa. Tutkimuksessa oli

mukana henkilo, joka kertoi, etta ei kayta sosiaalista mediaa mihinkaan. (Kuvio 4.)
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Kéytén sosiaalisen
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koska muutkin kayttavat

Johonkin muuhun

Kuvio 4. Sosiaalisen median sovellusten kayttotarkoitukset.

Kyselyssa tutkittin, montako tuntia paivittain murrosikéainen viettda sosiaalisen
median parissa. Kysymykseen vastattin avoimesti eli ei ollut valmiita
vastausvaihtoehtoja. Vastauksista erottui selkeasti 4 ryhmaa seka 0,9% (n=1)
vastasi, etta ei kayta sosiaalista mediaa ollenkaan. Vastanneista 36% (n=40) vietti
yli 2 tuntia, mutta alle 4 tuntia paivassa sosiaalisen median parissa. 26,1% (=29)
kertoi kayttavansé sosiaalista mediaa alle 2 tuntia tai 2 tuntia paivassa. Yli 4 tuntia
sosiaalisessa mediassa vietti 23,4% (n=26) vastanneista. 13,5% (n=15) ei osannut

vastata kysymykseen.

6.3 Murrosikaisen odotukset terveydenhoitajan antamaan ohjaukseen

sosiaalisen median turvallisesta kaytosta

62,3% (n=67) vastanneista ei kokenut sosiaalisen median kaytt6a muuta elamaa

hairitsevaksi. 34% (n=37) vastanneista koki, ettd se hairitsee joskus. 3,7% (n=4)
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kyselyyn vastanneista koki, ettd sosiaalisen median kaytté héairitsee muuta

elamaa, kuten kaverien kanssa ajanviettoa. (Kuvio 5.)

4%

34 % KyIIa
Joskus

62 % Ei

Kuvio 5. Sosiaalisen median kayton hairitsevyys murrosikaisen elamassa.

55% (n=61) murrosikaisistda on saanut ohjausta ja neuvoja sosiaalisen median
kayttoon vanhemmiltaan, 50,5% (n=56) kavereiltaan, 33,3% (n=37) opettajilta,
27% (n=30) sisaruksiltaan, 7,2% (n=8) terveydenhoitajalta sekd 1,8% (n=2) oli
saanut ohjausta joltain muulta, kuten internetista ja videoiden valityksella. 14,4%

(n=16) vastanneista ei ollut saanut ohjausta keneltak&éan. (Kuvio 6.)

55,0 %
50,5 %
33,3%
27,0 %
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Kuvio 6. Sosiaalisen median kayton ohjauksen antaja murrosikaiselle.
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81,2% (n=86) kyselyyn vastanneista ei kokenut tarvitsevansa ohjausta sosiaalisen
median kaytossa. 18,8% (n=20) kyselyyn osallistuneista murrosikaisista toivoisi
saavansa ohjausta sosiaalisen median kayttoon liittyen. 61,8% (n=68)
osallistuneista kokisi hyvaksi jos heille pidettéisiin oppitunti sosiaalisen median

turvallisesta kaytosta. 38,2% (n=42) ei koe oppituntia tarpeelliseksi. (Kuvio 7.)

38%

Kylla
Ei

62 %

Kuvio 7. Murrosikaisten mielipide oppitunnista liittyen sosiaalisen median kayttoon.

Kyselyssa mukana olleista 47,7% (n=53) oli sita mieltd, etta terveydenhoitajan olisi
hyva kayda terveystarkastuksen yhteydessa lapi sosiaalisen median kayton
perusasioita, kuten ikarajoja ja kayttaytymistapoja. 52,3% (n=58) ei koe tata
kuitenkaan tarpeelliseksi. Syyksi tahan kerrottiin, ettd se on turha aihe, joka ei
kiinnosta, perusasiat ovat jo hallussa, ei kuulu terveydenhoitajalle, asiasta tulisi
keskustella vanhempien kanssa, ei jaksa kuunnella, osaan kayttaytya
sosiaalisessa mediassa, aiheesta on puhuttu jo riittavasti, koulussa kielletdéan aina
melkein kaikki sekd jos kayttaa sosiaalista mediaa niin tulee itse ottaa selvaa

asioista.

55% (n=61) vastanneista oli sitd mieltd, ettd ei olisi hyvd jos vanhemmille
kerrottaisiin terveystarkastuksen yhteydessa sosiaalisesta mediasta. 45% (n=50)
vastanneista koki sen hyvaksi, ettd vanhempien kanssa kaytaisiin lapi sosiaalisen
median kayttéa terveystarkastuksen yhteydessd. 80,9% (n=89) ei koe tarvetta
lisdmateriaalille, kuten lehtisille ja nettisivustovinkeille sosiaaliseen mediaan

littyen. 19,1% (n=21) ei pitaisi pahana lisamateriaalin saamista aiheesta.
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92,8% (n=103) kyselyyn vastanneille ei ollut herdnnyt kysymyksia sosiaalisen
median kayttoon liittyen. 7,2% (n=8) vastanneista esitti lisdkysymyksia, joita olivat
miten kayttdaa sosiaalisen median sovelluksia, mitd hyodtyd on sosiaalisesta
mediasta, miksi ikérajoista ei huolehdita tarkasti seka kysymyksia, joita

murrosikainen ei muistanut kyselyn taytto hetkella.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Sosiaalinen media on keskeinen osa murrosikaisen elamaa. Tutkimuksemme
mukaan sosiaalista mediaa kayttaa 99,1% 12-14- vuotiaista murrosikaisista.
Harkdsen & Wallinin (2009) tutkimuksen mukaan sosiaalinen media on hallitsevin
median muoto kouluikaisten elamassa. Terveydenhoitajatybhon tdma vaikuttaa
siten, ettd terveydenhoitajille tulee olla tietdmysta sosiaalisesta mediasta, koska
tama on yksi keskeinen osa murrosikaisten elamaa. Tamé tulee osata ottaa

huomioon terveystarkastuksissa.

Murrosikaiset tarvitsevat lisda ohjausta ruutuaikaan liittyen. Tutkimuksemme
osoitti, ettéd suositeltu ruutuaika ylittyy noin 60% kyselyyn vastanneista. Suositeltu
ruutuaika on kaksi tuntia paivassa Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijjaryhman
(2008) mukaan. lhmisia ei ole luotu ruutujen &aressé istumiseen ja kasvavat
nuoret tarvitsevat liikuntaa. Monen tunnin ruutujen katselu on haitallista ja naista
haitoista terveydenhoitajien tulisi osata kertoa murrosikaisille ja kannustaa heita

liikkkumaan.

Sosiaalinen media  edistdd  murrosikaisen sosiaalista  elamaa.
Tutkimuksessamme tuli esille, etta yli 90% kertoi pitdvansa sosiaalisen median
kautta yhteytta kavereihin ja yli 75% oli saanut kavereita sosiaalisen median
kautta. Murrosikaisille kaverit ja kaverisuhteet ovat térkeitd, tama tulee esille
Weissenfelt & Huovisen (2015) tutkimuksessa. Sosiaalisessa mediassa on helppo
pitda yhteyttd kavereihin asuivat he lahelld tai kaukana. Terveydenhoitajien on
hyva tietdd, mitd hyotya sosiaalisesta mediasta on murrosikéisille, jotta he

pystyvat kannustamaan murrosikaisia sen turvalliseen kayttéon.

Tutkimuksessa selvisi, etta 94,6% tiesi sosiaalisen median ik&rajoista ja yli 80%
noudatti ikarajoja vahintdan osittain. Suurin osa vastanneista oli saanut ohjausta
sosiaalisen median turvallisesta kaytostd. Yli 80% ei kokenut lisdohjausta
tarpeelliseksi, mutta kuitenkin yli 60% kokisi hyvéksi oppitunnin turvallisesta

sosiaalisen median kaytdstd. Suurin osa murrosikaisista osaa kayttaa sosiaalisen
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median sovelluksia turvallisesti ja ovat saaneet sen kayttdon ohjausta eri tahoilta.
Tama helpottaa terveydenhoitajan tyota, koska hanen ei tarvitse opastaa jokaista
sosiaalisen median kaytossa. Kaikki eivat ole saaneet ohjausta ja siksi
terveydenhoitajan olisi hyva ottaa asia puheeksi terveystarkastuksen yhteydessa.
Yli puolet vastanneista oli sita mielta, etta olisi hyva jos heille pidettaisiin oppitunti
sosiaalisen median turvallisesta kaytosta. Taman oppitunnin voisi toteuttaa joko
terveydenhoitaja tai koulun opettajat itsenaisesti tai yhteistydssa terveydenhoitajan

kanssa.

45% kyselyyn vastanneista oli saanut itsevarmuutta sosiaalisen median kautta
seka 70% kaytti sitéd pelkan ajan kuluttamiseen. Murrosikaiset kayttavat sosiaalista
mediaa moneen eri tarkoitukseen ja silla on hyvid seka huonoja puolia. Nama
puolet tulee tiedostaa seké murrosikéisen etta terveydenhoitajan, jotta sosiaalista
mediaa pystytaan kayttamaan turvallisesti ja terveydenhoitaja pystyy ohjaamaan

sosiaalisen median turvallisessa kaytossa.

Lahes neljdsosa vastanneista oli kokenut kiusaamista sosiaalisessa mediassa,
mutta kuitenkin l[&hes 92% vastasi, ettei ole itse kiusannut sosiaalisessa mediassa.
Terveydenhoitajien on hyva tietdd, ettd sosiaalisessa mediassa myos esiintyy
kiusaamista, joka tulee huomata ja siihen tulee puuttua. Terveydenhoitajan tulee

kertoa, ettd kiusaaminen on aina yhta vakava asia, tapahtuipa se missa tahansa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyohon liittyvaa kyselylomaketta tehtédessa tuli varmistaa, etta pyydetaan
asianmukainen suostumus tutkittavilta, ja ettéd jokaisella on mahdollisuus lopettaa
tutkimus missa vaiheessa tahansa. Tutkimuksessa oli tdrkedd suojata tutkittavien
henkildllisyys ja turvata henkilon yksilollisyys. Tutkimusasetelman ja kysymysten
tuli olla asiallisia ja tutkimuskohdetta tutkivia. Tutkimus oli asianmukainen eika
sisaltanyt vilppia, kuten plagiointia. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 27-
33.) Helsingin julistuksessa tuodaan esille edellda mainittuja tutkimuseettisia
periaatteita, jotka tulee ottaa huomioon tutkimusta tehtdessd (Maailman
ladkarilitto WMA 1964). llman vanhempien suostumusta voidaan toteuttaa

tutkimus koulussa jos tutkimuksessa ei kysyta tutkittavien nimia, osoitteita tai
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henkilétunnuksia. Aihe ei saa olla arkaluontoinen ja tutkittavalla alaikéisella tulee
olla mahdollisuus itse paattaa osallistuuko kyselyyn vai ei. (Kuula-Luumi 2014, 6,
9-10.) Koulujen rehtorit antoivat tutkimusluvan ja tutkittavien yksityisyys sailyi,
koska tunnistetietoja ei kysytty. Kyselyyn sai vastata vapaaehtoisesti ja se luki

kyselylomakkeen ylatekstissa.

Tutkimuksesta tehtiin luotettava tarkastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia.
Naiden kahden kasitteen kautta tarkasteltiin tutkimuksen eri kohtia, kuten onko
tutkimuksessa mitattu, sitd mita oli tarkoituskin mitata. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 152.) Tutkijan tuli toimia koko tutkimuksen ajan tarkasti ja
kriittisesti. Virheet olivat mahdollisia teoriatietoja etsiessa, syotettdessa,
kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa. Tulosten tulkinnan taito oli hyvin tarked osa
hyvaa tutkimustyota. (Heikkila 2008, 30.) Tulokset tarkistimme yhdessa, jotta

varmistuimme niiden luotettavuudesta.

Tutkimuksen validiteetti tarkastelee, mittaako mittari sita, mitd sen tulisi mitata.
Tama varmistettiin tutkimalla, ettd jokaisesta tutkimuskysymyksesta oli kysymys
kyselyssa. Teoriatiedon hankkimisella oli tarkea rooli mittarin validiteetin
arvioinnissa, sen avulla voitiin varmistaa, ettd mittari oli toimiva, looginen,
ymmarrettava ja helposti kaytettavissa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997,
206-211.) Jokaisesta tutkimuskysymyksestamme oli useampi kysymys
kyselylomakkeessa, jonka avulla saatiin tietoa kysymykseen. Kyselylomakkeen

kysymykset pohjautuivat teoriatietoon.

Reliabiliteetilla tarkastellaan, kuinka tarkasti mittari mittaa tutkittavaa aihetta.
Mittarin reliabiliteettia voidaan kehittda eri toimenpitein. Mittarit oli testattava,
luotava selkeat ohjeet sekd minimoida virhetekijoitd, kuten Kkiire, kysymysten
paljous ja ymmarrettavyys. Tutkimustulosten yleistettavyys oli tarkeaa tutkimuksen
luotettavuuden kannalta. Peruskysymyksena tutkittiin, onko otos yleistettava ja
kuvaako se perusjoukkoa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 206-211.)
Kysely esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta. Kyselysta pyrimme tekemaan
mahdollisimman lyhyen ja selkean, tutkimusryhmaa ajatellen. Kyselyn tekemiseen

varattiin aikaa riittavasti, ettei kenenk&an tarvinnut kiirehtia sen tayttamisessa.
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksesta selvisi, ettd murrosikaiset viettavat sosiaalisessa mediassa
runsaasti aikaa, eivatka he koe sitd muuta elamaa hairitsevaksi. Tata aihetta voisi
tutkia enemman, jotta saataisiin lisétietoa, jonka avulla voitaisiin oppia neuvomaan
murrosikaisia sosiaalisen median paivittaisistd kayttotunneista. Yleisesti ottaen
tulisi tutkia enemman aihetta sosiaalinen media ja nuoret, koska aiheesta on talla
hetkella melko vahan tutkimustietoa. Hyva tutkimusaihe voisi olla
terveydenhoitajan ohjausmenetelmét sosiaalisen median kaytdsta. Tasta voitaisiin
tutkia erilaisia ohjausmetodeita seka mita erilaisia apuvalineitd voitaisiin kayttaa
ohjauksessa.

7.4 Opinnaytety® prosessina

Opinnaytetyd toteutettiin paritydna. Olemme tehneet tyota padasiassa yhdessa,
joitain kohtia olemme tehneet erikseen. Paritydskentelyssa oli hyvid ja huonoja
puolia. Hyvia puolia olivat kaksi eri ndkemysta asioista ja tyomaaréan jakaminen.

Huono puoli oli aikataulujen sovittaminen yhteen.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta opettavainen kokemus. Aihe ol
mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Meill& oli jo jonkin verran tietoa aiheesta ennen
tyon aloittamista ja aihe oli meille itselle tarked. Opinnadytetyon aikana tietomme
aiheesta lisdantyi ja saimme uusia nékdkulmia aiheeseen. Opinnaytetyon
tydelamayhteys oli Seindjoen ammattikorkeakoulun PK-Inno hanke. Hankkeen

avulla pyritdan kehittdméaan Seingjoen ja sen lahialueen tytelamaa.

Haastavaa opinnaytetyon tekemisessa oli I6ytaa tutkimustietoa aiheesta, silla aihe
on suhteellisen uusi. Toteutimme tutkimuksen kvantitatiivisesti eli maarallisesti.
Kerasimme tietoa tutkimukseen kyselyn avulla. Otimme mukana kyselyyn kuusi
koululuokkaa ja naiden luokkien kyselyyn mukaan saaminen oli haastavaa

koulujen kiireiden vuoksi.

Tavoitteenamme oli selvittéd murrosikaisten tietdmysta sosiaalisen median

turvallisesta kaytosta ja kyselyn avulla selvisi, ettd suurin osa murrosikaisista osaa
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kayttaa sosiaalista mediaa turvallisesti. Tutkimuskysymyksiin saimme vastaukset
kyselyn  avulla.  Opinnaytetyossamme on  paljon  hyodyllista  tietoa
terveydenhoitajille aiheesta. Itse olemme oppineet lisdd aiheesta ja tulemme

hyodyntamaan saamaamme tietoa tulevaisuudessa.
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Liite 1. Kyselylomake ja tilastolliset tulokset

Teemme 12-14- vuotiaille kyselyn liittyen sosiaalisen median kayttoon. Kysely on
vapaaehtoinen. Toivomme kaikkien vastaavan rehellisesti. Kyselyyn vastataan
nimettdémasti eika ketdén voi tunnistaa kyselyn perusteella.

1. Kaytatkd sosiaalisen median sovelluksia, kuten Facebook, Youtube,

Instagram ja Whatsapp?

[] kylla 99,1% (n=110)
[] Eno0.9% (n=1)
2. Tiedatkd yleisimpien sosiaalisen median sovelluksien (Facebook,

Youtube, Whatsapp, Instagram) ikarajoja?

[ kyiia 94.6% (n=105)
[ ] En5,4% (n=6)

3. Jos tiedat, niin noudatatko niita?

|:| Kylla 20,9% (n=23)
D Osittain 60,0% (n=66)
[] En19.1% (n=21)
4. Miten toimit jos torma&t sosiaalisessa mediassa epamiellyttavaan

tilanteeseen tai henkil6on?

D En tieda 9,9% (n=11)

D Kerron asiasta jollekin 18,0% (n=20)

D Jatén henkildn huomioimatta / poistun tilanteesta 38,7% (n=43)
D Estan epamiellyttavan henkilén 54,1% (n=60)

D Muuten, miten? 3,6% (n=4)
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5. Oletko saanut sosiaalisen median kautta (Voit valita useamman kohdan.)

Kavereita 76,6% (n=85)
Vertaistukea 13,5% (n=15)
Itsevarmuutta 45,0% (n=50)

llkedd kommentointia 26,0% (n=29)

Ooddo

Epémiellyttéavia kokemuksia 17,0% (n=19)

[] Jotain muuta? 9,0% (n=10)

6. Mihin kaytat sosiaalisen median sovelluksia? (Voit valita useamman
kohdan.)

D Kavereiden kanssa juttelu 91,9% (n=102)

Kuvien / videoiden / tekstien julkaisu 73,0% (n=81)
Uusiin ihmisiin tutustuminen 32,4% (n=36)
Kaverisuhteiden yllapito 55,9% (n=62)

Seuraan minua kiinnostavia ihmisia 63,1% (n=70)

Ajan kuluttamiseen 70,3% (n=78)

oooogn

Kaytan sosiaalisen median sovelluksia, koska muutkin kayttavat 12,6% (n=14)

D Johonkin muuhun? 5,4% (n=6)

7. Onko sinua kiusattu sosiaalisessa mediassa?

D Kylla, miten? 23,4% (n=26)

D Ei 76,6% (n=84) (Jos vastasit Ei, siirry kysymykseen 10)

8. Oletko kertonut jollekin kiusaamisesta sosiaalisessa mediassa?

[ ] kylia 65,4% (n=17)

[ ] &n 34,60 (n=9)
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9. Kenelle?

D Vanhemmille 50,0% (n=13)

[ ] sisaruksille 11,5% (n=3)

D Kavereille 23,2% (n=6)

D Terveydenhoitajalle 3,8% (n=1)

I:’ Jollekin muulle, kenelle? 11,5% (n=3)

10. Oletko itse kiusannut sosiaalisessa mediassa?

[ ] kylia 8,3% (n=9)

D En 91,7% (n=99) (Jos vastasit En, siirry kysymykseen 12)

11. Jos olet, niin oletko esiintynyt silloin

I:’ Omalla nimell& (etunimi + sukunimi) 22,2% (n=2)

D Omalla nimell& (etunimi) 33,4% (n=3)

[ ] Nimimerkilla 22,29 (n=2)

[ ] Nimettsmana 22,2% (n=2)
12. Kuinka monta tuntia paivassa vietat sosiaalisen median parissa?
Ei ollenkaan 0,9% (n=1), Ei osannut vastata 13,5% (n=15), alle 2h/2h 26,1% (n=29), yli
2h/alle 4h 36,0% (n=40), yli 4h 23,4% (n=26)

13. Koetko, etta sosiaalisen median kayttd hairitsee muuta elamaasi, kuten

kaverien kanssa ajanviettoa?

|:| Kylla 3,7% (n=4)
D Joskus 34,0% (n=37)

|:| En 62,3% (n=67)
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14. Oletko saanut ohjausta/neuvoja sosiaalisen median kayttoon liittyen?

(Voit valita useammankin vaihtoehdon.)

D Vanhemmilta 55,0% (n=61)

D Sisaruksilta 27,0% (n=30)

D Opettajalta 33,3% (n=37)

D Terveydenhoitajalta 7,2% (n=8)

D Kavereilta 50,5% (n=56)

D En ole saanut ohjausta 14,4% (n=16)

D Joltain muulta, keneltd? 1,8% (n=2)

15. Toivoisitko saavasi ohjausta sosiaalisen median kayttoon liittyen?

D Kylla 18,8% (n=20)
D En 81,2% (n=86)

16. Olisiko sinun mielesta hyva, jos teille pidettaisiin oppitunti sosiaalisen

median turvallisesta kaytosta?

[ ] kylia 61,8% (n=68)
[ ] i 38,20 (n=42)

17. Olisiko sinun mielesta hyva, jos terveydenhoitaja terveystarkastuksen
yhteydessa kavisi kanssasi lapi joitain sosiaalisen median kayton

perusasioita kuten ikérajoja ja kayttaytymistapoja?

[ ] kylla 47,7% (n=53)

[] Ei. miksei? 52,3% (n=58)

18. Olisiko mielestasi hyva, jos myds vanhemmillesi kerrottaisiin sosiaalisen
median sisallostd ja turvallisesta kaytostd terveystarkastuksen

yhteydessa?

[ ] kylia 45,0% (n=50)

[ ] Ei55,0% (n=61)
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19. Toivoisitko saavasi sosiaalisen median kayton ohjauksen liséksi itsellesi
materiaalia sosiaalisen median turvallisesta kaytosta? (Lehtisia,

nettisivustovinkkeja.)

[ kytia 19,19 (n=21)
[ ]&n 80,9% (n=89)

20. Onko sinulla herannyt kysymyksia sosiaalisesta mediasta, joihin kaipaisit

vastauksia?

D Kylla 7,2% (n=8)

[ ] Ei 92,8% (n=103)

21. Jos on, niin millaisia?

Kiitos vastauksista! ©



