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Nykypaivan lapsille media eri muodoissaan on merkittdvd osa elamaa. Tastd johtuen oli
ajankohtaista kartoittaa heitd kohtaavien terveydenhoitajien tietoutta ja koulutustarpeita
aiheeseen liittyen.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli terveydenhoitajien mediakasvatustyon tukeminen ja
sen kehittdminen yhtendiseksi. Tavoitteena oli tuottaa ohjeistus lasten ja nuorten median kayton
vaikutusten arviointiin ja puheeksi ottoon.

Kehittdmisprojektin soveltavan osuuden tavoitteena oli Kkartoittaa, miten lasten ja nuorten
median kayttd nakyi terveydenhoitajien vastaanottotydssa, millaisena terveydenhoitajat kokivat
omat mediakasvatustaitonsa ja mihin he mahdollisesti toivoivat parannusta omassa tydssaan.
Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osuus suoritettiin strukturoituna Webropol®-
kyselynd Turun lastenneuvoloissa ja peruskouluissa tydskenteleville terveydenhoitajille (N=75)
tammikuussa 2015. Vastausprosentti oli 50.

Terveydenhoitajien havaitsemat median kayttdon yhdistetyt oireet ja ongelmat olivat pitkalti
samoja kuin aiempien tutkimusten pohjalta osattiin odottaa. Lahes 90 prosenttia vastanneista
terveydenhoitajista koki lasten ja nuorten runsaan ja kontrolloimattoman median kaytdn
aiheuttavan moninaisia ongelmia fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa.

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 63 prosenttia koki olevansa mediakasvattajia.
Mediakasvatuksen katsottiin kuuluvan osaksi terveysneuvontaa ja olevan aihealueena tarkeéa.
Mediakasvatusta haittaavina tai estavina tekijéind esiin nousivat ajan, tiedon ja materiaalin
puute sekd vanhempien asenne. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista vain 5 prosenttia oli
saanut mediakasvatuskoulutusta ja 95 prosenttia terveydenhoitajista halusi jatkossa tukea
mediakasvatusty6hdnsa.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi mediakasvatusta yhtendistava ohjeistus neuvoloihin ja
kouluterveydenhuoltoon.
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Media plays a huge role in children’s lives today. Public health nurses meet children regularly in
child health clinics and school health care. Therefore it was important to find out how they saw
the problems of media use and what kind of support would they need in their work related to this
area.

The aim of this development project was to create a procedure for evaluating the effects of the
children’s media use and a guide how to talk about it with children and their families. The
purpose was to develop and support media education for public health nurses working in child
health clinics and school health care. A study, conducted as a part of the development project,
aimed to explore how children’s and adolescents” media use was seen in child health clinics
and school health care; how the public health nurses saw their role as media educators and
what kind of support would they require to succeed in this role. The purpose of the study was to
develop common procedures and provide tools for media education in child health clinics and
school health care. The data was collected by using a structured internet based questionnaire to
which the public health nurses working in child health clinics and school health care in Turku
(N=75) replied in January 2015 with the response rate of 50 percent.

The public health nurses reported similar symptoms and problems in children’s health as the
reference material regarding media use. Almost 90 percent of the public health nurses claimed
media use among children and adolescents is problematic. Therefore stating that the use of
media in an uncontrolled and excessive way causes various problems for children.

More than a half of the respondents considered themselves as media educators. Media
education was seen as an important part of health guidance. A total of 95 percent of the
respondents wanted to have support in their work as media educators. Most of them stated to
benefit from educational brochures for children and families and also other material for their
professional use. Lack of time, knowledge and material seemed to hinder executing media
education.

A common procedure for media education in child health clinics and school health care was
produced as the outcome of this development project.

KEYWORDS: Public health nurse, media education, children, adolescent, child health clinic,
school health care.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten arjessa televisiot, elektroniset pelit, tietokoneet, tabletit, aly-
puhelimet ja muut mediavalineet ovat merkittdvassa asemassa. Ne tarjoavat
elamyksellisid hetkida opettaen erilaisia taitoja ja kartuttaen tietoa. Ne antavat
pienempien lasten leikkeihin sisalt6d, opettavat tarkeita tunne-elaman taitoja ja
tarjoavat mahdollisuuden ystavyyssuhteiden solmimiseen seka yllapitoon.
Isommilla lapsilla ja nuorilla media on vayla verkostoitumiseen ja yhteydenpi-
toon seka viihteellinen ajanviettotapa. Median monista hyddyista riippumatta,
vaarin tai liian runsaasti kaytettyna siité voi olla huomattavaa haittaa lapselle ja
nuorelle. (Salokoski & Mustonen 2007, 10-11.) Tutkimuksissa ja selvityksissa
on kaynyt ilmi, ettd suomalaislapset aloittavat jo vauvaikaisind median kaytén
(Paajarvi, Happo & Pekkala 2013, 11; Suoninen 2014, 70).

Tata kehittamisprojektia ideoidessa ja suunnitellessa olettamuksena oli, etta
lasten ja nuorten median kaytto ilmiona nakyy terveydenhoitajien tyossa lasten-
neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa, vaikka siité ei ole saatavilla systemaat-
tisesti kerattyd tietoa (Opetus- ja kulttuuriministerié 2013a, 14) eika aiempaa

tutkimustietoa mediakasvatuksesta terveydenhoitajan nakokulmasta [6ytynyt.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli Turun kaupungin lastenneuvoloiden ja kou-
luterveydenhuollon terveydenhoitajien mediakasvatustyén tukeminen ja sen
kehittdminen yhtendiseksi. KehittAmisprojektin tavoitteena oli tuottaa ohjeistus
lasten ja nuorten median kayton vaikutusten arviointiin ja puheeksi ottoon seka
kehittd&d neuvoloihin ja kouluterveydenhuoltoon toimintamalli, jossa mediaan
perehtynyt terveydenhoitaja jakaisi sdanndllisesti tietouttaan tyoyhteisén muille

jasenille.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaatio

Kehittamisprojektin kohdeorganisaationa toimi Turun kaupungin Hyvinvointitoi-

mialan neuvola- ja kouluterveydenhuolto.

Turun kaupungin hallinto muodostuu konsernihallinnosta ja viidesta toimialasta.
Kaupunginjohtajan johtaman konsernihallinnon tehtédvana on huolehtia kaupun-
ginvaltuuston, kaupunginhallituksen ja siihen kuuluvien jaostojen paatoksente-
osta valmisteluineen ja toteutuksineen. Talla hetkella kaupunginhallituksen alai-
suudessa toimii kahdeksan palvelukeskusta, Varsinais-Suomen aluepelastuslai-

tos, Vesiliikelaitos ja yhteensa 45 yhti6téa ja yhteisoa. (Turku 2015a.)

Hyvinvointitoimiala on yksi viidesta toimialasta kiinteistétoimialan, sivistystoi-
mialan, vapaa-aikatoimialan ja ymparistotoimialan rinnalla. Hyvinvointitoimialan
tehtavana on tuottaa turkulaisille palveluja, jotka lisaavat terveytta ja hyvinvoin-
tia. Se koostuu kolmesta palvelualueesta ja kahdesta toiminnosta, joita ohjaa
sosiaali- ja terveyslautakunta. Hyvinvointitoimialaa johtaa toimialajohtaja. Sen
palvelualueita ovat terveyspalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut sekd vanhus- ja
vammaispalvelut. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja toimialan hallinto kuulu-

vat hyvinvointitoimialan toimintoihin. (Turku 2015a.)

Perhe- ja sosiaalipalveluiden palvelualueeseen kuuluvat ehkaiseva terveyden-
huolto, psykososiaaliset palvelut, avohuollon sosiaality6 ja sijaishuollon sosiaali-
ty0 seka yhteiset toiminnot. Naita palveluita johtaa palvelualuejohtaja. Ehkaise-
va terveydenhuolto pitda sisadllaan terveydenhoitolain mukaisen aitiys- ja las-
tenneuvolatoiminnan, raskaudenaikaiset ultrad&nitutkimukset, ehkaisyneuvola-

toiminnan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon. (Turku 2015a.)

Kehittdmisprojektin kohdeorganisaatiossa neuvola- ja kouluterveydenhuollossa
tyoskentelee eri toimipisteissa yhteensé noin 90 terveydenhoitajaa (Liuksila, P-

R, ehkaisevan terveydenhuollon johtaja, henkildkohtainen tiedonanto 4.8.2014).
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Vuonna 2014 Turussa oli 17 lastenneuvolaa ja niiden asiakkaina noin 11.500
alle 6-vuotiasta lasta. Terveydenhoitajakaynteja oli yli 30.000 ja lastenneuvolan
ladkarikaynteja lahes 10.000. Vuonna 2013 Turun kaupungissa oli perusope-
tuksen ja lukion oppilaita yhteensa noin 16.800. Kouluterveydenhoitajilla oli noin
41.800 kayntid ja koululaakarit tekivat noin 7.600 terveystarkastusta. (Turku
2015b.)

2.2 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Tama kehittamisprojekti oli tydelamaléahtéinen eli tarve projektille nousi koulu-
terveydenhuollon henkildston tekemistd havainnoista lasten ja nuorten median
kayton suhteen. Henkilostod oli huolissaan siitd, miten median kayton vaikutuk-
set heijastuvat lasten ja nuorten elamaan ja miten niitd kohdataan vastaanotoil-
la. Alun perin kehittdmisprojektin tarkoitus oli palvella kouluterveydenhuoltoa,
mutta projektipaallikon kehittdmisprojektin alussa tekeman kirjallisuushaun pe-
rusteella paadyttiin laajentamaan aihealue koskemaan myds lastenneuvoloita.

Kehittamisprojekti tuki Turun kaupungin strategisia ohjelmia lastenneuvola- ja
kouluterveydenhuollon nakokulmasta. Turun kaupunginvaltuusto hyvaksyi ke-
salla 2014 vuoteen 2029 asti ulottuvan kaupunkistrategian, jota taydentaa kaksi
strategista ohjelmaa: Hyvinvointi ja aktiivisuus seka Kilpailukyky ja kestava kas-
vu. Kaupungin toiminnan paamaaraksi Hyvinvointi ja aktiivisuus-ohjelmassa
asetettiin asukkaiden kestava hyvinvointi. Erilaiset haasteet, kuten véaeston
ikddntyminen, tyottomyys ja erilaiset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ongel-
mat ja niiden kasaantuminen aiheuttavat painetta muuttaa toimintatapoja. Kau-
pungissa pyritdankin panostamaan ehkéisevaan tyohon siten, ettd korjaavan

tyon osuus véahenisi. (Turku 2015c.)

Turussa on myds oltu aktiivisesti mukana sosiaali- ja terveysministerion alai-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste).
Kaste-ohjelman tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seka
alan rakenteiden ja palveluiden asiakaslahtdinen jarjestaminen. Naihin tavoit-

teisiin pyritddn padsemaan paikallisesti toteutettavilla toimenpiteilld. Esimerk-
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keina tallaisista toimenpiteista mainittakoon muun muassa jo paattynyt Remont-
ti-hanke, jossa uudistettiin lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluita Varsi-
nais-Suomen ja Satakunnan alueilla. Hankkeen my6téa Turussa esimerkiksi pilo-
toitiin ylakoululaisille ja heidan vanhemmilleen suunnatut Kasvamme yhdessa -
vanhempainillat. Toisena esimerkkind voidaan mainita parhaillaan k&ynnissa
oleva Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hanke, jossa tavoitteena on palvelurakenteiden

ja -prosessien kehittdminen. (Turku 2015d.)

Suomalaisten lasten ja nuorten internetin kaytt6d koskevissa selvityksissa ja
tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd lapset aloittavat internetin ja median kayton
hyvin varhain, usein jo toisella ikdvuodella (Paajarvi ym. 2013, 11; Suoninen
2014, 70). Liséksi on kiistatonta nayttoa siita, etta esimerkiksi internetin kaytto
lieveilmidineen on ainakin osasyyllisend moniin vaivoihin (Hakala 2012, 76-82;
Korkeila 2012, 741-748; Busch, Manders & de Leeuw 2013, 819-830; Falbe ym.
2013, 1497-1505; Helajarvi ym. 2013, 51-56; Hinkley ym. 2014, 485-492).

Parhaimmillaan media, jolla tdssa kehittamisprojektissa tarkoitetaan tietoko-
neen, television, kannykan ja erilaisten konsolipelien kayttda, eri sisaltdineen
voi olla elamyksellinen oppimisymparistd lapselle ja nuorelle. Sen avulla lapsi
Voi oppia erilaisia taitoja ja kartuttaa tietojaan. Median kautta lapsi voi oppia
my0s tarkeita tunne-eldman taitoja, solmia ja yllapitaa ystavyyssuhteita, harjoi-
tella tunteiden hallintaa ja oppia oikean ja vaaran seka hyvan ja pahan valisia
eroja. Pienemmat lapset saavat median kautta aineksia leikkeihin ja tutustuvat
erilaisiin roolimalleihin. Isommat lapset ja nuoret vastaavasti rakentavat usein
omaa identiteettiaan median tuella ja kayttavat sita erityisesti sosiaaliseen ver-
kostoitumiseen ja viestintaan. Kuitenkin vaarin tai runsaasti kaytettyna mediasta
voi olla huomattavaa haittaa lapselle ja nuorelle. (Salokoski & Mustonen 2007,
10-11))

Koska neuvoloissa toteutuvasta mediakasvatustyosta ei tiettavasti ole saatavilla
systemaattisesti kerattya tietoa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2013a, 14) eika
ailempaa tutkimustietoa mediakasvatuksesta terveydenhoitajan nakdkulmasta
l6ytynyt, talle kehittamisprojektille oli tarve. Kehittdmisprojektin olettamuksena

oli, ettd ilmid nakyy jossain muodossa neuvola- ja kouluterveydenhuollossa.
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2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli Turun kaupungin lastenneuvoloiden ja kou-
luterveydenhuollon terveydenhoitajien mediakasvatustyén tukeminen ja sen
kehittaminen yhtendiseksi. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli tuottaa ohjeistus
lasten ja nuorten median kayton vaikutusten arviointiin ja puheeksi ottoon. Li-
saksi tavoitteena oli kehittda neuvoloihin ja kouluterveydenhuoltoon toiminta-
malli, jossa mediaan perehtynyt terveydenhoitaja jakaisi sdanndllisesti tietout-

taan tyoyhteisén muille jasenille.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti alkoi ideavaiheella kevaalla 2014. Idea aiheesta tuli tydela-
man tarpeista ja se muokkautui ja laajeni alkuperaisesta esiselvityksen tiedon-
haun ja tutkimusongelmien asettelun myota kesalla 2014. Projektisuunnitelmaa
tyostettiin syksylla 2014 ja soveltavan tutkimuksen osuus kyselyn muodossa
toteutettiin tammikuussa 2015. Kyselyn tulokset analysoitiin kevaalla 2015 ja
projektiryhma kaynnistyi taman jalkeen huhtikuussa 2015. Projektipaallikké ra-
portoi kyselyn tuloksista kohderyhmalle syksylla 2015 ja raportti tuotoksineen
valmistui syksyn 2015 aikana siten, etta projekti voitiin paattda loppuvuodesta
2015. KehittAmisprojekti eteni alkuperaisen tyésuunnitelman mukaisesti.
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Suunnitteluvaihe

Toteutusvaihe

3-11/2014
- Idean jalostaminen projektiksi
- Systemaattinen tiedonhaku

- Projektisuunnitelman
laatiminen

Raportointivaihe

11/2014-10/2015

- Soveltavan tutkimuksen
osuuden toteutus: 10/2015-1/2016

kyselylomakkeen laatiminen, |- projektin tulosten julkaisu
esitestaus ja kyselyn S
- Loppuraportointi

toteuttaminen - .
- Tutkimustulosten analysointi |~ Projektin paataminen

- Tuotoksen suunnittelu ja
toteutus

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.

Projektipdallikkdna kehittamisprojektissa toimi ylemméan ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opiskelija. Projektipaallikon tehtdvana oli johtaa kehittamisprojektin
varsinaista toimintaa ja hanella oli vastuu sen toiminnasta ja tavoitteiden saa-
vuttamisesta. Han vei projektia eteenpain ideavaiheesta toteutuksen kautta
analysointiin ja raportointiin, ja sai tahan ty6éhon tukea projektiorganisaatiolta.
Kehittamisprojektin projektiorganisaatio muodostui ohjausryhmastéa ja projekti-
ryhmasta. (Viirkorpi 2000, 29-31.) Projektiorganisaation ohjausryhmaan kuului-
vat projektipaallikon liséaksi ehkaisevan terveydenhuollon johtaja, ylihoitaja,
ammattikorkeakoulun lehtori, kouluterveydenhuollon osastonhoitaja ja kaksi
asiantuntija-terveydenhoitajaa. Projektiorganisaatiossa ei ohjausryhman suh-
teen tapahtunut muutoksia kehittdmisprojektin edetessd. Sen sijaan projekti-
ryhméan kokoonpano taydentyi loppuvuodesta 2014 ja alkuvuodesta 2015 kah-
della terveydenhoitajalla, jotka tydskentelivat yldkouluissa. Projektiryhma&éan
kuului projektipdallikon lisdksi siis nelja terveydenhoitajaa, jotka tasapuolisesti

edustivat lastenneuvoloita ja kouluterveydenhuoltoa.
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Ehkaisevan
terveydenhuollon
johtaja, ylihoitaja,
kouluterv.huollon

Ohjausryhma osastonhoitaja,
ohjaava opettaja, 2
terveydenhoitajaa

terv.edistamisen

Projektipaallikko yksikosta

Projektiryhma 4 terveydenhoitajaa

Kuvio 2. Kehittamisprojektin projektiorganisaatio.

Ohjausryhma kokoontui kehittamisprojektin aikana kaksi kertaa. Syksyn 2014
tapaamisessa projektipdallikko esitteli kehittamisprojektia ohjausryhman jasenil-
le. Tapaamisessa pohdittiin soveltavan osuuden kyselyn toteutusta ja projekti-
paallikké hyvaksytti tutkimussuunnitelman ohjausryhmalla. Toinen kokous pidet-
tiin maaliskuussa 2015, jolloin kaytiin lapi kyselyn tuloksia ja pohdittiin raameja

projektiryhman tyoskentelylle.

Projektiryhma aloitti tydskentelyn huhtikuussa 2015 sen jalkeen kun tutkimuk-
sellisen osuuden vastaukset oli analysoitu ja ohjausryhman kokous pidetty. Pro-
jektiryhnmé kokoontui ideoimaan kehittamisprojektin tuotosta kyselysta saatujen
vastausten ja ohjausryhmaltd saatujen kehysten pohjalta. Projektipaallikko piti
taman jalkeen projektiryhmén jaseniin yhteytta sahkopostitse projektin etenemi-
sestd. Sekéa ohjausryhman etta projektiryhman jasenet olivat kehittdmisprojektin
ajan Kiireisid, mutta motivoituneita toimintaan. Kehittamisprojektia arvioitiin koko

kehittamisprosessin ajan ohjaus- ja projektiryhmien tapaamisissa.
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3 LASTEN JA NUORTEN MEDIAN KAYTTO

Tutkimuksen mukaan suomalaista 16—34-vuotiaista kaikki, 34—75-vuotiaista 86
prosenttia ja yli 75-vuotiaista neljannes kaytti internetia vuonna 2013 (Tossavai-
nen 2015, 324). Ei siis liene ihme, ettd median kaytto, internet ja sosiaaliset
verkkoymparistot, televisionkatselu ja erilaisten video- ja tietokonepelien pelaa-
minen ovat iso osa lasten ja nuorten arkipdivaa jo vauvasta lahtien. Nuorisotut-
kimusseuran Lasten mediabarometri -tutkimuksessa vuonna 2013 selvitettiin O-
8-vuotiaiden lasten mediankayttéd. Sen mukaan internetin kayttoé alkaa jo 1-2-
vuotiaana, kun lapsi alkaa kayttaa internetin kautta saatavia kuvaohjelmia. Lap-
set alkavat pelata digitaalisia peleja 2—4-vuotiaana ja omia kannykdita lapset
saavat tavallisesti 5—6-vuotiaina siten, etta lahes kaikilla kouluikaisilla on jo oma
kannykka. (Suoninen 2014, 70-71.)

Kuvaohjelmien katselu television tai internetin kautta lisdéntyy ian karttuessa.
Kuvaohjelmia paivittéin tai lahes paivittéain seurasi tutkimuksen mukaan alle
vuoden ikaisista vauvoista neljdnnes, yksivuotiaista puolet ja 2-vuotiaista jo 85
prosenttia. Yli 3-vuotiailla luku on jo yli 90 prosenttia. Myds internet on osa pie-
nimpienkin lasten elamaa. Yksivuotiaista jopa 85 prosenttia kayttaa sita ainakin
joskus ja yli kaksivuotiaista lahes kaikki. Kaiken kaikkiaan 93 prosenttia kaikista
0-8-vuotiaista lapsista kayttda internetia ainakin joskus. Pienten lasten tar-
keimmat syyt internetin kaytolle olivat kuvaohjelmien katselu ja pelien pelaami-
nen. Pelien pelaaminen yleistyi lasten idn mukaan siten, ettd viidennes 0-2-
vuotiaista, kolmannes 3—4-vuotiaista, kaksi kolmasosaa 5-6-vuotiaista, puolet
7-8-vuotiaista ja perati 84 prosenttia 7—-8-vuotiaista pelasi peleja viikoittain.
(Suoninen 2014, 63-69.)

Nuorten osalta median kayttéa selvitetddn muun muassa joka toinen vuosi to-
teutettavan koko maan laajuisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
koordinoiman Kouluterveyskyselyn avulla. Vuonna 2015 kyselyn tiedonkeruus-
sa oli verkkovastaamisen suhteen ongelmia ja se jouduttiin keskeyttdmaan, jo-

ten tuoreimmat tiedot nuorten median kaytosta ovat vuodelta 2013. Vuoden
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2013 kyselyn mukaan suomalaisista peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista nuorista
24 prosenttia vietti arkipaivisin ruudun aaressa nelja tuntia tai enemman. Suku-
puolen mukaan tarkasteltuna poikien ruutuaika oli tyttéja hieman korkeampaa,
mutta tyt6t raportoivat ongelmista poikia useammin. Valtakunnalliset ja paikalli-
set tulokset peruskouluikdisten ruutuajan suhteen eivat juuri poikenneet toisis-
taan. Vuonna 2013 varsinaissuomalaista ylakoululaisista 39 prosenttia vietti
koulupaivind aikaa television, tietokoneen, kannykan tai pelikonsolien daressa
2-4 tuntia ja 16 prosenttia 4-6 tuntia ja kahdeksan prosenttia kuusi tai yli kuusi
tuntia. Viikonloppuisin vastaava ajankaytt6 jakautui niin, ettd 35 prosenttia nuo-
rista kaytti 2-4 tuntia ruutujen aarella, 27 prosenttia 4-6 tuntia ja 21 prosenttia
perati kuusi tuntia tai enemman. Viikonloppuisin varsinaissuomalaista tytdista
82 prosenttia vietti vahintdan kaksi tuntia median parissa ja vastaavasti pojista
85 prosenttia. Arkipdaivisin tytdistd 60 prosenttia ja pojista 67 prosenttia vietti
aikaa median aaressa vahintaan kaksi tuntia. Varsinaissuomalaisista nuorista
95 prosenttia ei kokenut netin aiheuttavan ongelmia ihmissuhteissaan eika
naissa vastauksissa ollut eroa tyttdjen ja poikien valilla. Vastaajista 21 prosent-
tia varsinaissuomalaisista koki netin aiheuttavan ongelmia opiskelussa. Tytoista
nain vastasi 24 prosenttia ja pojista 18 prosenttia. Netissa vietetty aika aiheutti
vuorokausirytmiin ongelmia 18 prosentilla vastaajista. Tytostd nain vastasi 20

prosenttia ja pojista 16 prosenttia. (THL 2013.)

Tutkimuksissa on havaittu, etté pojilla median kaytté on yleisempaa ja ajallisesti
runsaampaa kuin tytdilla. Pojat kayttavat mediaa usein pelaamistarkoitukseen ja
tytdt vastaavasti sosiaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitoon seka tiedonhan-
kintaan. (Rey-Lopez ym. 2010, 50-55; Keskinen & Nyholm 2012, 59; Merilampi
2014, 25; Suoninen 2014, 63-69.) Paasaantoisesti tietokone ja internet ovat
nuorten viihdekaytdssa ja niiden hyotykayttd on vahaisempaa rajoittuen pitkalti
koulutyohon, kirjoittamiseen ja laskemiseen seka tiedonhakuun. On huomioita-
vaa, etta television merkitys sellaisenaan on vahentynyt vuosien aikana tekno-
logian kehittyessé: yha useammin esimerkiksi tv-tarjontaa katsotaan television
sijaan netista. Lisaksi nuoret suosivat paljon alypuhelimia, joissa yhdistyvat te-
levisio, tietokone ja puhelin. (Keskinen & Nyholm 2012, 60; Myllyniemi & Berg
2013, 55-56.)
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4 MEDIAN MAHDOLLISUUDET JA UHAT

Oikein kaytettyna mediahytdykkeet voivat kehittdd lapsen ja nuoren tiedollisia
kykyja ja tunteiden hallintaa sekéa olla alyllisesti haastavia. Ne edellyttavat ja
toisaalta myos kehittavat motorisia ja sensorisia taitoja seka lisdavat mahdolli-
suuksia sosiaalisuuteen ja yhteisen kulttuurin luomiseen. Lasten yhteiset pu-
heenaiheet ja leikit voivat pohjautua esimerkiksi tiettyihin mediasisaltoihin, kuten
ohjelmiin ja niiden hahmoihin. (Salokoski & Mustonen 2007, 32-34.)

Isommilla lapsilla sosiaalinen media mahdollistaa yhteydenpidon ystaviin ja su-
kulaisiin, uusien kaverisuhteiden luomisen, ajatusten vaihdon ja itsensa toteut-
tamisen esimerkiksi kuvia jakamalla. Nuoret voivat hyddyntdd mediaa esimer-
kiksi kotitehtavien ja ryhméatdiden tekemisessé kokoontumalla koulutilojen ulko-
puolella virtuaalisesti. Lisaksi nuoret loytavat internetin kautta helposti tietoa
esimerkiksi terveydentilaansa liittyviin huolenaiheisiin, kuten seksuaalisuusasi-
oihin ja masennusoireisiin. Anonymiteetin turvin tietoa voi etsia hyvinkin arka-
luontoisiin asioihin. Median valityksella myds vertaistuen |6ytdminen on help-
poa. Naméa edella mainitut mahdollistavat sosiaalisten suhteiden luomisen ja
verkostoitumisen erityisesti myds niille, joilla ujouden, kiusatuksi tulemisen tai
jonkin muun rajoittavan syyn takia ei siihen valttamatta kasvotusten ole mahdol-
lisuutta. Erilaisiin verkkoyhteisdihin kuulumalla ihmisen perustarve yhteisollisyy-
teen toteutuu eikd sosiaalinen kanssakayminen ole sidottu mihinkdan tiettyyn
paikkaan tai aikaan. Internetin kautta nuoret voivat myods rakentaa omaa identi-
teettiaan, esimerkiksi hakemalla hyvaksyntéa julkaisemalla tuotoksiaan, kuviaan
tai muuta tuottamaansa materiaalia. (Salokoski & Mustonen 2007, 23; Tossa-
vainen 2008, 17-25; Bucksch, Inchley, Hamrik, Finne & Kolip 2014, 351.)

Median vaaranpaikkoja ovat sen kayttéon ja erilaisiin kontakteihin liittyvat riskit.
Median parissa vietetty runsas aika on pois lapsen kehitysta tukevista tarkeista
aktiviteeteista, kuten leikistd ja ulkoilusta. Pahimmillaan se voi johtaa siihen,
ettd lapsen vuorovaikutustaitojen kehitys ja sosiaalisten suhteiden luominen

vaikeutuu ja alkaa aiheuttaa ongelmia. Perheenjasenten valinen vuorovaikutus
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voi karsia, jos kotona media vie ison osan vapaa-ajasta. Puutteellinen vuorovai-
kutus taas voi heijastua lapsen henkiseen hyvinvointiin. Isommilla lapsilla run-
sas median parissa vietetty aika taas nakyy siina, ettd opiskeluun jaa vahem-
man aikaa. Lapset ja nuoret myds omaksuvat herkasti televisioista ja peleista
nakemidan kayttaytymis- ja toimintamalleja. Se voi johtaa siihen, ettd sopimat-
tomat ja vahingolliset esikuvat ja mallit toistuvat leikeissa ja arkielamassa. (Sa-
lokoski & Mustonen 2007, 35; Paavonen ym. 2011, 1563-1570.)

Internetissa olleessaan lapsi tai nuori voi huomaamattaan joutua esimerkiksi
henkilotietojen kalastelun uhriksi tai han voi tutustua ihmiseen, joka paljastuukin
todellisuudessa taysin muuksi henkiloksi kuin lapsi tai nuori on olettanut. Ilhmis-
suhteisiin saattaa lapsen tai nuoren olettamuksesta riippumatta liittyakin ysta-
vyyden sijaan hyvaksikaytt6a, ahdistelua tai kiusaamista. (Nieminen & Pdrhéla
2011, 81.) Median kautta lapsi tai nuori saattaa myds tormata sisaltéon, joka ei
hanen ikdansa tai kehitystasoonsa nadhden ole soveliasta, esimerkiksi porno,
vakivalta tai rasismi. Median liiallinen kaytto itsessaan aiheuttaa myos vaaraa
lapsen tai nuoren terveydelle, esimerkiksi riippuvuutena ja erilaisina fyysisina,
psyykkisina tai sosiaalisina oireina. (Salokoski & Mustonen 2007, 25-29; Paa-
vonen ym. 2011, 1563-1570; Korkeila 2012, 741.)
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5 MEDIAN KAYTON VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Riskitekijat, jotka liittyvat median kayttoon, ovat hyvin yksildllisia ja onneksi
useimmiten ohimenevid. Lasten ja nuorten valiset mediankaytttavat poikkeavat
toisistaan ja kyky kasitella erilaisia mediasisaltdja riippuu pitkalti lapsen ja nuo-
ren kehitysasteesta. Kehitysasteeseen taas puolestaan vaikuttavat ian lisaksi
muun muassa kasvuympaéristd ja persoonallisuustekijat. Kahden ulkoisesti yh-
tenevaisen yksilon kokemukset saman sisaltdisesta mediasta voivat olla taysin
erilaiset ja sen vuoksi ei voidakaan tehda yleistyksia, etta tietty sisalto aiheuttaa
tai on aiheuttamatta reaktioita kaikissa. Kehityksellisten erojen tunnistamisen
kautta on kuitenkin helpompi arvioida erilaisten riskitekijoiden vaikutuksia lap-
seen. Pelottavat mediasiséllét vaikuttavat herkemmin pieneen lapseen, jolta
puuttuu vielda kyky kasitelld asiaa luonnottomana tai epatotena, kun taas seksu-
aalisuutta ylikorostava viihdemaailma idoleineen asettaa esimerkiksi herkén
murrosikaisen pyrkiméan samaan. Median aikaansaamat vaikutukset syntyvat
yksilon, mediasisallon ja tilanteen yhteisvaikutuksesta. (Salokoski & Mustonen
2007, 10-20.)

Median vaikutustutkimusten haasteena on se, ettd median kayttéad on vaikea
eriyttdd muista elinympariston vaikutuksista. Toisin sanoen on erittédin haasta-
vaa osoittaa median olevan esimerkiksi jonkin asian nimenomainen aiheuttaja
tai syy. Se kuitenkin tiedetaan, ettd median vaikutukset korostuvat, mikéali muut
tekijat elinymparistdssd ovat samansuuntaisia eli ongelmaan altistavia. Usein
esimerkiksi yhteyksia kartoittavissa tutkimuksissa saadaankin tietoa siitda, miten
joillakin asioilla on yhteyksia, vaikka niiden pohjalta ei voida tehda suoria syy-
paatelmid. Mediaa kasittelevissa tutkimuksissa median todetaankin usein ole-
van yksi osatekijd kehavaikutusten kierteessa. (Salokoski & Mustonen 2007,
16.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Liisa Vesterinen



18

Ympéariston Altistavat
asenne (esim. ominaisuudet

seksuaalisuutta (esim. heikko
korostava, itsetunto tai

vakivallan salliva) aggressiivisuus)

Mediasisalto (esim.
mainonta, vakivaltaviihde)

Kuvio 3. Esimerkki kehavaikutuskierteesta. (Mukaillen Salokoski & Mustonen
2007)

5.1 Median kayton vaikutukset fyysiseen terveyteen

Liiallinen median kaytto voi vaikuttaa terveyteen monin eri tavoin. Elektronisten
ruutujen aarelld vietetyn ajan vuoksi fyysinen aktiivisuus vahenee ja ruokailutot-
tumukset saattavat muuttua epaterveellisemmiksi. Vahentynyt liikkuminen ja
epaterveelliset ruokailutottumukset taas ovat osallisena lasten ja nuorten kas-
vavaan ylipaino-ongelmaan, korkeisiin veren kolesteroliarvoihin ja verenpaine-
tautiin. (Falbe ym. 2013, 1497-1504; Helajarvi ym. 2013, 51-56; Herrick, Fak-
houri, Carlson & Fulton 2014, 664; Laurson, Lee, Gentile, Walsh & Eisenmann
2014, 1-6.) Ruudun aaressa vietetty aika heijastuu myds muutoin fyysiseen ter-
veydentilaan esimerkiksi erilaisina tuki- ja liikuntaelinten oireina, paansarkyina
ja silméoireina. (Hakala 2012, 76-82; Korkeila 2012, 741-748; Busch ym. 2013,
819-830; Akinbinu & Mashalla 2014, 20-30; Stahl, El-Metwally & Rimpela.
2014, 296.) Jo pelkastaan pitkaan istuminen itsessaan on terveydelle haitallista:
runsaalla ja yhtdjaksoisella istumisella on todettu olevan yhteyttd moniin terve-
yshaittoihin, jopa muista elintavoista riippumatta. Istuminen lisdd esimerkiksi
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riskid sydan- ja verisuonisairauksiin, 2-tyypin diabetekseen, masennukseen,
tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin. Pahimmillaan sen on todettu lisddvan jopa
kuolemanriskia. (Helajarvi ym. 2013, 51-56; Helajarvi ym. 2015, 519-526.) Risti-
riitaisuuksista huolimatta on epaily myo6s siitd, ettd medialaitteiden, erityisesti
kannykoiden, kayttd saattaa lisata aivokasvainten riskida (Hardell, Carlberg &
Hansson Mild 2012, 85-110).

Median kaytolla, kuten television katselulla, on todettu olevan yhteytta ydunen
laatuun ja maaraan. Erityisesti vakivaltaa sisaltavan ja ilta-aikaan tapahtuvan
median kayton on todettu lisddvan lasten uniongelmia. Lapsella tai nuorella voi
olla nukahtamisvaikeuksia, unen maara ei ole riittava tai lapsi nakee painajaisia.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd lapsen huoneeseen sijoitettu televisio korostaa
viela entisestddn naitéd ongelmia. Uniongelmat puolestaan voivat heijastua kou-
lumenestykseen, aiheuttaa ylipainoa ja kaytdsongelmia. (Garrison, Liekweg &
Christakis 2011, 31-34; Paavonen ym. 2011, 1563-1570; Garrison & Christakis
2012, 492-499; Magee, Lee & Vella 2014, 465-470.)

5.2 Median kayton vaikutukset psyykkiseen terveyteen ja sosiaaliseen

hyvinvointiin

Runsaalla ruutuajalla on todettu olevan yhteys moniin psyykkisen hyvinvoinnin
hairiéihin, kuten masentuneisuuteen ja stressiin, ja sitd kautta vaikutuksia talou-

dellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin (Korkeila 2012, 741).

Suurilla television katselumaarilla on todettu olevan yhteytta varsinkin pienten
lasten, erityisesti poikien, aggressiiviseen ja antisosiaaliseen kaytokseen. Me-
diavékivallan uskotaan lisddvan lasten ja nuorten levottomuutta, aggressiivi-
suutta, vakivaltaisten toimintamallien hyvéaksymista ja yleista vihamielisyytta.
Emotionaalisten reaktioiden vahittainen laimeneminen, esimerkiksi vakivaltaisen
mediamateriaalin kautta, voi mahdollistaa vékivaltaisten tekojen ajattelemisen
tai suunnittelemisen ilman siihen liittyvid ahdistavia tunnetiloja. Media voi siis
turruttaa vakivallalle, epaoikeudenmukaisuudelle ja syrjinnalle sekd muokata

asenteita haitalliseen suuntaan, muun muassa sallivammaksi huumeita ja alko-
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holia kohtaan. Varhaislapsuuden kokemusten on todettu aiheuttavan seuraa-
muksia aikuisidllakin, lisaten esimerkiksi vékivallalla uhkailua ja varkauksia.
(Page, Cooper, Griew & Jago 2010, 1011-1016; Paavonen ym. 2011, 1563-
1566; Shokouhi-Moghaddam ym. 2013, 43-46; Riihilahti 2014,8.)

Kun lapsi kohtaa ikddnsa nahden sopimatonta sisaltda tai tietoa, jota ei viela
kykene kasittelem&an kehitystasonsa vuoksi, aiheuttaa se lapsille usein pelkoti-
loja. Lahes 80 prosenttia suomalaislapsista on kohdannut televisiossa jotain
pelottavaa. Usein pelot ovat liittyneet lastenohjelmiin. Lastenohjelmien méaaralli-
sen kasvun ja kansainvalistymisen my6ta ohjelmasisallét ovat raaistuneet ja
muuttuneet vakivaltaisimmiksi. Toisaalta vanhemmat eivat osaa valvoa las-
tenohjelmien sisalt6ja. Usein pelot toistuvat myds unissa aiheuttaen painajaisia.
(Garrison ym. 2011, 29-34; Paavonen ym. 2011, 1563-1566.)

Lapsi tai nuori voi my0ds joutua median kautta kiusatuksi. Verkkokiusaamisella
tarkoitetaan muun muassa sahkopostin, sosiaalisen median tai puhelimen vali-
tyksella tapahtuvaa kiusaamista, loukkaamista ja vahingoittamista. Verkko-
kiusaamisen muotoja ovat esimerkiksi vihamieliset kommentoinnit, hairinta tois-
tuvien ja loukkaavien viestien muodossa, mustamaalaaminen, arkaluontoisten
asioiden paljastaminen, verkkoryhmasta tai -yhteisdstd poissulkeminen seké
vainoaminen, joka sisadltaa uhkailua tai koetaan muuten uhkaavaksi. Teknologia
mahdollistaa sen, ettd kiusaaminen voi tapahtua salassa, tuntemattomien toi-
mesta, levitd nopeasti ja laajalle yleisélle ja vaikuttaa viela vuosienkin paasta.
Onkin havaittu, etta verkkokiusaamisen uhrit ovat enemman ahdistuneita ja
epavarmempia kuin niin sanotun perinteisen kiusaamisen uhriksi joutuneet.
Toisaalta kiusatun tilannetta voi pahentaa myés se, etta virtuaalinen kiusaami-
nen saattaa aiheuttaa kiusaamista myds reaalimaailmassa ja pdainvastoin.
(Nieminen & Porhdla 2011, 74-82; O’ Keeffe & Clarke-Pearson 2011, 800-801;
Gimenez Gualdo, Hunter, Durkin, Arnaiz & Maquilon 2015, 228-235.)

Lapset saattavat usein tahattomasti tai ajattelemattomuuttaan joutua mediaa
kayttdessaan hankaliin tilanteisiin, jotka seuraavat heita vield pitkdan. Digitaali-
sella jalanjaljella tarkoitetaan sitéa, kuinka vierailuista joillakin sivustoilla jaa to-

disteeksi jalkia. Joskus tamankaltaiset tilanteet voivat aiheuttaa harmia nuoren
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maineelle vuosienkin paasta. Myds erilaiset epasopivat viestit, kuvat ja videot
jadavat internetiin jakamisen jalkeen eika niita saa mitenkaan poistetuksi.
(O"Keeffe & Clarke-Pearson 2011, 801.)

Erityisesti erilaisten internetyhteisdjen kautta lapset ja nuoret voivat olla osalli-
sena seksuaalisesti sopimattomien viestien tai kuvien saamisessa, lahettami-
sessa tai eteenpain valittamisessa esimerkiksi kannykalla tai tietokoneella. Lap-
sista ja nuorista 29 prosenttia on kohdannut pornografista aineistoa internetissa.
(Kupiainen, Suoninen & Nikunen 2011; Opetus- ja kulttuuriministeriéo 2013, 19.)
Pojat useimmiten hakeutuvat itse seksipitoisille sivustoille (Dowdell 2011, 15).
Helsingin virtuaalisen lahipoliisiryhman ja Pelastakaa Lapset ry:n vuonna 2011
tekeméan kyselyn mukaan joka kolmas alle 16-vuotiaista vastaajista ilmoitti vas-
taanottaneensa internetin kautta seksuaalisesti hairitsevia kuvia, viesteja tai
videoita itseddn selvasti vanhemmalta tai aikuiselta. Tyt6ille tama oli selvasti
yleisempaa kuin pojille. Alle 16-vuotiaista vastaajista 37 prosenttia kertoi jonkun
pyytaneen lahettamaan itsestaan vahapukeisia tai alastomia valokuvia. Vaikka
erityisesti tytoilta pyydetaan seksuaalissavytteisia kuvia, kyselyn mukaan vain
harva niihin suostui. Suoranaisia seksiehdotuksia oli saanut lahes puolet alle
16-vuotiaista tytoista ja pojistakin 15 prosenttia. Harva nuori kertoo kenellekaan
internetin  kautta tapahtuneesta seksuaalirikoksesta, jollaiseksi luokitellaan
muun muassa hairitsevat seksuaalisavytteiset viestit. Nuorista 45 prosenttia ei
ollut kertonut siitéa kenellekaan. (Pelastakaa Lapset 2013, 4-10.)

Nettiriippuvuus, ongelmallinen internetin kayttoé tai haitallinen internetin kaytto
ovat kaikki termeja, joita kaytetaan, kun inmisella on kyvyttomyyttd kontrolloida
omaa internetin kayttddan sen haitallisista seurauksista huolimatta. Haitallisia
seurauksia voivat olla esimerkiksi psyykkiset oireet tai sosiaaliset ongelmat.
Monesti internetriippuvuus ei mydsk&an ole ensisijainen syy hakeutua tervey-
denhuollon henkildston vastaanotolle vaan se voi l6ytya esimerkiksi uniongel-
mien, tuki- ja liikuntaelinten vaivojen tai mielialaongelmien taustalta. (Tossavai-
nen 2015, 325.) Internetriippuvuuden on myos osoitettu ennakoivan riskia paih-
dekokeiluihin. (Fisoun, Floros, Siomos, Geroukalis & Navridis 2012, 77-84;
Chang ym. 2015, 21-28.)
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5.3 Lasten ja nuorten median kayttoon liittyvat taustatekijat

On tiettyja tekijoita, joilla voidaan ennustaa esimerkiksi internetin lilkakayton ja
nettikiusaamisen riskeja. Nama taustatekijat tunnistamalla pystytddn paremmin
kohdistamaan interventiot oikeille ryhmille. Internetissé tapahtuvan seksuaali-
sen hairinnan kohteeksi joutumiselle voivat altistaa perheen vanhemmat sisa-
rukset, masennusoireet seké ahdistuneisuus. Miessukupuoli, masennusoireet ja
ahdistuneisuus voivat myds altistaa nettikiusaamiskokemuksille. Naissukupuo-
len edustajat kayttavat tietokonetta usein liiallisesti opiskelutarkoituksessa, kun
taas liialliseen pelitarkoitukseen altistavat helpommin miessukupuoli ja alempi
koulutustaso. Tutkimusten mukaan internetriippuvuudelle altistavia tekijoita taas
ovat miessukupuoli, naimattomuus, taloudelliset ongelmat, depressio, paihde-
ongelmat ja sosiaalisen tuen puute. (Rey-Lopez ym. 2010, 50-55; Yang ym.
2014, 24-31; Tossavainen 2015, 325.)

Teini-ikaisten nuorten verkon kayton siséllét eivat puolestaan selity perheen
sosioekonomisella taustalla tai koulutuksella. Yhteisolliset sivustot ja erilaiset
viihdepalvelut ovat kaytetyimpid verkkopalveluita sosioekonomisesta taustasta
rippumatta. Taustatekijoilla oli sen sijaan merkitysta verkossa vietettyyn ai-
kaan. Tyottomien perheiden nuorten on osoitettu viettdvan enemman aikaa me-
dian parissa. Lisaksi sukupuolen merkitys nakyy poikien korkeampana median
kayttbaikana ja pelaamisen maarana. (Laine 2010, 46-54; Rey-Lopez ym. 2010,
50-55; Tandon ym. 2012, 88; Straker, Abbot, Collins & Campbell 2014, 471-
489; Suoninen 2014, 71.)

Alempien tuloluokkien perheissé lasten ylipaino on keskimé&araista yleisempaa.
Heilla on tavallisempaa erilaisten mediatuotteiden, kuten television, pelikonsoli-
en ja DVD-soittimien kayttd omissa huoneissa. Liikkumista edistavien pelivali-
neiden kaytt6 taas on tavallisempaa korkeamman tuloluokan perheissa. Matala
sosioekonominen lahtékohta on myo6s yhdistetty heikompaan lapsuusajan ter-
veydentilaan. Lapsuusidn olosuhteet puolestaan monesti heijastuvat aikuisian
sairastavuuteen, mikd selittddkin osittain aikuisvaeston valisia terveyseroja.

Mahdollisuudet median kayttdon, vanhempien kasvatuskaytannot, sisarusten
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vaikutukset ja perheiden elintavat vaikuttavat suurilta maarin lasten aktiivisuu-
teen. Lasten runsaalla median kulutuksella, television katselulla ja videopelien
pelaamisella on todettu olevan myds yhteyksia heikompaan koulumenestyk-
seen. (Schmidt ym. 2012, 1338-1352; Tandon ym. 2012, 9; Magee ym. 2014,
465-470.)

5.4 Lasten ja nuorten median kayton saately

Yhteiskunnan teknologiakeskeisyys ja sen mukanaan tuoma passiivinen, istuva
elamantapa ja siihen usein liittyvat vahainen fyysinen aktiivisuus ja epaterveelli-
nen ruokavalio, ovat omiaan lisddmaan vaeston terveyshaittoja. Nykyaan esi-
merkiksi ylakoulua kayvat viettavat paivittain aikaa istuen lahes yhtéa paljon kuin
aikuiset, ja istumisen aiheuttamat haitat ovat samanlaisia iasta riippumatta. Sen
sijaan saanndllisella liikkunnalla ja kohtuullisella istumisajalla on monia suotuisia
vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. (THL 2013, 23.) Suomessa istumisen
aiheuttamien haittojen ehkaisyyn on yhteiskunnallisesti pyritty vaikuttamaan
laatimalla muun muassa suosituksia ruutuajasta, fyysisesta aktiivisuudesta ja
istumisen ehkaisysta. Samankaltaisia suosituksia on myds monissa muissa
maissa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa American Academy of Pediatrics (AAP) on
vuosia suosittanut, ettd alle kaksivuotiaat eivat viettaisi mediaruutujen parissa
lainkaan aikaa ja sitd vanhemmat korkeintaan 1-2 tuntia paivassa. Syksylla
2015 AAP on joutunut hieman muokkaamaan néaita suosituksia, muun muassa
korostamalla median sisallon merkitysta ruudun parissa vietetyn ajan sijaan.
Liséksi AAP korostaa vanhempien vastuuta ja esimerkkina toimimista, jotta las-
ten ja nuorten median kayton haitat voitaisiin minimoida. Koska Yhdysvalloissa
lasten ja nuorten median kayttd on suosituksista huolimatta yleistynyt, AAP on
laatimassa uusia, péaivitettyjd suosituksia vuonna 2016. (Shifrin, Brown, Hill,
Jana & Flinn 2015.)

Opetusministerion ja Nuori Suomi ry:n (2008) fyysisen aktiivisuuden suosituk-
sen mukaisesti kaikkien 7-18-vuotiaiden tulisi liikkua vahintd&n 1-2 tuntia pai-

vassa. Liikkkumisen tulisi olla monipuolista ja suosituksessa kehotetaan myds
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valttamaan yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja. Tassé suosituksessa ote-
taan lisdksi kantaa ruutuaikaan ja suosituksen mukaisesti vihdemedian aaressa
saisi viettdd korkeintaan kaksi tuntia paivassa. (Opetusministerio & Nuori Suomi
ry 2008.) Pienemmilla lapsilla fyysinen aktiivisuus taas koostuu usein ulkoilusta,
leikistd ja muusta liikkunnallisesta tekemisesta. Suomessa onkin kaytbssa suosi-
tus alle kouluikaisten paivittaisesta fyysisesta aktiivisuudesta. Sen mukaisesti
pienten lasten tulisi paivittain likkua vahintaan kaksi tuntia ja liikunnan tulisi olla
riittdvan kuormittavaa eli lapsen pitéisi hengastya sen aikana. (Varhaiskasva-
tuksen liikkunnan suositukset 2005, 10.) Paavastuu lasten ja nuorten riittavasta
likkumisesta ja pitkien istumisjaksojen valttdmisestd on ensisijaisesti kodilla.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) uusissa, keséalla 2015 julkaistuissa istumi-
sen vahentamiseen tahtaavissa suosituksissa vanhempia ohjeistetaan muun
muassa kannustamaan lasta monipuolisen liikunnan pariin. Liséksi ohjeissa
neuvotaan huolehtimaan siita, ettd lapset ja nuoret eivat vietd ruutujen &arella
yhtajaksoisesti yli tuntia vaan tietokoneen ja mobiililaitteiden kayttd keskeyte-
taan saanndllisin valiajoin. Vanhempia ohjeistetaan myos valttamaan television
ja muiden ruutuaikaa lisdavien laitteiden sijoittamista lapsen tai nuoren huonee-
seen. Suosituksessa muistutetaan, ettd tietokonetta ja kannykkaa voi kayttaa
myo6s esimerkiksi seisten tai jumppapallolla istuen. On myos seisomista ja liik-
kumista vaativia tietokonepeleja, jotka tuovat vaihtelua istumiseen. (STM 2015,
20.)

Suosituksessa on huomioitu myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollon rooli las-
ten ja nuorten terveyden edistdjing, erityisesti terveystarkastusten avulla. Niissé
tulisi osaltaan edistda lapsen ja nuoren liikunnallisia aktiviteetteja ja kannustaa
istumisen ehkaisyyn. (STM 2015, 24-30.) Neuvolatoimintaan ei suosituksessa
kohdistettu erikseen huomiota. Siihen voidaan kuitenkin varmasti katsoa pate-
van samat kehotukset kuin koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoonkin. Erityisesti

vanhempien vastuuta ja ohjeistamista tulisi korostaa neuvolatoiminnassa.

Yksi yhteiskunnan keskeisimpia median kayttoa saatelevia keinoja ovat ikarajat.
Ikarajat, joita televisio-ohjelmille, elokuville ja peleille on asetettu, perustuvat

kuvaohjelmalakiin (710/2011). Sen tarkoituksena on suojella lapsia. lkarajat on
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asetettu varoittamaan sisallosta, joka on haitallista lapsen kehitykselle. My6s
digitaalisissa peleissd on kaytdssa haitallisista siséalloistd kertovat merkinnat.
Yleiseurooppalainen pelien ikarajajarjestelma Pan-European Game Information
(PEGI) on kaytdéssa myos Suomessa. Pelkéan ikarajamaarittelyn liséksi se va-
roittaa erilaisilla symboleilla my6s esimerkiksi paihteista, kiroilusta, uhkapelaa-
misesta ja syrjinnasta. Toisin kuin yleensa luullaan, pelien ikarajat eivat kerro
pelin teknisesta vaikeudesta tai sen soveltuvuudesta tietyn ikaisille. Peliin mer-
kitty ikaraja varoittaa sisallon mahdollisesta haitallisuudesta. (Ikarajat.fi; Kuva-
ohjelmalaki 710/2011.)
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6 MEDIAKASVATUS

Mediakasvatuksen maarittely ja sen ymmartdminen on haastavaa. Se voidaan
kuitenkin méaaritella toiminnaksi, jolla halutaan tukea lasten ja nuorten kokonais-
valtaista hyvinvointia suhteessa mediaan. Mediakasvatuksen arvopohja muo-
dostuu YK:n lapsen oikeuksien sopimuksesta, jossa korostuvat lapsen etujen
ensisijainen huomioonotto, lasten yhdenvertaisuus ja yksilollisyys, lasten oikeus
osallisuuteen ja heidan tarpeensa tulla suojelluksi. Lapsen oikeuksien sopimuk-
sessa vanhempien kasvatusvastuu korostuu, mutta toisaalta siind nostetaan
esille myos vanhempien oikeus saada tukea kasvatustehtdvaansa. (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2013, 8-15.)

Mediakasvatuksen toimijoita on monia. Mediakasvatusta tukevia ja edistavia
tahoja ovat esimerkiksi valtio ja kunnat seka erilaiset jarjestot ja yhdistykset.
Varsinaista mediakasvatusta toteuttavia toimijoita taas ovat esimerkiksi paiva-
hoidon, esi- ja perusopetuksen, lastenneuvolatytn ja kulttuuripalvelujen, kuten
nuorisotoimen ja kirjastojen piirissa tyoskentelevét. Eri toimijoilla on omat roo-
linsa mediakasvatuksessa ja monipuolisesta toimijakunnasta johtuen me-
diakasvatuksellinen ote yhteiskunnassa on laajempi. (Opetus- ja kulttuuriminis-
terio 2013, 8-15.)

Mediakasvatus mielletddn esimerkiksi ammattikasvattajien keskuudessa mo-
nesti haasteelliseksi tehtavaksi. Siihen kaivataan paitsi koulutusta ja materiaa-
lia, myds asenteellista tukea. Monet ammattikasvattajat kokevatkin, ettd me-
diakasvatus ei ole riittAvan tarkedssa asemassa tyoyhteisdissa. Mediakasva-

tuksen tavoitteet ja toteutus tulisi olla selvemmin esilla. (Raiséanen 2013, 67-70.)

6.1 Mediakasvatus kodeissa

Perheet ovat keskiossa mediakasvatuksellisena ymparistond. Perheiden medi-
an kayttotavat sekd kyvyt ohjata ja tukea lapsia median kaytdssé, ovat vaihtele-

via. Lasnaololla, keskusteluilla ja rajojen asettamisella vanhemmat voivat edis-
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taé lastensa hyvinvointia myos median kayton osalta. Vanhempien omat medi-
an kayttotavat ja medialukutaito vaikuttavat siihen millaisia mediakasvattajia he
ovat. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2013, 8-15.) Nykyajan asetelma on kuiten-
kin jo monesti sellainen, etta lapset ovat vanhempiaan osaavampia teknologian
hallinnassa. Se asettaa haasteita vanhempien antamalle ohjaukselle. (Nieminen
& Porhola 2011, 76.)

Kodeissa annettava mediakasvatus on paasaantoisesti vanhemmista lahtoisin
olevaa mediankayton rajoittamista ja siihen liittyvaa ohjeistusta. Median kayttéa
rajoitetaan ajallisesti, mutta vanhempien tulisi myods valvoa lasten televisio- ja
videosisaltdjen ikarajasuosituksia. Lisdksi vanhempien tulisi ohjeistaa lapsiaan
my0s nettiturvallisuuteen liittyen seka pyrkia toiminaan itse esimerkkina ja mal-
lina. (Vahamartti 2011, 37-39; Noppari 2014, 23, 116.)

Pienten lasten perheissa on usein tapana yhdessa katsoa kuvaohjelmia lasten
kanssa ja vanhemmat ovat tietoisia lapsensa kayttamista mediasisalldista. Vai-
kuttaa silta, ettd pienempien lasten kohdalla haitallisen sisallon suhteen ollaan
valveutuneempia kuin isompien lasten. (KAVI 2014,32; Noppari 2014, 116.)
Perheissa tunnistetaan jo pientenkin lasten median kayton riskeja ja seurauksia.
Erityisesti juuri pienten lasten kohdalla vakivaltaisuus ja perinteisen leikin ja
muun tekemisen syrjaytyminen median tieltd huolestuttavat vanhempia. Esi-
merkiksi lapsen ei-toivotun kaytéksen ja uniongelmien yhteys median kayttoon,
kuten pelaamiseen, osataan jo tunnistaa. (Noppari 2014, 23; Alanko 2015, 59-
62.)

Lapsen idn myo6té tavat kayttad mediaa muuttuvat. Erityisesti digitaaliset pelit ja
lapsen kayttdmat internetsivustot ovat sisalldiltdéan vanhemmille vieraampia eik&
niitd valvota kovin tarkasti. Usein my6s vanhemmat tietavat digitaalisten pelien
ik&rajat huonommin ja ovat ikéarajojen suhteen sallivampia. (KAVI 2014, 31-34.)
Vanhempien ymmarryksen puute nykyajan sosiaalisen kanssakaymisen muo-
doista, lapsen yksityisyyden kunnioittaminen ja teknisen tietotaidon puute ovat
syyna siihen, ettd osa vanhemmista kokee vaikeaksi nuorten internetin kayton
seurannan. (Noppari 2014, 116; Suoninen 2014, 72.) Mobiilisti mukana kulkeva

internet myds hankaloittaa lasten median kaytoén valvontaa vanhempien nako-
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kulmasta, vaikka perheissa onkin laadittu saantoja ja rajoituksia median kayton
tai pelaamisen suhteen. Kannykan koetaan olevan henkilokohtainen laite ja sen
kayttda on hankalampaa valvoa verrattuna tietokoneeseen tai pelikonsoliin, joita
usein sailytetdan perheen yhteisissa tiloissa, kuten olohuoneessa. Toisaalta
puhelimen katsotaan olevan vanhemman ja lapsen véalisen yhteydenpidon
mahdollistava turvalaite. (Noppari 2014, 24.)

Tutkimusten mukaan vanhempien asettamien sadént6jen ja rajoitusten on todet-
tu vahentavan lasten ruutuaikaa (Ramirez ym. 2011, 379-385; Sabire & Jago
2013, 348-350; Chang ym. 2015, 21-28) erityisesti silloin, kun lapset hyvaksyvét
vanhempiensa asettamat rajat ja ovat niista yhta mieltéa (Carlson ym. 2010, 89-
95). Padsaantdisesti lapset osaavat arvostaa vanhempien asettamia median-
kayttorajoituksia (Noppari 2014, 116).

6.2 Terveydenhuollon rooli mediakasvatuksessa

Terveydenhoitajat tekevat tyota yksilon, perheen, tydyhteistn, vaeston ja ympa-
riston terveyden edistamiseksi ja yllapitdAmiseksi seka sairauksien ehkaisemi-
seksi. Tyo perustuu vaeston tarpeiden ja yhteiskunnallisten haasteiden tunnis-
tamisen kautta riskien ennakointiin ja terveellisten elamantapojen ja mielenter-
veyden vahvistamiseen. Keskeisia tydmenetelmid ovat muun muassa vastaan-
ottotoiminta, terveystarkastukset, seulontatutkimukset, kotikdynnit ja neuvonta-
palvelut sekd monipuoliset moniammatilliset yhteisty6t eri tahojen kanssa. Kos-
ka neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelut tavoittavat lahes kaikki lapset,
nuoret ja lapsiperheet, onkin terveydenhoitaja keskeinen ammattilainen lasten
ja perheiden parissa tehtdvassa terveyden edistamistydssa. Parhaimmillaan
saanndlliset tapaamiset tutun terveydenhoitajan kanssa jatkuvat vuosia. (STM
2004, 32; Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 17.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja valtioneuvoston asetukset neuvolatoimin-
nasta ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta (338/2011) seka oppilas- ja opis-
kelijahuoltolaki (1287/2013) ohjaavat pitkalti terveydenhoitajien ty6td muun mu-

assa terveystarkastusten maaréan ja sisallon suhteen. Turussa on muutama
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vuosi sitten yhdistetty &itiys- ja lastenneuvolatoimintoja yhdeksi kokonaisuudek-
si. Taman yhdistamisen tavoitteena on ollut saada perheet niin sanotusti yhden
tyontekijan piiriin vauvaiasta kouluunmenoon asti. Tasta on toivottu olevan apua
luottamuksellisen ja pitkallisen hoitosuhteen luomiseksi, jollaisen taas on todettu
lisddvan perheiden tyytyvaisyytta neuvolapalveluja kohtaan (Tuominen, Kaljo-
nen, Ahonen & Rautava 2014, 1-10). Saanndllisilla tapaamisilla ja pitkaan jat-
kuneella seurannalla kyetddn herkemmin havaitsemaan mahdollisia poikkeamia
kasvussa tai kehityksessa tai reagoimaan muihin esille tulleisiin huolenaiheisiin
riittdvan varhain (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen
2014, 18-19).

Lastenneuvolassa lapselle tehdddn ennen ensimmaista ik&vuotta yhdeksan
terveystarkastusta. Naista tarkastuksista kolme on laakarintarkastuksia ja yksi
laaja terveystarkastus. Ikavuosien 1-6 valilla lapselle tehdaan kuusi terveystar-
kastusta, joista kaksi on laékaritarkastuksia ja kaksi laajaa terveystarkastusta.
Naiden liséksi perheille tarjotaan tarvittaessa lisaseurantaa. Laajojen terveys-
tarkastusten tarkoituksena on saada parempi kasitys koko perheen terveys- ja
hyvinvointitilanteesta. Tassa perusteena on muun muassa se, etta varhaislap-
suuden olosuhteilla on vaikutuksia lapsen mydhempaan terveyteen ja hyvin-
vointiin. Liséksi perhe ja koti ovat kiistatta lapsen tarkein kehitysymparisto ja
monet vanhemmista odottavat ja tarvitsevat tukea. (STM 2004, 32; Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 12-20.)

Kouluterveydenhuollossa tehdaan koko ikaluokan kattavat vuosittaiset terveys-
tarkastukset. Niistd ensimmaisen, viidennen ja kahdeksannen luokan tarkastuk-
set ovat laajoja terveystarkastuksia, joissa terveydenhoitajan tydparina toimii
ladkari ja joihin vanhempien odotetaan my6s osallistuvan. Suunnitelmallisten
terveystarkastusten ohella merkittava tyémuoto kouluterveydenhuollossa ovat
avoimet vastaanotot. Niihin oppilaan on mahdollista tulla keskustelemaan asi-
oistaan ja huolenaiheistaan terveydenhoitajan kanssa ilman ajanvarausta. (THL
2014.)

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaisesti terveysneuvonnan ja terveys-

tarkastusten tulee olla suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia seka yksildiden ja
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vaeston tarpeet huomioon ottavia. Niiden tavoitteina on terveyden edistamisen
vahvistaminen, varhaisen tuen ja syrjaytymisen ehkaisyn tehostaminen, tuen
kohdentaminen sita tarvitseville seka terveyserojen kaventuminen. Lastenneu-
volatyon valtakunnallisena linjauksena mediakasvatuksen osalta on suositus
median hyo6tyjen ja haittojen esille otosta lapsen taytettya kaksi vuotta. Tahan
aiheeseen on suosituksen mukaisesti palattava myos myéhemmilla kaynneilla.
Kuten muutoinkin, on terveydenhuollon osalta lasta ja hanen perhettddn ohjat-
tava terveytta tukeviin valintoihin. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2013, 8-15;
Lastenneuvolakasikirja 2015; VNA 338/2011.) Lastenneuvolak&sikirjassa on
mediakasvatuksellisista nakdkulmista tuotettu ik&kausittainen osuus lastenneu-
volatyon tueksi. Se tarjoaa tiedon lisaksi esimerkiksi erilaisia kysymyksia, jotka

on tarkoitettu keskustelunherattajiksi tyontekijan ja perheen valilla.

Poutiaisen, Hakulinen-Viitasen ja Laatikaisen (2014, 225-234) mukaan tervey-
denhoitajalle syntyy huoli lapsen tai vanhemman hyvinvoinnista 25 prosentissa
terveystarkastuksista. Useimmiten huoli liittyy lapsen terveystottumuksiin, psy-
kososiaaliseen kehitykseen tai perhesuhteisiin. Ongelmia voivat olla esimerkiksi
lapsen vylipaino, nettikiusaaminen tai vanhempien roolit perheissa. Talvian
(2011, 41-43), Liimakan, Ollilan, Ruokolaisen, Sandstromin ja Heloman (2015,
3) seka Illmosen, Isolaurin ja Laitisen (2012, 2985-2994) mukaan ongelmiin
puuttumista ja terveyden edistdmiseen tahtaavia toimia haittaavat terveydenhoi-
tajan nakokulmasta monesti varsinkin tiedon, ajan ja materiaalin puute. Java-
nainen-Levosen (2009, 62) mukaan vahaisten resurssien liséksi terveydenhoita-
jat kokevat epavarmuutta neuvonnan vaikuttavuudesta. Esimerkiksi lasten ja
nuorten pelaamiseen ja netin kayttéon liittyvan terveyden edistdmisen tutkimuk-
sia on tehty vahan eika kouluterveydenhuollolla ole ollut aktiivista roolia esimer-
kiksi peli- tai Internet-haittojen ennaltaehkdisevassa tyossa. (Frantti-Malinen
2012, 74-78.)
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6.3 Terveydenhuollon ja kodin yhteisty6

Mediakasvatuksen kulmakivena terveydenhoitajat voivat kayttaa perhe- ja huol-
tajakeskeisia interventioita ja olla aktiivisesti tukemassa vanhempien kasvatus-
tyota (Salmon ym. 2011, 311-320; Campbell ym. 2013, 652-660; Ogunleye,
Voss & Sandercock 2014, 1-8). Vanhemmat kaipaavat usein pelkkien rajoittavi-
en ohjeiden lisdksi kaytannon vinkkeja esimerkiksi arjen haastaviin tilanteisiin
(Paavonen ym. 2011, 1569). Garmyn, Jakobssonin & Nybergin (2011, 138-143)
mukaan terveystarkastuksessa kaytettava kysely lapsen uniasioista ja median
kaytosta muodosti helpon sillan keskustelun avaukselle ja sen koettiin helpotta-
van kaytannon ty6ta. Myos koulu itsessddn on ymparistona hyvin merkitykselli-
nen lasten terveyden edistamisessa esimerkiksi kannustamalla fyysiseen aktii-
visuuteen. (Salmon ym. 2011, 311-320; Schmidt ym. 2012, 1338-1354; Ope-
tus- ja kulttuuriministerio 2013; Decelis, Jago & Fox 2014, 351.)

Ruutuajan vahentamisella saadaan positiivisia tuloksia lasten terveydentilaan,
kun sen myota esimerkiksi fyysinen aktiivisuus kasvaa (Wahi, Parkin, Beynen,
Uleryk & Birken 2011, 979-985). Mediaan kohdistuvilla interventioilla voi olla
lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta merkittéava rooli (Page, Cooper,
Griew & Jago 2010, 1011-1016) ja median terveysvaikutusten tutkimusnaytailla
on helpompi lahte& pohjustamaan tyoskentelya perheiden kanssa median kay-
ton vahentamiseksi (Radensky, Silverstein, Zuckerman & Christakis 2014,
1172-1177). Terveydenhuollon vanhemmille antama neuvonta on todettu vai-
kuttavaksi, erityisesti alle kouluikdisten lasten median kayton suhteen (Schmidt
ym. 2012, 1338-1354). Muutokset terveydentilassa voivat olla kaytannon tasol-
la hyvinkin pieneltd tuntuvia, mutta tilastollisesti muutokset voivat olla hyvin
merkittdvid. Vaatimattomilta tuntuvat muutokset yksilon terveydentilassa ovat
yhteiskunnallisesti merkittavia toistuessaan useiden yksildiden kohdalla. (Ma-

niccia, Davosin, Marshall, Manganello & Dennison 2011, 197-205.)

Vahamartti (2011, 37- 40) selvitti neuvolaikaisten lasten vanhempien ndkemyk-
sia medialukutaidosta ja mediavanhemmuuden merkityksesta lasten hyvinvoin-

tiin. Osana selvitysta tarkasteltiin vanhempien ndkemyksia neuvolan tuesta me-
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diavanhemmuuteen. Vanhempien tuen tarpeet ja myos neuvolasta saatu tuki
vaihtelivat tulosten mukaan paljon. Osa koki terveydenhoitajan roolin me-
diavanhemmuuden tukemisessa erittéin tarkeéksi, kun taas osa vanhemmista
koki, ettei neuvolassa tarvitsisi kayda lapi mediakasvatuksellisia asioita. Van-
hemmat olivat tuoneet esiin, ettd lasten kasvatus oli heidan tehtavansa ja lap-
sen mediatottumuksista keskusteltaessa oli huomioitava pelk&n lapsen sijaan
koko perhe. Mediavanhemmuudesta voitaisiin vanhempien mukaan keskustella
neuvolassa jo alkuvaiheessa, silla toisinaan perheet kokivat, ettd media otettiin
asiana esille vasta silloin, kun se jo oli osa arkea. Vanhemmat kertoivat esimer-
kiksi television olevan osa lapsen arkea jo hyvin varhaisessa vaiheessa eika

sen vaikutuksia lapseen ajateltu juuri sen arkipaivaisyyden takia.

Koivuméen (2011, 31-38) mukaan esimerkiksi isat arvostavat neuvolasta saa-
tua tietoa, vaikka tietoa olisi saatavilla muualtakin, esimerkiksi internetista. Ter-
veydenhoitajalta toivotaan yksildllista, perheen tarpeista nousevaa terveysneu-
vontaa ja suullisen tiedonannon liséksi kirjallista materiaalia ja siita keskustelua.
Isat tiedostivat kirkkaasti vanhempien vastuun lasten terveystottumuksista ja
kokivat, etta mikali terveystottumuksiin halutaan vaikuttaa, tulee sen tapahtua

vanhempien kautta.

Luottamuksellinen ja toimiva vuorovaikutussuhde tydntekijan ja lapsen tai nuo-
ren ja hanen perheensa kanssa on yksi tarkeimmista kulmakivista toimivassa
yhteistyossd. Perheen merkitysta paatoksenteossa ja tiedonkulussa ei voi si-
vuuttaa. Vanhemmat ovat ja paasaantdisesti myos haluavat olla oman lapsensa
asioiden asiantuntijoita. (Koivumaki 2011, 31-38; Vaittinen 2011, 28.) Aidosti
lasn& oleva ja asiakkaastaan kiinnostunut tyontekija saa herkemmin aikaan
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen asiakkaaseen ja se nakyy myonteisina
vaikutuksina puolin ja toisin. Tyontekijdn on helpompi auttaa asiakasta, joka on
yhteistyokykyinen ja avoimessa kontaktissa tyontekijaan. Avoimen kontaktin
my6ta asiakkaan avun hakeminen ja sen vastaanottaminen helpottuu ja asiakas
kokee saaneensa apua ongelmaansa. Tydssaan onnistunut tyontekija taas
voimaantuu kokemuksistaan ja kokee tyonsé mielekkéaéksi ja tarkeaksi. (Vaitti-

nen 2011, 69-64.) Tyontekijdn puolelta tuleva asioiden yksipuolinen ilmoittami-
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nen ja vanhempien sulkeminen yhteistyén ulkopuolelle heijastuvat asiakkaiden
tyytymattomyytend saatuun palveluun. Toisinaan vanhemmat kaipaavat enem-
man yhteisty6ta tai kasvotusten tapahtuvaa kontaktia tyontekijan kanssa. Tyon-
tekijoiden puolelta liilan rutinoituneet ja nopeat asiakaskohtaamiset voivat olla
merkkeja kehnosta vuorovaikutussuhteesta.  (Halme, Perdla & Laaksonen
2010, 28; Vaittinen 2011, 61.)
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSUUS

7.1 Tutkimuksellisen osuuden tarkoitus ja tavoite

Taman kehittamisprojektin soveltavan osuuden, terveydenhoitajille suunnatun
kyselyn, tavoitteena oli kartoittaa, miten lasten ja nuorten median kayttd nakyi
terveydenhoitajien vastaanottotydssa, millaiseksi terveydenhoitajat kokivat omat
mediakasvatustaitonsa ja mihin he mahdollisesti toivoivat parannusta omassa
tydssaan. Saadun tiedon pohjalta oli tarkoitus kehittdd mediakasvatusta tervey-
denhoitajan tydssa luomalla yhtendinen ohjeistus mediakasvatuksesta ja lisata
tyovalineita sen toteuttamiseksi. Lisaksi tarkoituksena oli kehittda toimintamalli,
jossa mediaan perehtynyt terveydenhoitaja jakaisi sdannollisesti tietouttaan tyo-

yhteisén muille jasenille.
Asetetut tutkimusongelmat olivat:

1. Nakyyko lasten ja nuorten median kayttd neuvola- ja kouluterveydenhoi-
tajien tyossa?

2. Millaisina ongelmina lasten ja nuorten median kayttd néakyy neuvola- ja
kouluterveydenhoitajien tyossa?

3. Millainen mediakasvattaja terveydenhoitaja on?

7.2 Kyselyn toteuttaminen

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tavoitteena on pyrkimys kuvalilla tai selittda
tutkittavaa kohdetta numeraalisen tiedon keinoin. Tavallisin maarallisen tutki-
musmenetelmén aineistonkeruutapa on kyselylomake. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 134, 193; Vilkka 2015, 6667, 94.) Kehittdmisprojektin tutkimuk-
sellinen osuus suoritettiin strukturoituna kyselyna, jonka kohderyhméana olivat

kaikki Turun kaupungin 75 (N=75) lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotyota
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kyselyhetkella tekevat terveydenhoitajat. Kysely toteutettiin tammikuussa 2015
sahkopostitse lahetetyn Webropol®-ohjelmiston vastauslinkin kautta. Internet-
pohjaiseen kyselyyn paadyttiin siksi, ettéd se oli koko kohderyhméan tavoittami-

sen kannalta helpoin, nopein ja edullisin tapa (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Kyselysséa oli kaikkiaan 19 kysymyskohtaa. Alussa oli muutama taustatietoja
kartoittava kysymys ja varsinaisia tutkimusongelmiin vastaavia kysymyksia oli
16. Kysymykset olivat paaasiassa monivalintakysymyksia, joissa kysymysten
4,6,7,8,11,13,16,17,18 ja 19 vastausvaihtoehdoissa oli myés avoin kohta vas-
taajan omaa vastausvaihtoehtoa varten. Tahan paadyttiin sen mahdollisuuden
vuoksi, ettd vastausvaihtoehtoihin ei valttdmatta ollut huomioitu kaikkia mahdol-
lisia vaihtoehtoja ja néin vastaajalle tarjoutui mahdollisuus vastata kysymykseen
omin sanoin. (ks. Vilkka 2007, 68—69; Hirsjarvi ym. 2009, 198-204.) Kyselyn
kysymys numero 14 oli muokattu Mannerheimin Lastensuojeluliiton vuoden
2011 mediakasvatusmateriaalien arviointikyselysta (ks. Raisanen 2013) ja muut
kyselyn kysymykset olivat aihepiirin teoreettiseen tietoon pohjautuvia ja projek-
tipaallikon yhdessa ohjausryhmén kanssa laatimia. Numeraalisesti mitattavat
asiat muodostuvat teorian pohjalta, joten maaréllista tutkimusta edeltdaa ole-
massa oleva teoriatieto ja siihen perehtyminen (Vilkka 2015, 101-102). Esimer-
kiksi kysymysten numero 16, 17 ja 18 vastausvaihtoehdot muodostuivat aihepii-

rin aiemmista tutkimustuloksista.

Kyselylinkki saatekirjeineen lahetettiin kohderyhméan tyésahkoposteihin lasten-
neuvolan ja kouluterveydenhuollon osastonhoitajien sahkoposteista. Kyselyyn
vastattiin tydaikana ja siihen arvioitiin kuluvan aikaa noin 10 minuuttia. Linkki
kyselyyn oli auki kolme viikkoa ja muistutusviestit kyselyyn vastaamisesta léahe-
tettiin viikkon ja kahden viikon kuluttua kyselyn alkamisesta.

Kyselyn paatyttyd tulosten tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin Webropol®-
ohjelmiston rakentamia automaattisia perusraportteja. Raporteista saatiin tieto
vastaajamaaristad seka vastausten jakaumat lukumaarina ja prosentteina. (Web-
ropol-kayttbopas, 31.) Niihin perustuivat vastauksista tehdyt paatelméat (ks. Hirs-
jarvi 2009, 140). Avointen kysymysten analysoinnin projektipaallikko teki sisal-

[6nanalyysia soveltaen, luokittelemalla samankaltaiset vastaukset. Automaattis-
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ten raporttien ja projektipaallikon tekeman analysoinnin pohjalta muodostettiin
lopullinen tulkinta ja johtop&&atokset suhteessa teoreettiseen viitekehykseen. (ks.
Vilkka 2015, 163-171.)

7.3 Kyselyn tulokset

Kyselyn perusjoukkona olivat kaikki Turun lastenneuvoloissa ja peruskouluissa
kyselyhetkella tyoskentelevat terveydenhoitajat (N=75). Kyselyyn vastasi 38

terveydenhoitajaa (n=38), jolloin vastausprosentiksi saatiin 50.

Kyselyyn vastanneet edustivat tasapuolisesti niin lastenneuvolaterveydenhoita-
jia kuin kouluterveydenhoitajia. Kyselyyn vastanneista 38 terveydenhoitajasta
18 oli ikaryhméassa 25-39-vuotiaat, 18 terveydenhoitajaa ikaryhméassa 40-64 ja
kaksi vastanneista terveydenhoitajista oli alle 25-vuotiaita. Terveydenhoitajista
18 oli tydskennellyt terveydenhoitajana yli 10 vuotta, 17 terveydenhoitajaa 1-10

vuotta ja kolme alle vuoden.
Alla on esitetty kyselyn tulokset tutkimusongelmittain.
1. Lasten ja nuorten median kayton ndkyminen terveydenhoitajan tytsséa

Tahan kysymykseen saatiin vastaus kaikilla kysymyksilla taustatietoja lukuun
ottamatta. Vastauksista saatiin kokonaisvaltainen kuva siita, etta terveydenhoi-
tajat nakivat tydssaan median kaytdsta aiheutuvia ongelmia ja osasivat niita
kyselyn vastausten perusteella tunnistaa ja nimeta. Kysymysten vastausvaihto-
ehtojen asetteluissa oli huomioitu myds mahdollisuus, ettd lasten ja nuorten
median kayttd ei nayttdydy terveydenhoitajan tydssa, jolloin se olisi ndkynyt

myo6s kyselyn tuloksissa.

2. Ongelmat, joita terveydenhoitajat ovat havainneet lasten ja nuorten median-

kaytossa

Kyselyssé selvitettiin minkalaisia oireita tai ongelmia terveydenhoitajat ovat lap-
silla tai nuorilla yhdistdneet median kayttdon liittyviksi. Fyysista oireista tervey-

denhoitajat olivat kiinnittdneet huomiota vasymykseen ja univajeeseen (97 %),

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Liisa Vesterinen



37

muutoksiin vuorokausirytmissa (82 %), fyysiseen passiivisuuteen (79 %), paan-
sarkyyn (71 %), ylipainoon (68 %), tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin (50 %) ja sil-
mavaivoihin (50 %). Yksittaisind oireina vastauksissa mainittiin kielellinen koy-
hyys ja huono hygienia. On huomionarvoista, ettd vastanneista terveydenhoita-

jista jokainen oli havainnut vahintaéan yhden oireen tai ongelman.

Vasymys, univaje 97
Muutokset vuorokausirytmissa
Fyysinen passiivisuus
Paansarky

Ylipaino

Tuki- ja liikuntaelinten vaivat
Silmavaivat

Jotain muuta

Ei mitaan

100

Kuvio 4. Lasten ja nuorten median kayttoon liittyvia fyysisia oireita tai ongelmia
(n=38)

Median kayttoon yhdistetyista psyykkisista oireista terveydenhoitajat tunnistivat
eniten keskittymisvaikeuksia (92 %), riippuvuutta (74 %), pelkoja (74 %) ja pai-
najaisia (58 %). Lisaksi noin puolet terveydenhoitajista oli havainnut median
kaytolla mahdollisia yhteyksid aggressiivisuuteen (50 %) ja ahdistuneisuuteen
(47 %). Reilu neljannes terveydenhoitajista oli havainnut masentuneisuutta (29
%) ja jannittyneisyytta (26 %) liittyen median kayttéon. Viidennes terveydenhoi-
tajista yhdisti lapsen tai nuoren itsensa vahingoittamisen (18 %) liittyvan median
kayttoon. Terveydenhoitajien esille tuomia yksittaisia oireita olivat esimerkiksi
lapsen/nuoren todellisuudentajun haviaminen, vaaristynyt minakuva ja pa-

konomainen tarve omien kuvien julkaisemiseen mediassa. Jalleen on huomion-
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arvoista, etta jokainen terveydenhoitaja oli havainnut vahintdan yhden oireen tai
ongelman liittyvan jollain tavalla median kaytto6on.

Keskittymisvaikeudet
Riippuvuus

Pelot

Painajaiset
Aggressiivisuus
Ahdistuneisuus
Masentuneisuus
Jannittyneisyys

Itsensa vahingoittaminen
Jotain muuta

Ei mitadan

0 20 40 60 80 100

Kuvio 5. Lasten ja nuorten median kayttoon liittyvia psyykkisia oireita tai ongel-
mia (n=38)

Median kayttoon liittyvistd sosiaalisista ongelmista eristaytyneisyys (58 %), kiu-
saaminen (53 %) ja muutokset ihmissuhteissa (53 %) olivat terveydenhoitajien
tavallisimmin havainnoimia. Runsas kolmannes (34 %) terveydenhoitajista oli
térménnyt median kayttoon liittyvadn vakivaltaan lapsilla ja nuorilla. Lahes kol-
mannes (29 %) terveydenhoitajista yhdisti lapsen tai nuoren kokeman seksuaa-
lisen hairinnén olevan yhteydessa median kayttoon ja noin kymmenesosa (11
%) terveydenhoitajista yhdisti siihen liittyneen seksuaalista vékivaltaa. Yksittéi-
sissa vastauksissa mainittiin muun muassa poissaolot, uhkailu ja syrjaytyminen.
Huomionarvoista tdsséd kysymyksessa oli se, etta pieni osa (8 %) ei yhdistanyt

lapsen tai nuoren median kayttoon sosiaalisia oireita tai ongelmia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Liisa Vesterinen



39

Eristaytyneisyys 58

Kiusaaminen 53

Muutokset ihmissuhteissa 53

Vakivalta 34

Seksuaalinen hairinta 29

Seksuaalinen vékivalta 11
Jotain muuta 8

Ei mitaan 8
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Kuvio 6. Lasten ja nuorten median kayttoon liittyvid sosiaalisia oireita tai ongel-
mia (n=38)

3. Terveydenhoitajan rooli mediakasvattajana

Kysymykseen siita, kokiko terveydenhoitaja olevansa mediakasvattaja, vastasi
terveydenhoitajista 63 prosenttia "kylla”. Perusteluina vastaukseen mainittiin
muun muassa median merkittdva asema nykylasten ja -nuorten elamassa ja
mediakasvatuksen kuuluminen osana terveydenhoitajan antamaa terveysneu-

vontaa.
"Puhun mediakasvatuksesta tydssani paivittain.”
"On niin yleista lasten keskuudessa, etta vakisin aihe tulee otettua puheeksi.”

"Tarkastusten yhteydessa on aina puhetta "ruutuajasta” sekd esim. siitd, minka-
laiset ohjelmat jne. sopivat minkakin ikaisille.”

"Kuuluu osana terveysneuvontaa.”
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Vastaajista 39 prosenttia sen sijaan ei kokenut olevansa mediakasvattajia. He
kuvasivat vastauksissaan muun muassa omaavansa lilan vahan tietoa aiheesta

voidakseen toimia mediakasvattajina.
"Liian vahan tietoa aiheeseen liittyen.”
"Kasvatus on mielestani koulussa ainakin opettajan alaa enemman.”
"Toivoisin omaavani konkreettista tietoa median haitasta.”

"Unohtuu keskustelusta, ei ole mihin pohjaa, vain mutu tuntuma.”

Vastaajista yksi terveydenhoitaja oli tahan kysymykseen vastannut seka “kylla”
ettd "ei” ja perusteli vastaustansa siten, ettd han kokee osittain olevansa me-

diakasvattaja.

Terveydenhoitajista perati 90 prosenttia piti terveydenhoitajan antamaa me-
diakasvatusta melko tai erittéin tarkeanda. Viisi prosenttia vastaajista ei pitanyt

sitd kovinkaan tarkeana ja yhta moni (5%) ei osannut sanoa miten tarkeana sita

piti.

B Melko tai erittdin tarkeaa
M Ei kovin tarkeda

Ei osaa sanoa

Kuvio 7. Terveydenhoitajan antaman mediakasvatuksen tarkeys (n=38)
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Terveydenhoitajilta kysyttiin mielipidettéa siitd, missa heidan mielestadan me-
diakasvatusta tulisi antaa ja heille annettiin mahdollisuus antaa tdhan useita
vastausvaihtoja. Ehdottomasti tarkeimmaksi mediakasvatuksen lahteeksi nousi
koti (100 %), sen jalkeen koulu (97 %) ja niiden jalkeen tasavertaisina varhais-
kasvatus (92 %) ja neuvola- ja kouluterveydenhuolto (92 %). Kysymyksen avo-

vastauksissa mainittiin myos media itsessaan, vanhempainillat ja poliisi.

Varhaiskasvatus

Neuvola- ja kouluterveydenhuolto H 92

Kuvio 8. Terveydenhoitajien ndkemys siitd, missd mediakasvatusta tulisi antaa
(n=38)
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Ruutuaika (92 %), median vaikutukset fyysiseen (55 %) ja psyykkiseen (53 %)
terveyteen seka ikatasolle sopivat sisallot (45 %) ja ikarajat (39 %) olivat ylei-
simpia aihealueita, kun terveydenhoitajilta kysyttiin, mistd mediakasvatukselli-
sista asioista he lasten kanssa keskustelevat. Lisdksi 29 prosenttia terveyden-
hoitajista keskusteli internetsivustojen luotettavuudesta lasten kanssa. Vastaa-
jista viisi prosenttia ei keskustellut mediakasvatuksellisista asioista lasten kans-

sa ja tdhan syyksi mainittiin, ettéa kyse oli neuvolaikaisista lapsista.
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Ruutuaika 92
Vaikutukset fyysiseen terveyteen
Vaikutukset psyykkiseen terveyteen 53
Ikatasolle sopivat sisallot 45
Ikarajat 39
Internetsivustojen luotettavuus 29
Jostain muusta 11

Ei keskustele 5
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Kuvio 9. Mediakasvatukselliset asiat, joista terveydenhoitaja keskustelee lapsen
kanssa (n=38)

Vanhempien kanssa mediakasvatuksellisista asioista keskusteltaessa tervey-
denhoitajat nostavat esiin hyvin pitkélti samat asiat kuin lastenkin kanssa kes-
kusteltaessa. Terveydenhoitajista jokainen (100%) keskustelee vanhempien
kanssa ruutuajasta. Lisdksi muita tavallisimpia keskustelunaiheita ovat median
vaikutukset psyykkiseen (76 %) ja fyysiseen (74 %) terveyteen, ikatasolle sopi-
vat sisallét (66 %) ja ikarajat (63 %) seka huoltajan toimiminen esimerkkina lap-
selle (61 %). Sivustojen luotettavuudesta (39 %) ja tietoturva-asioista (32 %)
keskustelee noin kolmannes terveydenhoitajista. Osa terveydenhoitajista oli
vield erikseen avovastauksissa maininnut keskustelevansa muun muassa me-
dian kayton vaikutuksista lapsen uneen ja kielenkehitykseen, nettikiusaamisesta

ja vanhempien asettamien rajojen ja saantdjen merkityksesta.
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Ruutuaika 100
Vaikutukset psyykkiseen terveyteen
Vaikutukset fyysiseen terveyteen
Ikatasolle sopivat sisallot

Ikarajat

Huoltajan toimimisesta esimerkkina
Internetsivustojen luotettavuus
Tietoturva-asiat

Jostain muusta

Ei keskustele
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Kuvio 10. Mediakasvatukselliset asiat, joista terveydenhoitaja keskustelee van-
hemman kanssa (n=38)

Terveydenhoitajista 71 prosenttia kasittelee media-asioita vuosittain jokaisen
lapsen kohdalla. Oman huolen tullessa esille (42 %) tai perheen/lapsen ottaes-
sa median puheeksi (42 %) kuitenkin alle puolet terveydenhoitajista kasittelee

mediaa sen enempaa.

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista yli puolet (60 %) koki mediakasvatus-
taitonsa keskinkertaisiksi. Noin neljannes vastaajista koki taitonsa hyvaksi tai
erittain hyvaksi (19 %) ja toisaalta neljannes vastaavasti valttaviksi tai heikoiksi
(21 %).
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Kuvio 11. Terveydenhoitajien ndkemys omista mediakasvatustaidoistaan (n=38)

Tahan kyselyyn vastanneista lastenneuvola- ja kouluterveydenhoitajista 95 pro-

senttia ei ollut saanut koulutusta mediakasvatukseen liittyen. Vastaajista saman

verran eli 95 prosenttia vastasi haluavansa mediakasvatustydohonséa tukea.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

/\

m Kyl

mEi

Ei

Saatu koulutus

Tuentarve

Kuvio 12. Terveydenhoitajien saama mediakasvatuskoulutus ja koettu tuen tar-

ve mediakasvatustyohon (n=38)
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Kysyttaessa tarkemmin minkalaista tukea terveydenhoitajat tyohonsa kaipasi-
vat, eniten kannatusta saivat perheelle/lapselle jaettava materiaali (84 %) ja
aiheeseen liittyva koulutus (82 %). Lisaksi yli puolet (58 %) terveydenhoitajista
iimaisi kaipaavansa joko painettua tai sédhkdista materiaalia itselleen ammatilli-
seen kayttoon ja noin kolmannes kaipasi perheelle/lapselle osoitettavia median
kayttoon liittyvia kyselyita. Yksi vastaaja mainitsi erikseen kaipaavansa van-
hempainiltoja tai muita ryhmaétilaisuuksia kouluun tai neuvolaan, jossa kasitel-
taisiin media-asioita. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista viisi prosenttia

(5%) ei halunnut tukea mediakasvatustyohonsa.

Koulutusta

Jaettavaa materiaalia perheelle/lapselle M 84

Painettua/sahkoista materiaalia itselle _ 58
Kyselyitd median kaytosta perheelle/lapselle _ 34

Jotain muuta

Ei tarvetta tuelle F 5
0

20 40 60 80 100

Kuvio 13. Kaivatut tukimuodot mediakasvatustyt6hon (n=38)

Kyselyssé terveydenhoitajia pyydettiin mainitsemaan asioita, joihin heidan mie-
lestaan terveydenhoitajan mediakasvatuksessa pitaisi keskittyd. Terveydenhoi-
tajien mainitsemat asiat olivat hyvin yhtenevaisia. Heidan mielestaan tarkeimpia
asioita olisivat median kayton vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin eli vasta-
uksissa nostettiin esille median kayton vaikutukset niin fyysiseen, psyykkiseen
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kuin sosiaaliseen hyvinvointiin. Lisaksi mainittiin turvallisuus-asiat eli ikarajat,
ikatasolle sopivat siséallét ja turvataidot. Terveydenhoitajat nostivat esiin myos
vanhempien ohjaamisen media-asioissa eli miten vanhemmat toimivat esimerk-
kina lapsilleen ja miten vanhemmilla on vastuu rajojen ja saantdjen asettami-

sSessa.

"Terveystarkastuksissa ei ole paljon aikaa varattu ko. aiheeseen. Mielestani tar-
kastuksissa tulisi keskustella lahinna ruutuajasta, ikérajoista, ja ruudun vaikutuk-
sista psyk ja fys. Perustiedon tulisi kuitenkin tulla koulusta ja kotoa.”

"Neuvolassa herattdd vanhempien ajatuksia mediasta ylipaansa. Alle 6-
vuotiaiden kanssa mediakasvatus on todellakin erilaista kuin esim koululaisten.”

"Ottaa asia puheeksi, antaa ohjeita kaytosta, keskustella rajoista vanhemman
kanssa. Ohjata pienet lapset leikin, eika pelien pariin.”

Terveydenhoitajilta kysyttiin myds asioita, jotka haittaavat tai estavat mediakas-
vatusta terveydenhoitajan tyossa. Vastaukset olivat hyvin yksioikoisia: ajan, tie-
don ja materiaalin puute. Liséksi hyvin monet terveydenhoitajista mainitsivat
vanhempien asenteen, valinpitamattomyyden ja haluttomuuden nahda lasten
median kaytt6&d ongelmallisena.

"On niin monta asiaa mita pitda ottaa puheeksi ettei kaikkea huomaa tai ei muis-
ta”

"Vanhempien piittaamattomuus lastensa median kaytdsta erityisesti ikarajojen
noudattamisen suhteen. On vaikea vaikuttaa terveydenhoitajana asiaan, jos van-
hemmat sallivat lastensa katsoa ja pelata mita vain, ikarajoja ei noudateta riitta-
vasti”

"Ei ole jaettavaa materiaalia jonka pohjalle perustaa omat neuvonsa”

"Ristiriita siité, ettéd koulutdiden puitteissa ollaan yhd enemman verkossa, kun
samalla pitaisi ohjata rajoittamaan ruutuaikaa”

Terveydenhoitajilta kysyttiin, onko lasten ja nuorten median kaytté heidan mie-
lestaan ongelma. Terveydenhoitajille haluttiin tarjota mahdollisuus vastata tdhan
seka "kylla” etta "ei” ja heilta pyydettiin perusteluja kantaansa. Terveydenhoita-

jista 89 prosenttia vastasi "kylla” eli he kokivat, etta lasten ja nuorten median
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kayttd on ongelma. Perusteluissa mainittiin, etta lasten median kayttd on nyky-
aan liiallista, rajoittamatonta ja kontrolloimatonta, ja niista syista se aiheuttaa

monille erilaisia haittoja ja ongelmia.

"Silloin, kun se ei ole vanhempien valvomaa ja on rajoittamatonta eika vapaa-
ajalla ole mitddn muuta toimintaa tai ajanvietetta”

"Vanhemmat tuntuvat kokevan tablettien ym. kaytdn kehitysasteena kuten esim.
kavelyn oppimisen. Mitd varhemmin sitd hienompaa”

"Jotkut lapset/nuoret oireilevat selvasti vaaranlaisen median kaytdén seuraukse-
na”
Toisaalta terveydenhoitajista 24 prosenttia vastasi "ei” eli he kokivat, ettei medi-
an kayttd ole ongelma. He perustelivat sita silla, etté jarkevasti ja kohtuudella
kaytettynd media on hyva asia ja osa nykyaikaa. Lisdksi nahtiin, ettd median

huonot puolet ja haitat eivat kohdistu kaikkiin lapsiin ja nuoriin.

"Median kayttd on tata paivaa, kohtuus kaikessa ja ikdkauden mukaisesti”

7.4 Luotettavuus ja eettisyys

Taman kehittamisprojektin aihe oli tarkea ja ajankohtainen. Kyselyn kautta pyrit-
tiin saamaan tutkittavasta aiheesta uutta tietoa. Kyselyn avulla kyettiin testaa-
maan jo olemassa olevaa teoriatietoa muun muassa median kaytt66n yhdiste-
tyista haitoista. Kyselyn tuottamalla tiedolla puolestaan oli tarkoitus pohjustaa
kaytdnnon terveydenhoitotyota, kaytantdja ja palveluja. (ks. Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2006, 21; Vilkka 2015 19.) Aiempaa tutkimustietoa mediakas-
vatuksesta erityisesti terveydenhoitajan nakokulmasta ei I6ytynyt eikéa esimer-
kiksi neuvoloissa toteutuvasta mediakasvatustydsta ole saatavilla systemaatti-

sesti kerattya tietoa. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2013, 14.)

Kehittdmisprojektin suunnitelmavaiheessa tehty tutkimussuunnitelma oli edelly-
tys tutkimusluvan saamiseksi (ks. Vilkka 2015, 75). Ennen kehittamisprojektin

soveltavaa osuutta projektipddllikké hyvaksytti tutkimussuunnitelman ohjaus-
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ryhmalla ja anoi sen jalkeen tutkimusluvan kyselylle. Ehkéaisevan terveydenhuol-
lon johtaja mydnsi tutkimusluvan joulukuussa 2014.

Kuusi organisaation ulkopuolista sairaan- tai terveydenhoitajaa esitestasi kyse-
lyn joulukuussa 2014. Kyselyn esitestauksella pyrittiin lisdamaan tutkimuksen
mittariston luotettavuutta. (ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 24;
Vilkka 2007, 78.) Esitestauksessa arvioidaan kyselyn vastaamiseen kuluva ai-
ka, kysymysten ymmarrettavyys ja loogisuus seké vastausvaihtoehtojen oikeel-
lisuus (Vilkka 2007, 78; Vilkka 2015, 108). Esitestauksen perusteella tahan ky-

selyyn ei tarvinnut tehda suuria muutoksia.

Tutkimukseen osallistuminen oli terveydenhoitajille vapaaehtoista. Kohderyh-
malle kerrottiin sekd suullisesti etta kirjallisesti, miksi ja miten kysely tehdaan
sekd se, miten kyselyn tuloksia hyddynnetaéan. Projektipdallikkd kavi tammi-
kuun 2015 alussa pidetyisséd terveydenhoitajien kuukausikokouksissa kerto-
massa tulevasta kyselystda. Taman toivottiin lisddvan terveydenhoitajien moti-
vaatiota vastata kyselyyn. Tutkimuksen saatekirje (Liite 1) oli lahetetyn sahko-
postiviestin yhteydessa. Saatteen tarkoituksena oli motivoida vastaajia vastaa-
maan kyselyyn seka kertoa kyselyn taustasta ja vastaamisen merkityksesta.
Saatteen lopusta l6ytyivat myos projektipaallikon yhteystiedot mahdollisia ky-
symyksia varten. (ks. Vilkka 2007, 81; Vilkka 2015, 190.)

Kyselyyn vastattiin anonyymisti eika kyselylomakkeella keratty henkilttietoja tai
muita tunnistetietoja. Kyselyn vastauslinkki oli kaikille vastaajille sama. Luotet-
tavuuden kannalta riskina oli se, ettd halutessaan kyselyn saaja olisi voinut
kayda linkin kautta vastaamassa kyselyyn useammin kuin kerran (ks. Webropol-
kayttbopas, 30) eika tatd mahdollisuutta tassa kyselyssé voida taysin sulkea

pois, vaikka se onkin epatodennakoéista.

Kyselyn toteutuksesta ei aiheutunut vastaajille haittaa, lukuun ottamatta mene-
tettya tybaikaa, joka vastaamiseen kului. Analysoinnin jalkeen aineisto sailytet-
tiin sédhkoisessa muodossa mahdollista my6hempéaa tarvetta varten ja vain pro-

jektipaallikolla oli paasy aineistoon.
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Kyselyn vastausprosentti (50 %) oli odotettua alhaisempi, vaikka siihen osattiin
jo suunnitelmavaiheessa varautua. Alhainen vastausprosentti onkin kyselylo-
make-menetelman tyypillisin haitta (Vilkka 2015, 94, Kananen 2014, 156). Pie-
nen otannan vuoksi tulosten yleistettavyys ja luotettavuus olivat heikompia, silla
kato vaaristdd aina tutkimustuloksia (ks. Vilkka 2007, 107). T&assa kyselyssa
l&hiesimiehet eli osastonhoitajat |ahettivat kyselyn linkin. Taman uskottiin nosta-
van kyselyyn vastanneiden maaraa verrattuna siihen, jos projektipaallikké olisi
lahettéanyt linkin itse. Webropol®-ohjelman kautta projektipaallikon oli myo6s
mahdollista seurata kyselyyn vastanneiden maaraa. Vastausmaarid seuraamal-
la paadyttiinkin lahettamaan kaksi muistutusviestid, viikon ja kahden viikon ku-
luttua kyselyn avaamisesta, ja lisdksi vastausaikaa pidennettiin vastausprosen-

tin parantamiseksi.

Validiteetin nédkdkulmasta kysely oli onnistunut. Kyselylla saatiin vastaukset ha-
luttuihin tutkimusongelmiin ja saadut tulokset olivat yhtenevaisia aiempaan teo-
riatietoon ja vastaavanlaisiin tutkimustuloksiin. Talla kyselylla haluttiin tuottaa
yleisesti tietoa tietystd ammattiryhmastéa eikd vertailu ammattiryhmén sisaisista
eroavaisuuksista ollut tarpeen. Pienen vastaajamaaran vuoksi tulosten vertailu

esimerkiksi ikaryhmittain ei ollut edes mahdollista.

Maaréllisen tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia ja tulosten toistettavuutta eli mikali mittaus toistettai-
siin saman vastaajan kohdalla, saataisiin samat tulokset riippumatta tutkijasta
(Vilkka 2015, 194). Uusintamittaus tdman kehittdmisprojektin puitteissa ei kui-
tenkaan ollut mahdollinen eikd varteenotettava vaihtoehto toistettavuuden var-
mistamiseksi. Saman tutkimuksen toistaminen tutkittavilla ei ole muutoinkaan

suositeltavaa (Kananen 2014, 261).

7.5 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kyselyn perusteella vaikuttaa silta, etta lasten ja nuorten median kaytté nakyy
niin neuvola- kuin kouluterveydenhoitajienkin tytsséa. Kyselyn vastaukset tukivat

pitkalti aiemmista tutkimuksista saatuja havaintoja median vaikutuksista tervey-
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teen ja hyvinvointiin. Kyselyn vastauksissa ei noussut esille uutta ja ennalta ar-
vaamatonta tietoa esimerkiksi oireiden suhteen. Terveydenhoitajat osaavat
kiinnittda huomiota aihepiiriin, silla he nimesivét vastauksissaan laajalti samoja
ongelmia suhteessa terveyteen ja hyvinvointiin kuin mita lahdemateriaalin mu-
kaan oli odotettavissa. Vastausten perusteella terveydenhoitajat osaavat huo-
mioida erityisesti median kaytdbn moninaisia vaikutuksia lasten ja nuorten fyysi-

seen ja psyykkiseen hyvinvointiin.

Kyselyn perusteella voidaan olettaa, ettd mediakasvatus mielletaan tarkeaksi,
mutta terveydenhoitajan rooli mediakasvattajana on viela hieman epaselva.
Terveydenhoitajat tekevat huomioita median vaikutuksista lapsen ja nuoren ter-
veyteen ja hyvinvointiin ja suurin osa vastaajista nakee lasten ja nuorten me-
diankayton jopa ongelmallisena. Toisaalta mediakasvatuksellista vastuuta odo-
tetaan enemman kodilta ja koululta. Tahan syyné voivat olla terveydenhoitajien
esille nostamat mediakasvatusta haittaavat tai estavat seikat: ajan, tiedon ja

materiaalin puute.

Kyselyn vastausten perusteella mediakasvatusta ei kovin vahvasti liiteta tervey-
denhoitajan ammatti-identiteettiin, silla vastausten suhteen ei ollut merkittavaa
hajontaa sen suhteen, kokivatko terveydenhoitajat olevansa mediakasvattajia
vai ei. Toisaalta tdhan voi vaikuttaa Raisasen (2013, 67-70) tekema havainto
siitd, ettd mediakasvatus mielletdén osaksi omaa tyota usein vasta sen jalkeen,

kun on saanut mediakasvatuskoulutusta.

Terveydenhoitajat vaikuttivat kyselyn vastausten perusteella peradnkuuluttavan
erityisesti lasten ja nuorten kotien mediakasvatusvastuuta. Vanhempien aset-
tamat rajat ja sddnnot sekd vanhempien asenne ja esimerkkinéd lapselle toimi-
minen nousivat esiin. Terveydenhoitajat kokivat ongelmallisena vanhempien
tiedonpuutteen. Naiden tulosten pohjalta koko perheen huomiointi osana neu-
voloissa ja kouluterveydenhuollossa annettavaa terveysneuvontaa korostuu.
Koulun rooli mediakasvatuksessa koettiin merkittdvana ja se tulee jatkossa viela
varmasti korostumaan, kun opetuksessa kaytettdvien medialaitteiden, kuten
tablettien, kaytto lisdantyy. On todennakoéistd, etta kayton lisaantyessa riskit

esimerkiksi erilaisten terveydellisten ongelmien muodostumiseen kasvavat. Se
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taas korostaa koulun ja kouluterveydenhuollon yhteistyon merkitysta. Nyt jo ter-
veydenhoitajat nostivat esiin vastauksissaan ristiridan esimerkiksi ruutuajan
suhteen: kouluty6 itsessaan vaatii elektronisten laitteiden kayttda enenevassa
maarin ja toisaalta kouluterveydenhoitajan tehtdvana on asettaa ruutuaikasuosi-
tuksia terveydenhoidollisista nakdkulmista. Ruutuaika on yha pitkalti terveyden-
huollon kayttama, ja esimerkiksi lomakkeissa esiintyva termi, jolla selvitetaan
lasten median parissa viettamaa aikaa. Tarkentavat kysymykset siihen liittyen
ovat kuitenkin paikallaan, silla pelkkd ruutuajan maara ei kerro varsinaisesti mi-
taan. Ajallisesti minuuttikin voi olla liikaa, jos siséltdé on lapsen tai nuoren kehi-
tysasteelle sopimatonta ja sen seurauksena lapsi ahdistuu, peléstyy tai trauma-
tisoituu. Ruutuaika-kohtaan onkin syyta kiinnittda vastaanotolla huomiota, vaik-
ka vastaus siihen olisi lupaavasti alle suositusten. Sisaltd ratkaisee tassa asias-
sa. Lisdksi olisi hyva heréatelld lasta tai nuorta pohtimaan median parissa vietet-
tya aikaa. Millaisia haittoja tai ongelmia se on aiheuttanut lapsen/nuoren omasta
mielesta? Mita hyotyja ja mahdollisuuksia sen mukana on tullut? Naita on hyva

pohtia myds vastaanotolla olevan vanhemman kanssa.

Kyselyn vastauksissa nousivat esiin terveydenhoitajien kokemukset tyénsa mo-
nipuolisuudesta ja toisaalta sen mukanaan tuomista velvoitteista ja rajallisuu-
desta muun muassa resurssien suhteen. Ajan, tiedon ja materiaalin puute koe-
taan tyota haittaaviksi tai estaviksi tekijoiksi myos muissa terveytta edistavissa
terveydenhoitajan tyttehtavissa (Ks. Javanainen-Levonen 2009, 62; Talvia
2011, 41-43; llmonen ym. 2012, 2985-2994; Liimakka ym. 2015, 3). Kuten ter-
veydenhoitajat kyselyssakin toivat esiin, on terveystarkastuksiin varattu aika
usein hyvin rajallista ja siihen pitdd saada mahtumaan paljon ja monipuolisesti
eri asioita liittyen kasvuun ja kehitykseen. Varsinaisen mediakasvatuksen sijaan
mediaan liittyvia asioita voitaisiinkin integroida muihin yhteyksiin, joissa sen ar-
vioidaan olevan osallisena. Naita voisivat olla uneen ja lepoon liittyvat asiat,
tuki- ja likuntaelinten tai vaikka paansaryn syyn selvittely, vahainen liikkkuminen
ja syyt ylipainon takana seké erilaiset ihmissuhdeongelmat. Kotona media voi
huomaamatta olla isokin tekijd arjessa, jolloin sitd voidaan kasitella osana ar-

jenhallinnan neuvontaa.
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Erilaiset jo kaytdssa olevat lomakkeet terveystarkastusten yhteydessa voivat
helpottaa asian puheeksi ottamista. My0s materiaalia jakaessa asiasisaltd on
helpompi ottaa puheeksi. Muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliitto ja
Kansallisen audiovisuaalisen instituutin mediakasvatus- ja kuvaohjelmayksikko
MEKU ovat tuottaneet monipuolista ja laadukasta materiaalia, jota on sahkdi-
sesti saatavissa seka tilattavissa paperiversioina. Materiaalia on tarjolla niin
perheille kuin ammattilaisillekin. Yhtenevaisen mediakasvatuksen vuoksi on
tarkeaa, ettd neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa kaytettavista materiaaleis-

ta on sovittu yhteisesti.

Mediakasvatuskoulutusta ei aiemmin Turussa ole ollut tarjolla tyénantajan jar-
jestamanda, mutta tdman kehittdmisprojektin myota ja projektipdallikon ehdotuk-
sesta se kirjattiin neuvola- ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien koulu-
tussuunnitelmaan vuodelle 2016. Lisaksi kolmannen sektorin yhteistydkumppa-
neilla on satunnaisesti tarjolla erilaisia koulutustilaisuuksia, joihin on mahdollista
osallistua omalla ajalla. Tieto naista jarjestettavistd koulutustilaisuuksista pitaisi
saattaa myds terveydenhoitajien tiedoksi tydnantajan toimesta. Koulutukseen
paasy on tarkeaa siitakin syystd, ettd vuorovaikutukselliseen ja hedelmalliseen
keskusteluun esimerkiksi lapsen ja kouluterveydenhoitajan valilla lapsen inter-
netin kaytosta ei paasta, mikali ammattilaisella ei ole riittavaa tietopohjaa lapsen
median kaytosta, termistdstd ja sen vaikutuksista. llman tietoperustaa asian
kasittely voidaankin kokea vaikeaksi ja siitd syysta terveydenhoitajan voi olla

helpointa vain sivuuttaa asia.

Tulevaisuudessa terveydenhoitajien antaman mediakasvatuksen siséltéa ja ta-
voitteita olisi hyva maaritella valtakunnallisesti, jotta terveydenhoitajan antaman
mediakasvatuksen kehykset tulisivat selviksi. Mediakasvatukselliset asiat tulisi
ottaa osaksi myos terveydenhoitaja-opintoja. Taman kyselyn vastausten pohjal-
ta jatkokehittdmisideana olisi hyva selvittda lasten ja vanhempien odotuksia ter-
veydenhoitajien tai yleisesti terveydenhuollon antamasta mediakasvatuksesta.
Aihetta voisi lahestya laadullisesti myds selvittdmalla millaista terveydenhoitaji-

en antaman mediakasvatuksen sisdltd vastaanotoilla on tai voisi olla.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS JA
IMPLEMENTOINTISUUNNITELMA

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena laadittiin ohjeistus yhtenéisen mediakas-
vatuksen saamiseksi Turun lastenneuvoloihin ja kouluterveydenhuoltoon. Se on

kohdistettu erityisesti esimiestasolle.

+ Jatkokehittdmis- ] ( ¢ Kirjattu koulutus-
ehdotus suunnitelmaan
vuodelle 2016

Jalostaminen,

Media-

kasvatus

esim.
yhteistyo,

hoitopolut.. koulutus

Kaytantdjen Yhtenaiset h
paivittdminen tavat/keinot o
e Esim. tutkimus- 5 I\_/_Iaterlaaht
i [Oytyvat
klubia soveltaen bR
tyontekijoiden
\. L tiedottaminen
J/

Kuvio 14. Mallinnus mediakasvatuksen yhtenaistamisesta.

Ohjeistus koostuu neljasta osa-alueesta. Pohja terveydenhoitajien mediakasva-
tukselliselle ty6lle luodaan mediakasvatuskoulutuksella. Taman kehittamispro-
jektin myota mediakasvatuskoulutus Kirjattiin terveydenhoitajien koulutussuunni-
telmaan vuodelle 2016. Terveydenhoitajien mediakasvatuskoulutuksella tavoi-
tellaan sita, etta jokaisella terveydenhoitajalla on yhtalaiset tiedot ja taidot me-
diakasvatusasioista voidakseen toteuttaa mediakasvatusta tygossaan. Yhtenai-
sen mediakasvatuksellisen tybotteen saavuttamiseksi tyontekijoiden kaytossa
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tulee olla my6s yhtenaiset materiaalit. Nama tulee olla terveydenhoitajien hel-
posti saatavilla, joko painettuna tai sahkoisen& materiaalina. Mikali materiaalien
suhteen tapahtuu muutoksia, esimerkiksi jokin esite poistuu kaytosta tai tulee
uusia esitteitd, tulee niista tiedottaa terveydenhoitajia. Tiedotusvastuu on mate-

riaaleista vastaavalla henkildlla tai esimiehella.

Saannollisin valiajoin on myds syyta paivittdd terveydenhoitajien mediakasva-
tuksellisia tietoja tai kaytantdja. Tama voi tapahtua esimerkiksi terveydenhoitaji-
en pienryhmissé tutkimusklubia soveltaen. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajat
kokoontuvat sdanndllisesti nelja kertaa vuodessa pienryhmiin. Pienryhmékoko-
ukset ovat osastonhoitajan vetamia vertaistuellisia tapaamisia ja ryhmét muo-
dostuvat siten, ettd vuorollaan niissa on yhdistettya lastenneuvola-alakouluty6ta
tekevat, alakoulua tekevat ja ylakoulu-lukiota tekevat terveydenhoitajat. Kehit-
tamisprojektin projektipaallikon ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuului
johtamisosaamisen soveltamisen-opintojaksossa tydelaman kehittamishaastee-
seen vastaaminen. Projektipaallikon kehittamishaasteena oli tutkimusklubi-
menetelmaa soveltavan toiminnan kaynnistdminen Turun kouluterveydenhuol-
lossa. Toiminnan tavoitteena oli uuden tiedon kaytantdon viemisen helpottami-
nen tutkimusklubia hyddyntaen. Paapiirteittdin tutkimusklubia tullaan hyddyn-
tamaan siten, ettd uusi tieto/materiaali tms. vieddan pienryhmiin esimerkiksi
osastonhoitajan tai yhden terveydenhoitajan toimesta, asiasta keskustellaan
pienryhmassa ja sovitaan esimerkiksi keinoista, joilla se otetaan kayttéon tyos-
sa. Asiaan palataan seuraavassa pienryhman tapaamisessa ja tuolloin sovitaan

jatkotoimista. (Vesterinen, 2015)

Tutkimusklubi-menetelm&a tullaan hyddyntdmaan ensimmaiseksi tdmén kehit-
tamisprojektin tuotoksena laadittujen ohjeistusten jalkauttamisessa ja jatkossa
menetelmalla voidaan siis mahdollistaa terveydenhoitajien sdanndllinen tietojen
paivitys esimerkiksi mediakasvatuksellisissa asioissa. Terveydenhoitajien me-
diakasvatustyota tulee tulevaisuudessa myds kehittdd. Kehittdmiskohteita ovat
esimerkiksi paikalliset yhteistydverkostot sek& hoitopolut muun muassa internet-

ja peliriippuvaisille.
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Kehittamisprojektissa neuvola- ja kouluterveydenhoitajille haluttiin tuottaa yhte-
nainen ohjeistus lasten ja nuorten median kayton vaikutusten arviointiin ja pu-
heeksi ottoon. Sitad varten heille laadittiin terveydenhoitajan mediakasvatuksen
muistilista (Liite 3). Muistilistan on tarkoitus toimia yleisena ohjeistuksena siita,
miten mediakasvatusta nykyiselladn neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa
toteutetaan. Muistilista laadittiin projektiryhman tyoskentelyn pohjalta ja siihen

koottiin asiat, jotka projektiryhnmassa koettiin tarkeimmiksi.

Turun lastenneuvoloissa on aiemmin noudatettu Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena -oppaan suositusta, jonka mukaisesti mediakasvatus otetaan vuosittain
esille neuvolan terveystarkastuksissa sen jalkeen, kun lapsi on tayttanyt kaksi
vuotta. Tuolloin terveydenhoitaja hyddyntdd Mannerheimin lastensuojeluliiton
Matkalla mediaan -esitettd keskustelun tukena. Nyt kehittAmisprojektin myota
paadyttiin siihen, ettd mediakasvatuksellinen ote tulee osaksi terveydenhoitajien
tyota jo varhaisemmassa vaiheessa eli lapsen ollessa vauva-idssa. Tahan paa-
dyttiin sen vuoksi, etté tutkimusten valossa median kaytté alkaa jo hyvin varhai-
sessa, muutaman kuukauden iassa. Niinpd Turun lastenneuvoloissa otetaan
jatkossa media-asiat puheeksi jo kuuden kuukauden lastenneuvolakaynnilla,
jolloin perheen kanssa tutustutaan Media alle 3-vuotiaan arjessa -esitteeseen,

joka my6s on Mannerheimin lastensuojeluliiton tuottamaa materiaalia.

Projektiryhm&n muodostaneet lastenneuvola- ja kouluterveydenhoitajat toivoivat
myds, ettéd aiemmin koulun ensimmaisella luokalla puheeksi otettava mediakas-
vatuksellinen osuus siirrettaisiin lastenneuvolan kuudennen ikavuoden terveys-
tarkastukseen. Toiveen taustalla oli kdytannon tyokokemukset siitd, etta monis-
sa perheissa lapselle hankitaan kdnnykka jo ennen koulunaloitusta, jolloin asia
olisi hyva ottaa etukateen esille lastenneuvolan viimeisessa terveystarkastuk-
sessa. Tassa terveystarkastuksessa perheille annetaan paperisena versiona
Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapset ja media -kasvattajan opas. Mahdollis-
ta myohempaa tarvetta varten materiaalin 16ytdd myods Turun kaupungin koulu-

terveydenhuollon internetsivuilla olevasta linkkilistasta.

Samaan aikaan taman kehittamisprojektin kanssa Turun ammattikorkeakoulus-

sa terveydenhoitajiksi opiskelevat opiskelijat tekivat omina opinnaytetdindén
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materiaalia neuvolaterveydenhoitajien kayttdon koskien 0-1-vuotiaiden lasten
perheille suunnattua mediakasvatusta. Heidan tuottamansa materiaali on jat-

kossa neuvolaterveydenhoitajien kaytettavissa.

Turun kaupungin kouluterveydenhuollossa ei ole aiemmin mainittua ensimmai-
sen luokan mediakasvatusmateriaalia lukuun ottamatta lapselle tai perheelle
materiaalia aiheesta. Tarvittaessa terveystarkastuksissa voidaan hyddyntaa
internetistd |0ytyvaa materiaalia, esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton
internetsivuilta. Kehittamisprojektin projektiryhnmén kanssa paadyttiin siihen, etta
media-asiat otetaan lasten ja nuorten kanssa kouluterveydenhuollossa esille
tarvittaessa ja tapauskohtaisesti. Median kaytdon vaaroista ja haitoista puhumi-
sen sijaan terveystarkastusten yhteydessa puhutaan terveellisistd elamanta-
voista eli kannustetaan terveelliseen ruokavalioon, monipuoliseen liikkumiseen
ja riittavaan lepoon ja uneen seka hoitamaan sosiaalisia suhteita. Toisaalta joi-
denkin lasten ja nuorten kohdalla esille on otettava mediankaytdn rajoitukset,
turvallisuusasiat ja mediankaytostéa aiheutuvien haittojen ennaltaehkaisy ja hoi-
to. Tyovalineenéd vastaanotolla voidaan kayttaa esimerkiksi Mannerheimin las-
tensuojeluliton Perheen median kayttd-testia, vanhemmille suunnattua Median

hallinnan muistilistaa ja leikkimielista Tietokoneenkayttdsopimusta.

Muutamassa Turun alueen koulussa on Kaste-ohjelman myéta alettu jarjesta-
maan Kasvamme yhdesséa -vanhempainiltoja. Iltojen tavoitteena on tarjota van-
hemmille tietoa lapsen ja nuoren kehityksesta ja tukea arjen haasteisiin. Tarkoi-
tuksena on siten lisata lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta ja tarjota
mahdollisuuksia verkostoitua muiden vanhempien kanssa. Pyrkimyksena on
ollut, ettéd kyseisen koulun terveydenhoitajalla olisi rooli naissa vanhempainil-
loissa. Ylakouluissa jarjestettavissd vanhempainilloissa media-asioita on kasitel-
ty jo aiemmin ja nyt taman kehittdmisprojektin myota mediankaytto lisattiin myos
alakoulujen vanhempainiltojen siséltoon. Niin ikdan taman kehittdmisprojektin
kanssa samaan aikaan terveydenhoitajiksi opiskelevat opiskelijat Turun ammat-

tikorkeakoulusta tuottivat materiaalia mediasta alakoulujen vanhempainiltoihin.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Taman kehittamisprojektin kyselyn tuloksia voidaan pitaa alustavina suunnan-
nayttajina, kun pohditaan terveydenhuollon osuutta mediakasvatuksessa. En-
nen kaikkea tama kehittdmisprojekti tuotti kuitenkin tietoa Turun kaupungin
neuvola- ja kouluterveydenhuoltoon terveydenhoitajien tyossdén kohtaamista
median kayttéon liittyvista haitallisiksi mielletyistd ongelmista seka erityisesti
terveydenhoitajien tuen tarpeesta mediakasvatustydossaan. Taman kehittamis-
projektin myo6ta havaittiin selva tarve henkiloston koulutukselle ja se Kirjattiin
myo6s vuoden 2016 neuvola- ja kouluterveydenhoitajien koulutussuunnitelmaan.
Kehittamisprojektin myota terveydenhoitajien toimintatapoja mediakasvatuksen
osalta pyrittiin yhtendistaméaan ja selkeyttdméaén. Se jaa kuitenkin tulevaisuu-
dessa nahtavaksi miten siind onnistuttiin. Toisaalta on odotettavissa, etta asi-

aan tullaan valtakunnallisestikin etsimaan ratkaisua lahitulevaisuudessa.

Projektipdallikon kehittamisprojektin alkuvaiheessa laatima SWOT-riskianalyysi
kohdistui oikeisiin riskitekijoihin ja ainoastaan kyselyyn osallistuvien kato osoit-
tautui todelliseksi riskiksi. Kato vaikutti kehittdmisprojektin soveltavan osuuden
kyselyn tuloksiin ja erityisesti niiden luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. Median
monimuotoisuus ja jatkuva kehittyminen asettivat myds suuren haasteen télle
kehittamisprojektille. Tiedonhaussa, jota kehittamisprojekti teki erityisesti projek-
tin alussa sek& loppuraportoinnin yhteydessa, havaittiin paitsi ristiriitaisuuksia
tulosten suhteen, myds vagjaamatta vanhaksi jaanytta tietoa. Tiedonhaun tu-
loksissa median paapaino oli yleisesti televisiossa ja poOytatietokoneissa, kun
taas uusimmista valineista, kuten alypuhelimista ja tableteista, oli verrattain va-
hemmaén tutkittua tietoa saatavilla. Monissa tutkimuksissa kerrottiinkin median
huiman kehityksen heikentavan osaltaan saatuja tuloksia, silla pitkédn ajan ver-
tailua on toisinaan mahdotonta tehd&, kun vélineet uudistuvat tai vaihtuvat vuo-

sien saatossa.

Vaikka SWOT-analyysin perusteella kehittdmisprojektin toteutus meni hyvin, oli

sen lapi vieminen kuitenkin projektipaallikdlle haastavaa. Kohdeorganisaatio oli
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projektipaallikolle tuttu, mutta aihepiiri oli sen sijaan varsin vieras ja se oli mo-
nesti vaarassa levita lilan laajaksi. Leviamisvaaran vuoksi pitaytyminen ongel-

mapainotteisessa lahestymistavassa oli jalkikateen tarkasteltuna oikea.

Terveydenhoitajille tarkoitettua muistilistaa suunniteltaessa sen sijaan haluttiin
paasta pois liiallisesta ongelmapainotteisuudesta. Muistilistaa laadittaessa py-
rittiin paamaaraan, jossa terveytta edistetaan positiivisessa hengessa kannus-
tuksen, asiakkaan ja perheen omien oivallusten ja voimavarojen hyddyntamisen
kautta, haitoista ja vaaroista luennoimisen sijaan. Erilaiset terveystarkastuksissa
kaytettavat kyselyt ja paperiset materiaalit rajautuivat projektin tuotoksen ulko-
puolelle, silla kehittdmisprojektin tuotoksilla ei ollut tarkoitus kuormittaa enaa
lisaa terveydenhoitajia ja vieda vahaistd vastaanottoaikaa. Toisaalta niiden
poisjddnnin syyna olivat pitkalti myds taloudelliset seikat. On my6s kaikkien
kannalta helpompaa hyddyntéaa jo valmiita ja saannollisesti paivitettavia materi-

aaleja, joita erityisesti kolmas sektori on tuottanut.

Projektipaallikkd pyrki parhaansa mukaan tuomaan kehittdmisprojektissa pro-
jektiryhmén toiveita esiin, silla he edustivat terveydenhoitajia, joita projektin on
tulevaisuudessa tarkoitus palvella. Tarkeimpana toiveena projektiryhmalaisilla
oli mediakasvatuskoulutus ja toisena itse tuotettu jaettava materiaali. Kumpaa-
kaan toivetta ei taman kehittamisprojektin aikana ollut taloudellisista syista
mahdollista toteuttaa. Ohjeistus yhtendisen mediakasvatuksen saamiseksi las-
tenneuvoloihin ja kouluterveydenhuoltoon kohdistettiin esimiestasolle, silla sita
kautta mahdollistetaan henkiloston koulutuksiin osallistuminen ja tyon kehitta-

minen.

Koko kehittdmisprojektin ajan projektipaallikko teki varsin itsenaisesti tyéta. Se-
k& ohjausryhman ettd projektiryhméan kanssa tapaamisia oli vahemman kuin
projektipdllikko oli ennalta ajatellut, mutta toisaalta tapaamisissa saatiin kehit-
tamisprojektin kannalta olennaisia asioita vietyd eteenpain. Kaytannon toteutuk-
sen kannalta sahkopostiviestit rynmalaisille olivat myds helpompi ja nopeampi

keino tavoittaa heidat kuin tapaamisten jarjestaminen tyopéaivien lomassa.
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Kehittamisprojektin kokonaisuus oli projektipaallikblle merkityksellinen ja erittain
opettava kokemus. Kokonaiskuvan muodostaminen prosessista oli alussa var-
sin helppo hahmottaa. Tata helpotti projektipdallikon kaytdnnén tyokokemus
projektitydskentelysta Kaste-hankkeessa. Tyodskentely ilman taloudellista pa-

nostusta ja rajoitetuin aikaresurssein oli projektissa haasteellisinta.

Kehittamisprojektin kannalta ei voitu valttyd ajattelemasta, miten erilaiseksi se
olisikaan voinut muotoutua, mikali projektin alkuvaiheesta lahtien mukana olisi-
vat olleet esimerkiksi terveydenhoitaja-opiskelijat, jotka samaan aikaan taman
kehittamisprojektin kanssa tydstivat tahoillaan mediakasvatukseen liittyvid opin-
naytetoitdan ja joihin tassa raportissa aiemmin viitattiin. Laajempi projektikoko-
naisuus olisi tarjonnut projektipdallikolle tilaisuuden entisestaan kehittda ja sy-
ventaa projektinhallintataitojaan.

Kehittamisprojekti paatettiin  suunnitelmien mukaisesti loppuvuodesta 2015,
mutta innostus itsensa ja tydyhteison kehittamiseen seka projektitydskentelyyn

nakyvat toivottavasti projektipaallikon uralla vield tulevaisuudessa.
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Saatekirje

LASTEN JA NUORTEN MEDIAN KAYTTO TURKULAISTEN NEUVOLA- JA
KOULUTERVEYDENHOITAJIEN NAKOKULMASTA

Hyva terveydenhoitaja-kollega

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan oheisen linkin kyselyyn, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa miten lasten ja nuorten median kaytto nakyy terveydenhoi-
tajien vastaanottotydssa. Lisaksi talla tutkimuksella halutaan tuottaa tietoa siita,
millaiseksi terveydenhoitajat kokevat omat mediakasvatustaitonsa ja mihin he
mahdollisesti toivoisivat omassa tydssaan parannusta. Saadun tiedon pohjalta
on tarkoitus kehittdd mediakasvatusta terveydenhoitajan tydssa ja lisata tyovali-
neitd sen toteuttamiseksi. Lupa aineiston keruuseen on saatu ehkaisevan ter-

veydenhuollon johtaja Pirjo-Riitta Liuksilalta joulukuussa 2014.

Sinun vastauksesi antavat arvokasta tietoa lasten ja nuorten saaman me-
diakasvatuksen osalta. Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Vastaaminen
on luonnollisesti vapaaehtoista. Kysely toteutetaan ja raportoidaan niin, ettei
yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Olethan ystavéllinen ja vas-

taat kyselyyn 30.1.2015 mennessa.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyo-

ni ohjaaja on Ritva Laaksonen-Heikkil&, lehtori, Turun amk/Terveysala.

Vastauksistasi kiittaen ja hyvaa alkanutta vuotta 2015 toivottaen

Anna-Liisa Vesterinen
Terveydenhoitaja/yamk-opiskelija
Puh. 040-7783640

annaliisa.vesterinen@students.turkuamk.fi
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Kyselylomake

1. kéasi

0 Alle 25 vuotta
0 25-29 vuotta
0 30-34 vuotta
0 35-39 vuotta
0 40-44 vuotta
0 45-49 vuotta
0 50-54 vuotta
0 55-59 vuotta
0 60-64 vuotta
0 yli 65 vuotta
2. Tyoyksikkosi

0 Neuvola

0 Alakoulu

0 Ylakoulu

0 Yhdistetty neuvola-koulu

3. Miten pitkdan olet tydoskennellyt terveydenhoitajana?

0 Alle vuoden
o] 1-5 vuotta

0 5-10 vuotta
o] 10-20 vuotta
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o] 20-30 vuotta
0 Yli 30 vuotta

4. Koetko olevasi mediakasvattaja?

0 Kylla, miksi?

0 En, miksi?

5. Miten tarkeana pidat terveydenhoitajan antamaa mediakasvatusta?
0 Erittain tarkeana

0 Melko tarkeana

0 En osaa sanoa

o] En kovin tarkeana

0 En lainkaan tarkeana

6. Missa mielestasi mediakasvatusta kuuluisi antaa? (Voit valita useamman

vaihtoehdon)

0 Kotona

0 Varhaiskasvatuksessa

0 Koulussa

0 Neuvola- ja kouluterveydenhuollossa
o] Jossain muualla, missa?

7. Mistd mediakasvatuksellisista asioista keskustelet lapsen kanssa? (Voit valita

useamman vaihtoehdon)

o] Ruutuajasta
o] Tietoturva-asioista
0 Luotettavuudeltaan hyvistd/huonoista internetsivustoista
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0 Ikarajoista

0 Ikatasolle sopivista sisalldista

0 Median vaikutuksista fyysiseen terveyteen

0 Median vaikutuksista psyykkiseen terveyteen

0 Jostain muusta, mista?

0 En keskustele mediakasvatuksellisista asioista lapsen kanssa

8. Mista mediakasvatuksellisista asioista keskustelet huoltajan kanssa? (Voit

valita useamman vaihtoehdon)

0 Teknisten laitteiden yleisesta kaytdsta

0 Huoltajan toimimisesta esimerkkiné lapselle

0 Ruutuajasta

0 Tietoturva-asioista

0 Luotettavuudeltaan hyvistd/huonoista internetsivustoista
0 Ikarajoista

0 Ikatasolle sopivista sisalldista

0 Median vaikutuksista fyysiseen terveyteen

0 Median vaikutuksista psyykkiseen terveyteen

0 Jostain muusta, mista?

o] En keskustele mediakasvatuksellisista asioista huoltajan kanssa

9. Késitteletkd mediaa
o] Jokaisen lapsen kohdalla ainakin vuosittain

0 Perheen/lapsen ottaessa sen puheeksi
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0 Oman huolen tullessa esille
0 Muualta saadun tiedon perusteella (varhaiskasvatus, koulu tms.)

10. Millaiseksi koet mediakasvatustaitosi?

0 Erittain hyvaksi

0 Hyvaksi

0 Keskinkertaiseksi
0 Valttavaksi

0 Heikoksi

11. Oletko saanut koulutusta mediakasvatukseen?

(@)

Kylla, millaista ja kenen jarjestamana?

o] En

12. Haluatko tukea mediakasvatusty6hosi?
0 Kylla

o] En

13. Millaista tukea kaipaat? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

0 Koulutusta

0 Painettua/sahkdista materiaalia itsellesi

o] Kyselyitd median kaytosta perheelle/lapselle
0 Jaettavaa materiaalia perheelle/lapselle

0 Jotain muuta, mita?

0 En koe tarvetta tuelle
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14. Mihin asioihin terveydenhoitajan mediakasvatuksessa pitaisi mielestasi kes-
kittyd? Mainitse kolme mielestasi tarkeintda asiaa. (Muokattu MLL:n Viisaasti

verkossa-mediakasvatusmateriaalien arviointikyselysta vuodelta 2011)

15. Mitka asiat haittaavat/estavét sinua toteuttamasta mediakasvatusta ty6ssa-
si? Mainitse kolme mielestéasi tarkeinté asiaa.

16. Minkalaisia fyysisia oireita lapsella/nuorella olet yhdistanyt median kayt-
t6on? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

0 Muutokset vuorokausirytmissa
0 Vasymys, univaje

0 Paansarky

0 Silméavaivat

0 Fyysinen passiivisuus

o] Tuki- ja liikuntaelinten vaivat

0 Ylipaino

0 Jotain muuta, mita?

o] En mitaan

17. Minkalaisia psyykkisia oireita lapsella/nuorella olet yhdistanyt median kayt-

toon? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

0 Pelot

0 Painajaiset

o] Keskittymisvaikeudet
o] Jannittyneisyys

0 Ahdistus

0 Aggressiivisuus
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0 Masentuneisuus

0 Itsens& vahingoittaminen
0 Riippuvuus

0 Jotain muuta, mita?

0 En mitaan

18. Minkalaisia sosiaalisia ongelmia lapsella/nuorella olet yhdistanyt median
kayttoon? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

0 Kiusaaminen

0 Eristaytyneisyys

0 Muutokset ihmissuhteissa
0 Seksuaalinen hairinta

0 Seksuaalinen vékivalta

0 Jotain muuta, mita?

o] En mitaan

19. Onko lasten/nuorten median kayttd mielestasi ongelma? Perustele vastauk-

sesi.
0 Kylla, miksi?
0] Ei, miksi?
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Terveydenhoitajan mediakasvatuksen muistilista:

LASTENNEUVOLASSA

Media-asiat otetaan esille jo 6 kk neu-
volassa, jonka jalkeen asiaan palataan

vahintaan vuosittain.

6.vuoden neuvolatarkastuksessa me-
dia-asioista keskustellaan koulunaloi-

tuksen nékodkulmasta: puhelimen han-
kinta tuolloin usein ajankohtaista mo-

nissa perheissa.

Materiaalit MLL:n ja MEKUN sivustoilta,
MLL:n sivuilla mm. ikakausitietoa ja

kysymyksia keskustelunherattajiksi.

Huomio oireisiin, joissa media voi olla
mukana, esim. uniongelmat, levotto-

muus, aggressiivisuus.

Vanhempien neuvonta: erityisesti rajo-
jen ja sdantdjen asettaminen, esimerk-
kina toimiminen, ikarajoista muistutta-

minen.

Kannustetaan lasta perinteisten medio-
iden, kuten Kirjojen, pariin ja ohjeiste-

taan istumisen vahentamiseen.

Muistetaan kirjaaminen!

© Anna-Liisa Vesterinen

KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Jatketaan neuvolassa aloitettua me-
diakasvatusta.

Media puheeksi jokaisessa tarkastuk-

SessSa.

Huomio oireisiin, joissa media voi olla
mukana, esim. uniongelmat, kay-
toshairiot, ylipaino, tule-vaivat, paan-
sarky. Kannustetaan istumisen vahen-

tamiseen.

Kannustetaan vanhempia asettamaan
saantoja ja rajoja, toimimaan esimerk-

kina, olemaan kiinnostuneita.
Muistutetaan vanhempia ikarajoista!

Materiaalit MLL:n ja MEKUN sivustoil-
ta, mm. MLL:n Tietokoneenkayttéso-
pimus. Paihdelinkki-sivustolla riippu-

vuustesteja.

Otetaan aihe esille vanhempainilloissa,
esim. koulukohtaisia tuloksia ruutuajas-
ta/niha-vaivoista Kouluterveyskyselys-

sa hyodyntéaen.
Muistetaan kirjaaminen!

© Anna-Liisa Vesterinen
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