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Nuoret viettdvat yha enemman aikaa ruutulaitteiden aarelld. Ruutulaitteita ovat esimerkiksi dlypuhelin,
tietokone, televisio, tablet-laite ja erilaiset pelikonsolit. Ruutulaitteet ovat tdna pdivana tarkeita sosiaalisen
vuorovaikutuksen, opiskelun ja harrastamisen vdlineitd. Ruutulaitteet ja liiallinen ruutuaika vaikuttavat
vaistdmattd nuorten hyvinvointiin. Tdman opinndytetyon tavoitteena oli selvittda kajaanilaisten 7.-luokka-
laisten kasityksia ruutuajasta ja sen vaikutuksista hyvinvointiin. Tarkoituksena oli kuvata nuorten ruutukayt-
taytymista ja ruutuaikaan liittyvia terveyskasityksia. Lisaksi opinndytetyossa haluttiin kuvata nuorten huol-
tajien roolia ruutuajan saatelyssa. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Kajaanin kaupungin kulttuuri- ja
opetuspalvelut.

Opinndytetyon tutkimusprosessi toteutettiin maarallista tutkimusmenetelmaa kayttden. Aineistonkeruu
toteutettiin Webropol-ohjelman sdhkoiselld kyselylomakkeella syksyn 2020 ja talven 2021 aikana. Kysely-
lomakkeen kohderyhmana oli Kajaanin ylaasteiden 7.-luokkalaiset (n=208). Kyselyn vastausprosentti oli 59.
Madrallinen aineisto analysoitiin Webropol-ohjelman avulla. Avoimiin tekstikenttiin annetut vastaukset
analysoitiin luokittelemalla.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:
1. Minka verran kajaanilaiset 7.-luokkalaiset viettavat ruutuaikaa?
2. Milla laitteilla nuoret viettdvat ruutuaikaa?
3. Miten nuoret uskovat ruutuajan vaikuttavan hyvinvointiin?
4. Millaisia vaikutuksia nuoret ovat havainneet?
5. Miten huoltajat vaikuttavat nuorten ruutuaikaan?

Tuloksista ilmeni, ettd vain 5 % nuorista vietti ruutuaikasuosituksen mukaisesti 1-2 tuntia ruutuaikaa pai-
vassa. Alle 20 % nuorista arvioi 1-2 tunnin padivittdisen ruutuajan sopivaksi. Enemmist6 piti sopivana 3-4
tunnin paivittaista ruutuaikaa. Vain puolet vastaajista oli kuullut ruutuajasta ja sen terveysvaikutuksista
kerrottavan koulussa, mutta Iahes kaikki kokivat tietdvansa aiheesta edes jonkin verran. 76 % vastaajista oli
havainnut ruutuaikaan ja ruutulaitteiden kayttoon liittyvia terveyshaittoja. Puolella vastaajista ei ollut lain-
kaan ruutuaikaan ja ruutulaitteiden kdyttoon liittyvia sdant6ja kotona. Tulosten mukaan nuoret olivat hyvin
tietoisia ruutuajan vaikutuksesta uneen, aktiivisuuteen seka mielenterveyteen. Ruutuajan vaikutuksista
fyysiseen terveyteen tiedettiin vdhemman. Tietoa liiallisesta ruutuajasta ja sen terveysvaikutuksista tulisi
tarjota yha enemman seka nuorille ettd heidan huoltajilleen. Liialliseen ruutuaikaan seka ruutuajan nega-
tiivisten vaikutusten ehkaisyyn tulisi kiinnittdaa aiempaa enemman huomiota nuorten terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi. Jatkossa aihetta voisi tarkastella my6s huoltajien nakdkulmasta. Millaisena nuorten
huoltajat kokevat nuorten ruutukayttaytymisen, ruutuajan maaran ja ruutuaikaan liittyvat saannot?
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Today’s adolescents spend an increasing amount of time using mobile phones, computers, televisions, tab-
lets, and gaming devices. Screen devices have become important tools for hobbies, studying and maintain-
ing social relationships. Screen devices and excessive screen time inevitably affect adolescents’ health and
well-being, impacting especially their physical activity, sleep, musculoskeletal health, and mental well-be-
ing. The official screen time recommendation suggests that adolescents' screen time should be limited to
a maximum of 2 hours a day.

This thesis was commissioned by the education and culture services of the city of Kajaani. The purpose of
this thesis was to describe 7t -graders’ views on screen time and its effects on health and well-being at
four upper comprehensive schools in the city of Kajaani. The purpose of this thesis was to examine the
adolescents’ screen behaviour and their guardians’ role in regulating excessive screen time and the use of
screen devices. This thesis aimed to provide the commissioner with data on adolescent’s screen behaviour
and their need for information and guidance regarding screen time and its effects on health and well-being.
The research questions were as follows: what was the amount of screen time spent daily by 7*" -graders in
Kajaani; what devices did the adolescents use to spend screen time on; what were the adolescents’ views
on the effects screen time could have on health and well-being; what kind of effects had the adolescents
noticed; and did guardians regulate adolescents' screen time and the use of screen devices?

This thesis was conducted using the quantitative research method. The data were collected with an elec-
tronic questionnaire of 23 questions generated on Webropol. Altogether 208 pupils answered the ques-
tionnaire making the answer percentage 59. The quantitative data was analyzed using Webropol Analytics
and qualitative data using the inductive analysis method.

The results suggested that the majority of 7t" -graders in Kajaani exceeded the daily screen time recom-
mendation of 2 hours. Only about 5% of the adolescents spent less than 2 hours on screen a day. The
adolescents’ views on the appropriate amount of daily screen time differed significantly from the official
screen time recommendation: the majority considered screen time of 3 to 4 hours a day appropriate. Nearly
all of the adolescents saw that they knew at least something about screen time and its effects on health
and well-being. The results showed that adolescents were well aware of the effects screen time had on
sleep, physical activity, and mental well-being. 76% of the adolescents had noticed adverse effects of
screen time and screen devices. Only half of the adolescents had rules regarding screen time and use of
screen devices at home.

In conclusion it can be stated that adolescents and their guardians should be provided with more infor-
mation about screen time, the use of screen devices and the official screen time recommendation. Profes-
sionals working with adolescents should be taking more notice of excessive screen time and its adverse
effects in order to promote adolescents’ health and well-being. Further studies could investigate adoles-
cents’ screen time from their guardians’ point of view: what are their opinions on adolescents’ screen time,
screen behaviour and rules regarding screen time?
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Liitteet



1 Johdanto

Teknologiasta on tullut uudenlainen sosiaalisen kanssakdaymisen ja harrastamisen apuviline ja
yha suurempi osa nuorten arjesta kuluu erilaisten ruutulaitteiden daressa (Kosola, Moisala & Ruo-
koniemi 2019, 136). Nopea kehitys ja markkinoilla olevien kasikdyttoisten ruutulaitteiden saata-
vuuden kasvu on muuttanut ihmisten ja digitaalisen median vuorovaikutusta ja lisdnnyt sen pa-
rissa vietettavaad aikaa. (Rasmussen ym. 2020, 2.) Digitalisaation my6ta nuorten maailma keskittyy
enenevissd maarin erilaisiin sosiaalisen median kanaviin ja muihin ruutulaitteiden kautta saata-
villa oleviin palveluihin ja sovelluksiin. Liiallisen ruutuajan vaikutuksista puhutaan paljon eri me-

dioissa, mutta ruutuaikaa vietetdan silti enemman kuin koskaan aiemmin.

Ruutuaika vaikuttaa nuorten terveyteen ja hyvinvointiin monin eri tavoin. Liiallinen ruutuaika on
yhteydessa nuorten kadyttdaytymisen ongelmiin, terveysongelmiin seka terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun (Mathers, Canterford, Olds, Hesketh, Ridley & Wake 2009, 311). Terveydenhoitajan
huolia tarkastelevassa tutkimuksessa havaittiin, etta yksi terveydenhoitajien nuorten terveyteen
ja kehitykseen liittyvistd huolista oli ruutuajan suuri maara. (Poutiainen 2016.) Ruutuajan maaran
kasvaessa lisdantyvat myos ruutuajan terveyshaitat. Ruutuajan negatiivisten terveysvaikutusten
ennaltaehkaisy on osa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista. Tunnistamalla liiallisen ruu-
tuajan riskit voidaan ehkaista niita tekijoita, jotka heikentavat nuorten terveytta ja toimintakykya.

(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 40.)

Tassa opinnadytetydssa tarkastellaan kajaanilaisten 7.-luokkalaisten ruutuaikaa ja ruutuaikaan liit-
tyvia terveyskasityksia. Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Kajaanin kaupungin kult-
tuuri- ja opetuspalvelut. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa Kajaa-
nin ylaasteiden 7.-luokkalaisten ruutukayttaytymisesta ja ruutuaikaan liittyvista terveyskasityk-
sistd. Opinndytetydssa kerattya tietoa kaytetddn lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi
tehtdvassa tyossa. Kerdttya tietoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi erilaisten tydryhmien, kuten
paihdetydryhman, toiminnassa. Lisaksi kerattya tietoa voidaan hyddyntdda muun muassa vanhem-

painilloissa ja nuorten ruutuaikaan liittyvan terveysosaamisen edistamisessa.



2  Ruutuaika

Ruutuajalla tarkoitetaan digitaalisten laitteiden, kuten television, tietokoneen ja pelikonsoleiden
parissa vietettya aikaa (UKK-instituutti 2020). Lisdksi digitaalisia laitteita voivat olla kdnnykat ja
tablet-laitteet. Ruutuaika kasittda myos ruutulaitteiden avulla digitaalisten sisaltdjen parissa vie-
tetyn ajan. Tallaisia sisdltoja ovat esimerkiksi elokuvat ja videot, erilaiset nettisivustot, sosiaalisen
median palvelut sekd mobiilisovellukset ja pelit. Ruutuaikaa on yleensa nuorten vapaa-ajalla ta-
pahtuva digitaalisten laitteiden ja sisaltojen viihdekdyttd. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto

2021a.)

Kouluikaisille nuorille suositellaan enintddn kahden tunnin pdivittdista ruutuaikaa (Maki, Wik-
strom, Hakulinen & Laatikainen 2017, 157). Ruutuaikaan luetaan television katselu seka tietoko-
neen ja puhelimen kaytto. Liiallinen ruutuaika on merkittdvasti yhteydessa ylipainoon ja sita
kautta my06s verenpaineeseen. Lisdksi ruutuajan tiedetaan olevan yhteydessa vahaisiin youniin ja
tuki- ja liikuntaelinoireisiin. (Fressis 2021.) Ruutuaika on yhteydessa lasten ja nuorten kehitykseen
ja kasvuun. Lasten ja nuorten ruutuajan negatiivisten terveysvaikutusten ennaltaehkaisy on osa
vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista. Tunnistamalla liiallisen ruutuajan riskit voidaan
ehkaista tekijoita, jotka heikentavat terveytta ja toimintakykya seka puuttua niihin varhain. Nain

voidaan tukea ja edistda myos lapsiperheiden hyvinvointia. (Eriksson ym. 2015, 40.)

Tammelinin ja muiden (2014, 1874) mukaan kouluikaiset ylittavat selvasti kahden tunnin paivit-
tdisen ruutuaikasuosituksen. Liikkuva koulu -tutkimuksen oppilaista noin puolet katsoi televisiota
arkisin vahintaan kaksi tuntia paivassa. Pojista 40 % ja tytoista 20 % pelasi tietokoneella vahintdan
kaksi tuntia paivassa. Kaikista oppilaista 25 % kaytti tietokonetta muuhun kuin pelaamiseen pai-
vittdin vahintaan kahden tunnin ajan. Ruutuajan maara oli suurempi viikonloppuisin, kuin koulu-

paivina.

2.1  Ruutuajan hyodyt

Ruutumedia luo erinomaisia mahdollisuuksia sosiaaliselle kanssakdaymiselle sekd oppimiselle.
Teknologian kehittyminen ja median kasvanut kaytté on helpottanut yhteydenpitoa perheenjase-
niin ja ystaviin. Tallainen ruutujen parissa vietetty aika voi vahvistaa nuorten turvallisuudentun-

netta seka lisata nuorten kokemusta siita, ettd he ovat yhteydessa muihin ihmisiin. Internet tar-



joaa nuorille mahdollisuuksia solmia sosiaalisia suhteita verkossa. Internetissa muodostuneet ka-
verisuhteet ovat erityisen tarkeita silloin, kun sosiaalisten suhteiden muodostaminen omassa la-
hiymparistéssa on hankalaa. (David-Ferdon & Hertz 2007.) Kaverisuhteiden lisdksi nuoret voivat
tavoittaa vertaistukea tarjoavia yhteisoja sosiaalisen median kautta. Tallaiset yhteisot ja niiden
tarjoama tieto voivat olla erityisen hyodyllisia esimerkiksi erilaisista sairauksista karsiville ja sek-

suaali- tai sukupuolivahemmisté6n kuuluville nuorille. (Yolanda ym. 2017, 6.)

Jatkuvasti ruutulaitteiden kautta saavutettavissa oleva tieto on mahdollistanut sen, ettad nuoret
voivat nopeasti ja helposti oppia uutta lukemattomista eri aiheista (David-Ferdon & Hertz 2007).
Ruutulaitteiden avulla oppimisymparistot ovat kehittyneet monipuolisemmiksi ja esimerkiksi so-
siaalista mediaa voidaan hyodyntaa vaikkapa blogien, YouTuben tai muiden yhteisopalveluiden
muodossa. Parhaimmillaan teknologia tukee ajattelun kehittymistd, kun oppilaat voivat jakaa,

hankkia ja jasennellad opiskelussa tarvittavaa tietoa. (Kosola ym. 2019, 92.)

Pelaaminen ja pelit mielletdan usein huolenaiheeksi ja ongelmapelaaminen seka peliriippuvuus
ovat nousseet pinnalle teknologian kehittymisen myota. Peleilld on kuitenkin my6s hyvia puolia,
silld ne voivat parhaillaan olla hyédyksi nuorten aivoille. Esimerkiksi pelaajien reaktioajat seka
tarkkaavaisuuden suuntaaminen voivat olla tehokkaampia. Pelaamisen hyddyllisyys riippuu kui-

tenkin pelattavasta pelistd ja pelaamiseen kaytetysta ajasta. (Kosola ym. 2019, 61-62.)

2.2 Ruutuajan haitat

Ruutulaitteiden kdyton vaikutukset voidaan jakaa valittémiin ja valillisiin vaikutuksiin. Lisdksi ruu-
tulaitteiden kaytolla voi olla kdyton maarasta riippuvaisia seurauksia. Valittdmat vaikutukset voi-
daan jakaa lyhyen ja pitkdn aikavalin vaikutuksiin. Valittdmia, suoraan laitteen kaytosta johtuvia
seurauksia voivat olla silmiin, aivoihin ja niska-hartiaseutuun kohdistuvat vaikutukset. Valillisista
vaikutuksista puolestaan olennaisin on ruutulaitteiden kayttda seuraava fyysisen aktiivisuuden
muutos. Kayton ulkopuoliset vaikutukset aiheutuvat ruutulaitteiden kadytosta ja heijastuvat esi-
merkiksi ajankdyttéon tai jaksamiseen. Tutkimuksissa on tehty myos uusia havaintoja teknologian
fysiologisista vaikutuksista. Teknologian on havaittu vaikuttavan elimiston stressihormonipitoi-
suuksiin, lihaksistoon, syddamen sykkeeseen ja verenpaineeseen. (Kosola, Moisala & Ruokoniemi

2019, 85.)



2.2.1  Fyysinen aktiivisuus

Kouluikaisille lapsille ja nuorille suositellaan paivittain 1-2 tuntia monipuolista liikuntaa. Fyysista
aktiivisuutta tulisi pyrkia lissaamaan valttamalla yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja ja vietta-
malld ruutuaikaa enintdan kaksi tuntia vuorokaudessa. (Maki ym. 2017, 157.) Ruutulaitteiden
kayttoon liittyvista valillisista vaikutuksista olennaisin on kdytt6a seuraava fyysisen aktiivisuuden
muutos (Kosola ym. 2019 104, 106). Television ja DVD:n katselu seka tietokoneen ja pelikonsolin
kaytto lisdavat kouluikdisten lasten liikkumattomuutta (Maki ym. 2017, 156). Kotitehtavien teke-
miseen kdytetty ruutuaika ei kuitenkaan lisda liikkumattomuutta samalla tavalla kuin viihtymis-

tarkoituksessa vietetty ruutuaika. (Melkevik, Tornsheim, lannotti & Wold 2010, 7.)

Kouluikaiset ylittavat selvasti kahden tunnin ruutuaikasuosituksen (Tammelin ym. 2014, 1874).
Suurimmaksi osaksi ruutulaitteita kdytetdadn paikallaan ollen, useimmiten istuen (Kosola ym.
2019, 110). Ruutuaika on siis fyysisesti passiivista aikaa. Ruutulaitteiden kayttoon liittyy usein
myo6s napostelua, mika altistaa lapset ja nuoret lihomiselle ja vaikuttaa liikkkumiseen. (Tammelin
ym. 2014, 1874.) Paivittdin yli viisi tuntia televisiota katselevat nuoret ovat viisi kertaa todenna-
kéisemmin ylipainoisia, kuin televisiota enintdan kaksi tuntia katselevat nuoret (American Aca-

demy of Pediatrics 2016a).

Fyysisellad aktiivisuudella on vahva yhteys sydan- ja verisuonitauteihin, tuki- ja liikuntaelinsairauk-
siin sekd mielenterveysongelmiin (Maki ym. 2017, 153). Runsaan istumisen on todettu liittyvan
joihinkin syopatauteihin ja ennenaikaiseen kuolemaan. Lisaksi tutkimuksissa on saatu viitteita is-

tumisen negatiivisista vaikutuksista muistiin ja alakuloisuuteen. (Kosola ym. 2019, 110.)

2.2.2  Uni

Nuoret tarvitsevat joka yo keskimaarin 8-10 tuntia unta. Riittava uni edistaa luovuutta ja paatte-
lykykya sekd uuden oppimista. Unen aikana erittyva kasvuhormoni vaikuttaa kasvuun. Univaje
vaikuttaa terveydelle haitallisesti monin eri tavoin. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019.)
Univaje voi aiheuttaa lapsille pdivaaikaisia oireita, kuten esimerkiksi paivavasymysta, aloitekyvyt-
tomyytta, keskittymisvaikeuksia ja psykososiaalisia ongelmia seka paansarkya. Kouluikaisten uni-
ongelmat liittyvat tyypillisimmin nukahtamisvaikeuksiin ja lilan my6haiseen nukkumaanmenoai-
kaan. (Maki ym. 2017, 162-164.) Univaikeudet alentavat kognitiivista suoritustasoa ja vaikuttavat

alentavasti tarkkaavaisuuteen seka muistitehtadvissa suoriutumiseen. Ne lisddvat impulsiivisuutta



seka kaytosoireita, masennusoireita ja ahdistuneisuutta. (Haravuori, Muinonen, Kanste & Mart-
tunen 2017, 108-109.) Univaje voi myos edistaa joidenkin sairauksien, kuten diabeteksen synty-

mistd (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019).

Sinisella valolla on tarkea rooli elimistén vuorokausirytmin saatelyssa. Sininen valo vaikuttaa eli-
miston vuorokausirytmiin, luonnolliseen heradamisaikaan seka unisykleihin. Tarkein sinisen valon
|lahde on paivanvalo, joka yllapitaa vuorokausirytmia. Myos ruutulaitteiden valo on sinista valoa.
Siniselle valolle altistuminen ilta-aikaan voi vaikeuttaa nukahtamista. Elimistd reagoi ruutulaittei-
den valoon kuten paivanvaloon, jolloin nukahtamiseen vaikuttavan hormonin, melatoniinin, eri-
tys vdhenee. (American Academy of Ophthalmology 2021). Lisaksi elektroninen media, kuten pe-
lit, voivat aiheuttaa fysiologista aktivoitumista, mika vaikeuttaa nukahtamista. (Haravuori ym.
2017, 108-109.) Nuorilla, joilla on ruutulaitteita huoneessaan ydaikaan karsivat useammin univai-
keuksista. Ruutulaitteiden kayttoa tulisi valttaa tuntia ennen nukkumaanmenoa ja ruutulaitteita

ei tulisi sailyttda nuoren huoneessa 6isin. (American Academy of Pediatrics 2016b, 4.)

2.2.3  Tuki- ja liikuntaelimiston terveys

Ruutulaitteita kdytettdessa asennot ovat usein epaergonomisia, pitkdkestoisia ja monotonisia.
Paikallaanolo ja staattiset asennot johtavat tuki- ja liikkuntaelimistén kdytén vahenemiseen seka
lihastasapainon ja kehon hallinnan heikkouteen. Niska- ja hartiaseudun vaivat, selkakivut ja paan-
sarky ovat yleisid nuorilla. Huono ergonomia voi muuttaa niska-hartiaseudun ryhtia seka aiheut-
taa ylaselan lihasheikkoutta seka lihaskuormitusta. Tama ilmenee usein paansarkyna ja migree-
nityyppisena oireiluna. Pitkdn aikavalin seurauksina voi olla toimintakykya rajoittavia valilevysai-

rauksia sekd hartioiden lihasten ja janteiden kulumasairauksia ja vaivoja. (Kosola ym. 2019, 108.)

2.2.4 Silmien terveys

Ruutulaitteiden nayttojen valo ja vareily seka keskittynyt ruudun katsominen voi aiheuttaa sil-
mien vasymista ja artymista (Kosola ym. 2019, 108). Silmien rapyttely on vdahdisempaa ruutulait-
teita katsellessa, jolloin kyynelneste ei voitele silmaa riittavasti ja silmat kuivuvat. (American Aca-
demy of Ophthalmology 2021). Lisdksi runsas ruutulaitteiden katselu voi kuormittaa silman so-
peutumiskykya eri katseluetaisyyksille ja altistaa likinakoisyydelle. Silmien siristely seka silmien ja

kasvojen lihasten jannitys voivat lisata paansarkyoireita. (Kosola ym. 2019, 108.)



2.2.5 Psyykkinen terveys

Psyykkinen hyvinvointi on tarked osa kokonaishyvinvointia. Mielenterveys on tila, jossa ihminen
tiedostaa omat kykynsa, selvida elaman haasteista seka kykenee tyoskentelemaan ja olemaan osa
ymparoivaa yhteisoa. (World Health Organization 2018.) Yksi psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoita
on elamantyytyvaisyys. Elamantyytyvaisyys ilmenee yksilon positiivisena tai negatiivisena koke-

muksena omasta eldmdastdan. (Kardas, Cam, Eskisu & Gelibolu 2019, 83.)

Ruutuaika vaikuttaa lasten ja nuorten elamantyytyvaisyyteen. Runsas tietokoneen kaytto voi hei-
kentda elamantyytyvaisyyttd, kun taas ruutulaitteiden kayttd ystavien kanssa kommunikointiin
voi lisata sita. (Boniel-Nissim ym. 2015.) Ferguson (2017) havaitsi tutkimuksessaan, etta liiallisella
ruutuajalla oli merkittava yhteys masennukseen ja huonompaan koulumenestykseen. Twenge ja
Campbell (2018, 279) havaitsivat, ettd ruutuaikaa enemman viettavat nuoret olivat psyykkisesti
huonovointisempia, kuin ruutuaikaa vahan viettavat nuoret. Ruutuaikaa yli seitseman tuntia pai-
vassa viettavat nuoret osoittivat muita enemman tunnesaatelyn vaikeuksia. Heilla oli hankaluuk-
sia tehtavien loppuun saattamisessa ja kaverisuhteiden luomisessa. Ruutuaikaa paljon viettavilla
nuorilla esiintyi kaksi kertaa enemman mielenterveyshairidita ja hoitoa vaativia psyykkisia tai kay-
toshairiota, kuin niilla, jotka viettivat ruutuaikaa yhden tunnin paivassa. Television ja videoiden
katselu ei vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiin yhta voimakkaasti, kuin sosiaalinen media, pe-

laaminen ja internetin kdyttaminen.

Teknologia ja sen kaytto voivat aiheuttaa myds teknostressia. Nuorilla esiintyvdn teknostressin
aiheuttajia voivat olla esimerkiksi ruutulaitteiden aiheuttama informaatiotulva, ruutulaitteiden
jatkuvasti antamat ilmoitukset seka riippuvuus teknologiasta ja eri laitteista. Seurauksena voi olla
yksilon vasymyksen, uupumuksen ja turhautumisen tunteet. Ruutulaitteet voivat hdirita keskitty-
mista ja keskeyttdaa nuoria esimerkiksi koulutdiden lomassa. Sosiaalisen median asettamat pai-
neet voivat johtaa itsetunto-ongelmiin ja heikentaa kokemusta omasta identiteetista. (Kosola ym.

2019, 80-89.)

2.2.6  Nettikiusaaminen

Kiusaamisen muodot voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kiusaamiseen. Kiusaa-

misen seuraukset voivat olla fyysisid, psyykkisiad tai sosiaalisia. Fyysinen kiusaaminen kohdistuu



suoraan fyysisesti uhriin ja sen padasialliset seuraukset ovat fyysisia. Psyykkinen kiusaaminen voi-
daan jaotella sanalliseen, omaisuuteen kohdistuvaan ja nettikiusaamiseen. Sanallinen kiusaami-
nen ilmenee erilaisina loukkauksina ja uhkauksina, jotka ovat yleisid tekomuotoja myos netti-
kiusaamisessa. Sosiaalinen kiusaaminen kohdistuu suoraan tai valillisesti uhriin. Sosiaalinen kiu-
saaminen ilmenee usein syrjimisena, jolloin uhrille ei puhuta ja hanet suljetaan ryhman ulkopuo-
lelle. (Kosola ym. 2019, 121-122.) Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa 5,5 % 8.-9.-luokkalaisista
ilmoitti tulleensa koulukiusatuksi vahintaan kerran viikossa. Heista lahes kolmasosa oli kokenut

kiusaamista internetin tai kdnnykan valityksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Monissa tutkimuksissa on havaittu, etta nettikiusaamisen uhreiksi joutuvat ne nuoret, joita kiu-
sataan myos koulussa (Haasio 2016, 35). Nettikiusaaminen yleistyy yldkouluun mentéaessa ja sité
ilmenee kaikissa sosiaalisen median palveluissa (Kosola ym. 2019, 122). Nettikiusaaminen eroaa
piirteiltddn muusta kiusaamisesta. Nettikiusaaminen on helppoa, koska lahes kaikilla nuorilla on
kdytdssadan omat ruutulaitteet ja rajaton paasy internettiin. Netissa voi kiusata my6s anonyymisti
ja kasvottomasti. Netissa tapahtuva kiusaaminen ei katso aikaa eika paikkaa. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2021b.) Nettikiusaamista voi tapahtua kaikissa palveluissa ja peleissa, joissa on

mahdollisuus kommunikoida toisten kanssa. (Kosola ym. 2019, 122.)

Kiusaaminen netissa on yleisimmin psyykkista ja tapahtuu viestien kautta ilkkumalla, loukkaa-
malla tai uhkailemalla. Kiusaaminen voi olla my6s yksityiseldman piiriin kuuluvan tiedon levitta-
mistd tai juoruamista. Kuvien ja videoiden levittdminen kiusaamistarkoituksessa on osa netti-
kiusaamista. Nettikiusaamiseen liittyvat myos sosiaaliset tekomuodot, joissa uhri suljetaan ulko-
puolelle esimerkiksi Whatsapp-ryhmasta. (Kosola ym. 2019, 122-124.) Nettikiusaamiseen ei ole
vain yhta tapaa reagoida eika huoltajan yksin ole mahdollista suojata lasta tai nuorta internetin

vaaroilta. (Kosola ym. 2019, 125.)

2.2.7 Haitalliset mediasisallot ja ikdrajat

Ikdrajojen tarkoituksena on suojella lapsia ja nuoria elokuvien, televisio-ohjelmien ja pelien hai-
tallisilta sisall6ilta (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti 2021a). My6s useilla sosiaalisen me-
dian palveluilla on kaytossa ikdrajat. Ikdrajojen valvonta on kuitenkin kaytanndssa olematonta ja
vastuu nuorten kayttdjien huoltajilla. Sama koskee myds pelien ikdrajoja. Sosiaalisen median ika-
rajat eivat myoskaan maarittele palvelujen soveltuvuutta lapsille ja nuorille, joten sen perusteella

ei voida valita turvallisia palveluita. (Kosola ym. 2019, 120.) Ikdrajoista huolimatta nuoret voivat



kohdata ruutulaitteita kayttdessaan heille haitallisia tilanteita. Pornografiaan ja vakivaltaan liitty-
vat sivustot ja materiaalit jadvat helposti vaivaamaan mieltd. Hairitsevda materiaalia ei tarvitse
valttamatta edes itse hakea, vaan sitd voi tulla vastaan esimerkiksi Whatsapp-ryhmissa. (Kosola

ym. 2019.)

Ikatasolla sopimattomien audiovisuaalisten seksuaalisten kuvausten on arvioitu olevan kehityk-
selle haitallisia ja antavan vaaristyneita malleja (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti 2021c).
On luonnollista, ettd jossain vaiheessa nuoret kiinnostuvat seksista ja pornografiasta. limaisten
aikuisviihdesivustojen ansiosta pornografiaa on helposti saatavilla ja kynnys sen kuluttamiseen
on madaltunut. Myds monet nuorten suosimat, alaikaisilta kielletyt pelit sisdltavat alastomuutta
ja pornografiaa. (Haasio 2016, 43). Seksuaalisten mediasiséltojen haitallisuuden arvioinnissa kes-
keistad on niiden esitystapa. Seksuaalinen sisdltd voi jadda nuorelta ymmartamatta. Se voi ham-
mentada ja kuormittaa psyykea sekd aiheuttaa stressireaktioita. Se, kuinka alaikdinen kasittelee
seksuaalisia mediasisaltdja, riippuu nuoren kehitysvaiheesta. (Kansallinen audiovisuaalinen insti-

tuutti 2021c.)

Nuoret kayttavat runsaasti aikaa vakivaltaisten mediasisaltdjen parissa. Vakivaltaisen mediasisal-
16n vaikutukset tapahtuvat alitajuisesti. Vakivaltaisten mediasisaltéjen haittavaikutukset voivat
ilmeta pelkona, painajaisina, levottomuutena, keskittymisvaikeuksina, aggressiivisuutena ja em-
patian puutteena. Eri kehitysvaiheissa olevat lapset ja nuoret kokevat vakivaltakuvaukset eri ta-

voin. (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti 2021b.)

2.3 Huoltajien rooli ruutuajan saatelyssa

Nuorten huoltajilla on tarkea rooli kohtuullisen mediankaytén mallintamisessa. Huoltajien ruutu-
kayttaytyminen ennustaa vahvasti lapsen ruutukayttdaytymista ja ruututottumuksia. Huoltajien on
tarkeaa tunnistaa ja ymmartaa oma roolinsa ruutuajan ja muiden aktiviteettien tasapainottami-
sessa. (Yolanda ym. 2017, 12-13.) Lisdksi huoltajien rooliin kuuluu merkittdvana osana nuoren
ruutuajan seuraaminen, koska nuoren on itse vaikea arvioida viettdmaansa ruutuaikaa (Tammelin

ym. 2014, 1874-1875).

Ihmisaivojen etuotsalohkojen toiminta vastaa nuoren itsesaatelystd, kuten tunnereaktioiden ja
ajattelun kontrolloinnista. Etuotsalohkot kehittyvat huippuunsa vasta noin 25-vuotiaana, joten
nuoren etuotsalohkojen kehitys on vield kesken. Kehittymassa olevat itsesdatelytoiminnot vaikut-

tavat siihen, kuinka nuori kayttaa teknologiaa. Aikuisen tuki, ohjaus ja rajaaminen ovat erityisen



tarkeitd ruutuajan saatelyssa. Houkuttelevien pelien ja sovellusten kdyttoa voi olla vaikea oma-
ehtoisesti hillitd. Monet pelit ja laitteet on tarkoituksella tehty niin houkuttaviksi, etta aikuisella-
kin voi esiintya haasteita ruutulaitteiden kdyton hallinnassa. Aikuisen onkin tarkeaa huolehtia pe-
lien ja sovellusten ikdrajojen noudattamisesta seka tarpeen mukaan sddnnostella laitteiden, pe-

lien ja sovellusten kadyttoa. (Kosola ym. 2019, 13-15, 39-41.)

Nuorilla on suuri ryhméapaine osallistua sosiaaliseen vuorovaikutukseen samanaikaisesti muiden
nuorten kanssa. Painetta osallistua sosiaaliseen mediaan voi helpottaa esimerkiksi kaveripiirin
yhteisilla saannoilla. Hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat erityisesti teini-ikdisten kanssa. Puhe-
limen pois ottaminen tai kieltaminen voi nuoren nakdkulmasta tarkoittaa kaveriyhteisén ulko-
puolelle jadmista. Naissa tilanteissa on hyva ilmaista valittamista ja huolenpitoa, koska kieltami-
nen ja komentaminen voivat provosoida nuorta. (Kosola ym. 2019, 15-16.) Boniel-Nissim ja kump-
panit (2015) tutkivat nuorten elektronisen median kayttdd, elaméantyytyvaisyytta sekd huoltajien
kdyttamaa kommunikaatiotyylid. He havaitsivat, ettad huoltajan ja nuoren valinen kommunikaatio
vaikutti siihen, millaisia elektronisen median vaikutukset olivat nuoriin. Nuorilla, jotka kokivat
suhteensa huoltajaan helpoksi ja hyvaksi, median negatiiviset vaikutukset elamantyytyvaisyyteen

olivat vahaisempia.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailevalle tutkimukselle tyypillisesti dokumentoida kes-
keisia ja kiinnostavia piirteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 136). Tarkoituksena on kuvata
kajaanilaisten 7.-luokkalaisten ruutukayttaytymista ja ruutuaikaan liittyvia terveyskasityksia. Tar-
koituksena on selvittda nuorten kasityksia ruutuajasta ja sen vaikutuksista hyvinvointiin seka tar-

kastella nuorten viettamaa ruutuaikaa.

Opinndytetydn tavoitteena on kerdtyn aineiston avulla tuottaa toimeksiantajan kayttoon tietoa,
jonka avulla voidaan eri tavoin edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia. Keratty aineisto tulee opin-
ndytetyon muodossa Kajaanin Kaupungin kulttuuri- ja nuorisopalveluiden kaytt66n hyddynnetta-
vaksi lasten- ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi tehtavdssa tyossa. Kerattya tietoa voidaan
hyodyntaa esimerkiksi vanhempainilloissa seka erilaisten tyéryhmien, kuten paihdetyéryhman,

toiminnassa.

Tutkimusongelmat:

1. Minka verran kajaanilaiset 7.-luokkalaiset viettavat ruutuaikaa?

2. Milla laitteilla nuoret viettavat ruutuaikaa?

3. Miten nuoret uskovat ruutuajan vaikuttavan hyvinvointiin?

4, Millaisia vaikutuksia nuoret ovat havainneet?

5. Miten huoltajat vaikuttavat nuorten ruutuaikaan?
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4  Opinndytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyodn tutkimusprosessi oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Hirsjarven ym. (2008) mukaan
kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd on kohdejoukon tarkoituksenmukainen valitseminen.
Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista myds se, ettad tutkimus toteutetaan joustavasti ja

olosuhteiden mukaisesti.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistolle on tyypillista, ettd vastaajien maara on suuri (Vilkka 2007,
17). Tutkimukseen haluttiin mahdollisimman kattava otos kajaanilaisista 7.-luokkalaisista. Kajaa-
nissa on nelja ylaastetta: Kajaanin lyseon ylaaste, Keskuskoulun yladaste, Lehtikankaan yldaste
seka Otanmaen yldaste. Naissa kouluissa 7.-luokkalaisia on yhteensa noin 350. Tutkimukseen

osallistui 7.-luokkalaisia kaikista neljasta koulusta. Vastaajia oli yhteensa 208.

4.2  Aineistonkeruu ja aineiston analysointi

Tutkimuksen luonteen mukaisesti aineistonkeruu toteutettiin survey-tutkimuksen avulla. Survey-
tutkimuksessa aineisto keratdan strukturoidussa muodossa kyselylomakkeen tai strukturoidun
haastattelun avulla. Opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin strukturoidulla kyselylomak-
keella, mikd mahdollisti aineiston kasittelyn sujuvuuden ja tehokkuuden. Strukturoitu kyselylo-

make toteutettiin sdhkoisesti Webropol-ohjelman avulla.

Kyselystd haluttiin selked ja yksinkertainen seka vastaajalle helppo tayttda. Taman vuoksi kyse-
lyssa kaytettiin suurimmaksi osaksi strukturoituja kysymyksia. Kysely koostui 23 kysymyksesta,
joista suurin osa oli monivalintakysymyksia. Kyselyssa oli nelja sekamuotoista kysymysta, joiden
lopussa oli valmiiden vaihtoehtojen jalkeen annettu mahdollisuus vastata “Jokin muu, mika?”.
Lisaksi kyselyssa oli yksi avoin kysymys, johon vastaajan tuli antaa numerovastaus. Kysymykset
muotoiltiin mahdollisimman yksinkertaisiksi ja lyhyiksi. Kysymysten tuli olla yksiselitteisia ja sel-
keita. Kysymyksissa kaytettiin yleiskieltad ja valtettiin nuorille tuntemattomia termeja. Kyselylo-

make testattiin ennen sen kadyttéénottoa.
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Kysely toteutettiin vuoden 2020 lokakuun ja vuoden 2021 helmikuun vélisena aikana. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaisesti kysely oli tarkoitus toteuttaa kokonaisuudessaan syksyn 2020 ai-
kana. Joissakin kouluissa kyselyn toteuttaminen onnistui kuitenkin vasta vuoden 2021 tammi- ja
helmikuussa. Koulujen rehtorit myonsivat tutkimusluvan. Rehtoreille |dhetettiin sdhkoisesti tut-
kimustiedote huoltajia varten. Linkki kyselyyn lahetettiin joko rehtorille henkilostolle toimitetta-
vaksi tai suoraan koulun terveystiedon opettajalle. Kaikissa kouluissa kysely otettiin vastattavaksi
oppilaiden terveystiedon tunneille. Opettaja jakoi oppilaille linkin kyselyyn. Kyselyn alkuun oli lii-

tetty lyhyt saatekirje ja maaritelty kyselyssa kaytettyja termeja.

Aineiston analyysi toteutettiin kahdella eri tavalla. Webropol-ohjelma analysoi valmiiksi aineiston
maarallisen osuuden. Ohjelman valmiiksi analysoimat raportit siirrettiin Excel-ohjelmaan, missa
aineistoa jarjesteltiin. Kyselyssa oli yksi avoin kysymys (kuvio 12), johon vastaajan tuli antaa nu-
meerinen vastaus. Monivalintakysymyksissad oli yhteensa nelja avointa tekstikenttda. Avoimilla
kysymyksilla keratty laadullinen aineisto analysoitiin aineistoldhtoisen eli induktiivisen sisal-
I6nanalyysin avulla Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaisesti. Sisallonanalyysin avulla pyritdan saa-
maan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty yleiskuva. Sisdllonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa ai-
neisto pelkistettiin, minka jalkeen ne listattiin allekkain. Listaamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin.
Aineisto kaytiin |api ja samankaltaiset kasitteet yhdistettiin luokiksi. Lopulta aineistosta muodos-
tettiin paaluokkia ja aineisto taulukoitiin. Luokittelun tulokset on esitetty taulukoissa tulosten yh-

teydessa.



5  Tutkimuksen tulokset
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Kysely lahetettiin neljaan kajaanilaiseen kouluun 7.-luokkalaisten vastattavaksi. Kyselyyn vastasi

yhteensa 208 7.-luokkalaista kaikista kouluista.

Tytto 48%
Poika | 46%
Muu | 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli.

5.1 Ruutulaitteet

Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli dlypuhelin omassa kdytossaan. Suurella osalla nuorista oli

omassa kdytdssaan myos tietokone. Televisio ja pelikonsoli oli kdytossa yli puolella vastaajista.
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Kuvio 2. Nuorten omassa kaytossa olevat ruutulaitteet.

Kaikki vastaajat kayttivat dlypuhelinta paivittain. Tietokonetta kaytti paivittain vain reilu kolmas-

osa vastaajista.
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Kuvio 3. Paivittdisessa kaytossa olevat ruutulaitteet

Yli puolet vastaajista katseli televisiota viikoittain. Melkein puolet vastaajista kaytti paivittain tie-

tokonetta.
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Kuvio 4. Kerran viikossa tai useammin kadytossa olevat ruutulaitteet.

5.2 Ruutuajan maara

Vastaajia pyydettiin arvioimaan viettamaansa ruutuajan maaraa. Noin viidesosa vastaajista arvioi

viettdvansa ruutuaikaa 3-4h paivassa. Vain 4 % vastaajista arvioi viettdavansa suositusten mukai-

sesti alle kaksi tuntia ruutuaikaa paivassa.
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Kuvio 5. Itsearvioitu paivittdisen ruutuajan maara.

Kaikista vastaajista kolmasosa koki viettavansa liikaa ruutuaikaa. Kaikista vastaajista noin 2 %

(n=4) koki viettdmansa ruutuajan vahaiseksi.

Vietan vahan ruutuaikaa m Vietan sopivasti ruutuaikaa = Vietan lilkkaa ruutuaikaa

Kuvio 6. Kokemukset vietetyn ruutuajan maarasta.



5.3  Ruutukadyttdytyminen

Lahes kaikki vastaajat viettivat ruutuaikaa koulupdivan aikana.
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Kuvio 7. Koulupdivan aikana vietetty ruutuaika.

Vapaa-aikana ruutuaikaa vietettiin eniten iltapaivisin koulun jalkeen.
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kouluun 1aht6a jalkeen nukkumaanmenoa
Kuvio 8. Arkisin kouluajan ulkopuolella vietetty ruutuaika.

Noin 70 % vastaajista kertoi viettdvansa ruutuaikaa enemman viikonloppuisin.
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Kuvio 9. Viikonloppuna vietetty ruutuaika suhteessa arkena vietettyyn ruutuaikaan
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Yli 90 % vastaajista kaytti ruutulaitteita ajanvietteeksi. Yli puolet kaytti ruutulaitteita ensimmai-
sen kerran aamulla herattyaan. Avoimeen tekstikenttdan vastanneet (n=11) kertoivat kaytta-

vansa ruutulaitteita muun muassa kavereiden kanssa ollessa ja ulkoillessa.

“Kaverilla pelataan among us pelié.”

”Sillon kun haluan rentoutua.”

Ennen nukkumaanmenoa 7%
Aamulla heréttyasi 63%
Autossa, linja-autossa tai junassa.. 83%
Vessassa ollessasi 50%
Ruokaillessasi 38%
Rauhoittuessasi | 39%
Ajanvietteeksi | 92%
Oppitunneilla 20%

Jossakin muussa tilanteessa, missa? |5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 10. Tilanteet, joissa nuoret kayttivat ruutulaitteita.

Taulukko 1. Tilanteet, joissa nuoret kayttavat ruutulaitteita.

Avoimeen tekstikenttddan annetut vastaukset luokiteltuina (n=11)
Koulutoita tehdessa

Ulkoillessa

Rentoutuessa

Suihkussa kaydessa

Vilitunneilla

Kavereiden kanssa ollessa

Ruutulaitteita kdytettiin eniten videoiden. sarjojen tai elokuvien katseluun. Lahes 90 % vastaa-

jista kaytti ruutulaitteita sosiaaliseen mediaan. Lahes kolme neljdsosaa kaytti ruutulaitteita pe-

laamiseen.
100%
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56% 55%
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0% T T T T T T
Videoiden, Aéni- ja e- Pelaaminen Tiedonhaku Sosiaalinen Opiskelu  Johonkin
sarjojen tai  kirjojen media muuhun,
elokuvien lukeminen mihin?
katselu

Kuvio 11. Ruutulaitteiden kayttotarkoitukset.
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5.4 Nakemykset ruutuajasta

Enemmisto vastaajista oli sitd mieltd, ettd sopiva maara ruutuaikaa paivassa oli kolme tuntia.
Lahes yhta suuri joukko piti neljan tunnin ruutuaikaa sopivana. Vain vajaa viidennes vastaajista

piti sopivana suositusten mukaista 1-2 tuntia ruutuaikaa vuorokaudessa.

m1lh ®m2h m3h =4h m5h = 6h m7h m8h

Kuvio 12. Nuorten ndakemys sopivasta paivittaisen ruutuajan maarasta.

Yli puolet vastaajista vastasi, etta koulussa oli kerrottu ruutuajasta. Lahes kaikki heista olivat

kuulleet koulussa ruutuajan terveysvaikutuksista.
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Kuvio 13. Nuoret, jotka olivat kasitelleet ruutuaikaa koulussa.
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Kuvio 14. Nuoret, joille oli puhuttu koulussa ruutuajasta.

Enemmisto6 vastaajista koki tietdvansa ruutuajan terveysvaikutuksista jonkin verran. Yli 90 %
vastaajista yhdisti ruutuajan vaikuttavan uneen ja lepoon. Avoimeen tekstikenttdan annetuissa

vastauksissa (n=4) tuotiin esille my6s ruutuajan vaikutus keskittymiskykyyn ja riippuvuuksiin.

70%
60% -
50% -
40% -
30% 65%
20% -
10% A

0% . .
Paljon Jonkin verran En lainkaan

28%
7%

Kuvio 15. Nuorten kokemus ruutuajan terveysvaikutuksiin liittyvasta tietoudesta.

Uni ja lepo 94%
Liikkuminen ja vapaa-ajan aktiivisuus 74%
Tuki- ja liikuntaelinten terveys 42%
Sydamen syke ja verenpaine 21%
Painonhallinta 39%
Mielenterveys 75%
Stressinhallinta 60%
Joku muu, mikd? | 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 16. Terveyden osatekijat joihin nuoret ajattelevat ruutuajan voivan vaikuttaa.
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Taulukko 2. Terveyden osatekijat joihin nuoret ajattelevat ruutuajan voivan vaikuttaa.

Avoimeen tekstikenttddn annetut vastaukset (n=2)
Keskittymiskyky
Riippuvuudet

Vain reilu viidesosa vastaajista koki viettdmansa ruutuajan vaikuttavan omaan terveyteensa.

50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% - 22%
5% -
0% T T

Vaikuttaa Ei vaikuta En osaa sanoa

44%
34%

Kuvio 17. Nuorten kokemus siitd, vaikuttaako ruutuaika heiddan omaan terveyteensa.

Vahan yli puolet vastaajista oli havainnut ruutuaikaan liittyvaa paansarkya. Lahes puolet oli ha-
vainnut niska- ja hartiaseudun vaivoja. Vain noin kolmannes oli havainnut silmaoireita. Media-
sisaltoihin liittyvaa pelkoa oli kokenut vain kymmenesosa vastaajista. Neljdsosa ei ollut kokenut
haittoja laisinkaan. Avoimeen tekstikenttdan vastanneet (n=5) olivat kokeneet ruutuaikaan liitty-
vaa epamiellyttavyyden tunnetta, drsyyntymista ja vihanhallinnan ongelmia. Eras vastaaja oli ko-
kenut kuntonsa huonontuneen ja myos jalkojen ja kasien lihasten jumiutumista oli koettu ruutu-

ajan viettamisen seurauksena.

Paansarky 55%
Niska- ja hartiaseudun vaivat 47%
Silmien punoitus, sarky tai vasyminen 29%
Nukahtamisvaikeudet | 27%
Mediasisaltoihin liittyva pelko 10%
Mielialan lasku tai alakulo 14%
Joku muu haitta, mika? | 2%
En ole havainnut haittoja 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Kuvio 18. Nuorten havaitsemat ruutuajan terveyshaitat.
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Taulukko 3. Nuorten havaitsemia ruutuaikaan liittyvia terveyshaittoja.

Avoimeen tekstikenttddan annetut vastaukset luokiteltuina (n=5)
Lihasten jumiutuminen

Fyysisen suorituskyvyn heikkeneminen

Tunnesaatelyn vaikeudet

Negatiiviset tunteet

5.5 Ikarajat ja hairitseva materiaali

Yli puolet vastaajista ei noudattanut mediasisaltojen ikdrajasuosituksia, ikdrajasuosituksia nou-
dattavien osuus vastaajista oli 34 %. Vastaajista 57 % oli kohdannut ruutulaitteita kdyttdessaan
héairitsevdaa materiaalia, kuten vdkivaltaa. Kiusaamista ruutulaitteita kdyttaessaan oli kohdannut

48 % vastanneista nuorista.

5.6  Huoltajien rooli ruutuajan saatelyssa

Enemmiston kotona oli puhuttu ruutuajasta ja ruutulaitteiden kaytosta.

Kylla mEi

Kuvio 19. Nuoret, joiden kotona puhuttu ruutuajasta ja ruutulaitteiden, kuten puhelimen, tieto-

koneen tai pelikonsoleiden kaytosta.

Puolella vastaajista ei ollut kotona ruutulaitteiden kayttoon liittyvia yhdessa sovittuja tai huolta-

jan asettamia sdaantdja. Neljasosalla vastaajista oli maaratty aika, johon mennessa dlypuhelin tuli
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sulkea tai laittaa pois. Huoltaja oli esimerkiksi ladannut dlypuhelimen kdyttoa rajoittavan sovel-
luksen tai dlypuhelimen kaytto oli rajattu ilta-aikaan. Viidesosalla vastaajista kotona oli sovittu
peliajasta. 5 % vastaajista (n=10) oli joku muu huoltajan kanssa sovittu sdantd. Pelaamista heti
herdamisen jalkeen ja ennen aamutoimien tekemista oli sddanndstelty huoltajien toimesta. Joi-
denkin vastaajien kotona alypuhelinta ei saanut kayttda ruokapoydassa. Osa huoltajista tarkisti
nuorten kayttamat sovellukset ennen niiden lataamista dlypuhelimeen. Jotkut vastaajista toivat
avoimessa vastauksessaan ilmi, ettd huoltajat eivat sdannostele ruutuaikaa silloin, kun nuori itse
osaa kayttaa laitteita kohtuullisesti ja omatoimisesti rajoittaa ruutuaikaansa. Vaikka tarkasti
maariteltyja sdantoja ei ollut, ruutuaika ja ruutulaitteet eivat saaneet vaikuttaa esimerkiksi kou-

lunkdyntiin ja kotitdiden hoitamiseen.

“Ei saa pelata heti kun olet heréinnyt ja aamutoimet tehty.”
“Pitdd kysyd saako sovellusta ladata, ennen kuin sen lataa”
“Ei sddntdéjd, kunhan kdyttdd laitteita kohtuullisesti ja osaa itse rajoittaa.”

“Muuten ihan sama, mutta hommat pitéd hoitaa eikd se saa vaikuttaa kouluun.”

Peliaika 21%

Tietokoneaika | 8%
Puhelinaika 14%
Aika, jolloin alypuhelin tulee sulkea 26%
Puhelimen kayttda rajoittava sovellus 9%

Joku muu saanto, mika? 5%

Ei saantoja 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 20. Nuorten kotona yhdessa sovitut tai huoltajan asettamat ruutulaitteiden kayttoon liit-

tyvat saannot.

Taulukko 4. Nuorten kotona yhdessa sovittuja tai huoltajan asettamia ruutulaitteiden kayttoon

liittyvia saantoja.

Avoimeen tekstikenttddan annetut vastaukset luokiteltuina (n=10)
Huoltaja rajoittaa ruutuaikaa tarvittaessa

Ruutuaika ei saa vaikuttaa kotitdiden tekemiseen

Ruutuaika ei saa vaikuttaa kouluty6hon

Huoltaja tarkistaa sovellukset ennen niiden lataamista

Puhelinta ei kdyteta ruokailutilanteissa
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6  Pohdinta

6.1 Tulokset ja johtopaatokset

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd kaikki 7.-luokkalaiset kayttavat ruutulaitteita. Kaikilla tutkimuk-
seen osallistuneilla nuorilla (n=208) oli oma &lypuhelin piivittdisessa kdytossaan. Alypuhelimen
jalkeen eniten kaytettiin tietokonetta, jota kaytti paivittdin lahes 40 % vastaajista. Lisaksi nuoret
kayttivat paljon tietokonetta ja pelikonsoleita. Muiden ruutulaitteiden paivittainen kaytto oli va-
hdisempaa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) teettdmaédssa kouluterveyskyselyssa
vuonna 2019 Kajaanin perusopetuksen oppilaista 36,6 % harrasti pelaamista mobiililaitteella tai

tietokoneella lahes paivittdin.

Kyselyyn vastanneet nuoret ylittivat selkedsti kahden tunnin ruutuaikasuosituksen. Suosituksen
mukaisesti alle 2 tuntia ruutuaikaa arvioi viettdvansa vain alle 4 % vastaajista. Enemmisto, lahes
viidesosa vastaajista, arvioi viettdvansa 3-4 tuntia ruutuaikaa paivittdin. Léhes neljannes vastaa-
jista arvioi viettavansa ruutuaikaa 4-5 ja 5-6 tuntia paivassa. Myos Kokko ja Martin (2019) havait-
sivat LITU-tutkimuksessa, ettd vain noin 5 % lapsista ja nuorista vietti ruutuaikaa suosituksen mu-
kaisesti alle kaksi tuntia paivassa. Yli puolella tutkimukseen osallistuneista ruutuaikasuositus ylit-
tyi ainakin viitena péaivana viikossa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu eroa ruutuajan maa-

rassa tyttojen ja poikien valilla.

Kolmannes nuorista piti sopivana 3 tunnin paivittdista ruutuaikaa. Lahes yhta suuri osa piti sopi-
vana 4 tunnin ruutuaikaa. Alle kolmannes piti sopivana suosituksen mukaista ruutuaikaa. Ldhes
70 % vastaajista koki viettdmansa ruutuajan maaran sopivaksi. Noin kolmannes koki viettavansa
liikaa ruutuaikaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmaéssa kouluterveyskyselyssa (2019)
kolmasosa vastaajista oli kokenut usein, etta kaikki aika menee netissa ja yrittanyt usein vahentaa
ruutuajan maaraa. Aiemmin on havaittu, etta ruutuaikaa yli kaksi tuntia vahintaan viitena paivana

viikossa viettdvien nuorten ruutuajan maara lisdantyi ian myota (Kokko & Martin 2019).

Ruutuaikaa vietettiin tasaisesti vuorokauden aikana. Enemmisto kaytti ruutulaitteita aamuisin en-
nen kouluunlaht6a. Ruutuaikaa vietettiin koulupaivana vali- ja ruokatuntien seka oppituntien ai-
kana. Yli 90 % nuorista vietti ruutuaikaa valituntisin. Koulun jdlkeen ruutuaikaa vietettiin iltapai-
valld ja iltaisin. Neljdsosa vastaajista vietti ruutuaikaa myds disin. Noin 70 % vastaajista arvioi viet-

tavansa ruutuaikaa enemman viikonloppuisin. Myos Liikkuva koulu -tutkimuksessa selvisi, etta
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ruutuaikaa vietettiin viikonloppuisin enemman, kuin koulupdivina (Aira ym. 2012, 46). Ruutulait-
teita kaytettiin eniten videoiden, sarjojen ja elokuvien katseluun seka sosiaaliseen mediaan. Mo-
lempiin tarkoituksiin ruutulaitteita kaytti noin 90 % vastaajista. Yli puolet vastaajista kaytti ruutu-
laitteita myods pelaamiseen seka tiedonhakuun ja opiskeluun. Televisiota katseli péivittain vain
neljannes ja viikoittain vain reilu puolet nuorista. Lasten ja nuorten televisionkatselu on vahenty-
nyt merkittavasti muihin ikdryhmiin verrattuna. Vuonna 2002 noin 80 % koululaisista katseli tele-
visiota paivittdin. Teknologian kehittymisen myo6ta videosisaltojen katselu on siirtynyt kasikayt-
toisiin ruutulaitteisiin, kun esimerkiksi YouTube-videoita ja suoratoistopalveluiden sisaltdja on

helppo katsella oman kiinnostuksen ja aikataulun puitteissa. (Finnpanel 2021.)

Vain reilu puolet nuorista vastasi, ettd koulussa oli puhuttu ruutuajasta ja sen terveysvaikutuk-
sista. Kolmannes vastaajista ei osannut sanoa, oliko aihetta kasitelty koulussa. Vastaajista vain 5
% koki, ettei tiennyt lainkaan ruutuajan terveysvaikutuksista. Loput vastaajista kokivat tietdvansa
aiheesta ainakin jonkin verran. Lahes kaikki vastaajat yhdistivat ruutuajan vaikutukset uneen ja
lepoon. Seuraavaksi eniten ruutuajan ajateltiin olevan yhteydessa liikkumiseen ja vapaa-ajan ak-
tiivisuuteen sekd mielenterveyteen. Tuki- ja liikuntaelinten terveyttad seka sydamen syketta ja ve-
renpainetta ei yhdistetty ruutuaikaan yhta vahvasti. Taima voi johtua siita, ettei nuorilla ollut tar-
peeksi tietoa kaikista terveyden osatekijoista. Nuoret yhdistivat ruutuajan vaikutukset liikkumi-
seen ja vapaa-ajan aktiivisuuteen, mutta eivat yhta vahvasti painonhallintaan. Tama voi johtua
siitd, etta painonhallinta ei ole ajankohtainen aihe 7.-luokkalaisille. Avoimeen tekstikenttdan an-
netuissa vastauksissa tuotiin esiin ruutuajan yhteys keskittymiskykyyn ja riippuvuuksiin. Yli puo-
lella vastaajista oli esiintynyt ruutuaikaan liittyvaa paansarkya ja Iahes puolella niska- ja hartia-
seudun oireilua. Neljdsosa ei ollut havainnut lainkaan haittoja. Avoimeen tekstikenttddn anne-
tuissa vastauksissa tuotiin esille psyykkisia haittoja. Vastaajat olivat havainneet ruutuaikaan liit-

tyvaa arsyyntymista, vihanhallintaongelmia seka epamiellyttavyyden tunnetta.

Yli 60 % vastaajista ei noudattanut digitaalisten sisaltdjen ikdrajasuosituksia. Yli puolet oli myds
kohdannut hdiritsevaa materiaalia ja Iahes puolet vastaajista kiusaamista. Yli 90 % oli kdynyt ko-
tonaan keskustelua ruutuajasta ja ruutulaitteiden kaytosta. Puolella vastaajista ei ollut ruutulait-
teiden kayttoon liittyvia saantoja. Nuoret toivat esille, ettd sdantoja ei tarvinnut, koska nuori itse
tiesi milloin ruutuaikaa piti rajoittaa. Kotona kaytossa olevat saannoét liittyivat useimmiten puhe-
limen sulkemiseen tiettyna aikana seka pelaamiseen tai tietokoneella olemiseen kaytettavan ajan
saatelemiseen. Osalla huoltajat puuttuivat ruutuaikaan silloin, kun nuori ei itse ollut osannut ra-
joittaa ruutuajan maaraa tai ruutuaika oli alkanut vaikuttaa koulutehtaviin. Joillakin nuorilla sdan-

not kielsivat puhelimen kayttamisen ruokapoydassa.
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Kyselyyn vastanneista nuorista enemmisto ylitti ruutuaikasuosituksen. Yli puolet oli havainnut
ruutuaikaan liittyviad haittoja. Ruutuaikaa kertyi tasaisesti paivan aikana ja ruutulaitteita kaytettiin
aamusta iltaan. Tulosten perusteella nuoret olivat tietoisia merkittavimmista liialliseen ruutuai-
kaan liittyvista terveysvaikutuksista. Ruutuajasta oli puhuttu ainakin osassa kouluista. Nuorten
nakemys sopivasta ruutuajasta poikkesi suosituksen mukaisesta 1-2 tunnin paivittaisesta ruutu-
ajasta. Suurin osa nuorista ei kokenut ruutuajan vaikuttavan terveyteensd, mutta vain viidennes
vastaajista ei ollut havainnut lainkaan haittoja. Nuoret tiesivat hyvin ruutuajan vaikutuksista
uneen ja lepoon. Nuoret olivat myds tietoisia ruutuajan ja mielenterveyden vilisesta yhteydesta.
Ruutuajan vaikutuksista fyysiseen terveyteen tiedettiin vahemman. Ruutuaikaa ja liiallisen ruutu-
ajan terveysvaikutuksia tulisi kasitelld entistd enemman koulussa ja kotona. Sdannénmukainen
ja kohdistettu ruutuaikaan liittyvan terveystiedon tarjoaminen edistaisi nuorten terveysosaa-
mista ja terveyden edistamisen taitoja. Riittdva tieto tukee terveytta edistavien valintojen teke-

mista. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 65.)

Ruutuajasta oli puhuttu ldhes kaikkien nuorten kotona. Vain puolella nuorista oli ruutuaikaan ja
ruutulaitteiden kayttéon liittyvia saantdja. Vastauksissa kavi ilmi, ettad saannoille ei valttamatta
nahty tarvetta. Voi olla, ettd huoltajat eivat tieda, kuinka paljon ruutuaikaa nuoret todellisuu-
dessa viettavat, koska ruutuaikaa vietetddan myos kodin ulkopuolella ja koulussa. Tietokoneen ja
pelikonsolien kdytt6a voi olla helpompi sdanndostella, kuin dlypuhelimen kayttéa. Myos nuorten
huoltajat voivat viettaa liikaa ruutuaikaa. Kansallisessa FinTerveys-tutkimuksessa havaittiin mies-
ten viettdvan 3,1 ja naisten 2,8 tuntia paivittdista ruutuaikaa vapaa-ajallaan (Koponen, Borodulin,
Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018, 40.) On mahdollista, etta huoltajat eivat ole tietoisia ruu-
tuaikasuosituksista tai ruutuajan terveysvaikutuksista. Huoltajat saattavat luottaa nuoren osaa-
van saannostelld itse viettamaansa ruutuaikaa. Huoltajat ovat tarkeassa roolissa nuorten liiallisen
ruutuajan saannodstelemisessa. Heille tulisi tarjota enemman ruutuaikaan ja liiallisen ruutuajan
terveysvaikutuksiin liittyvaa terveystietoa. Riittava tieto tukee koko perheen hyvinvointia edista-
vien valintojen tekemista. Huoltajien antama malli vaikuttaa merkittdvasti terveellisten eldaman-
tapojen omaksumiseen. Perheen seka nuorten hyvinvointia edistavan paatoksenteon tueksi van-
hemmille tulisi antaa ohjausta ja keinoja lapsen ja nuoren liiallisen ruutuajan tunnistamiseksi ja

saannostelemiseksi.

Vaikuttaa siltd, etta ruutuajan maara kasvaa samaan tahtiin teknologian kehittymisen kanssa. Eri-
tyisesti 2000-luvulla syntyneet ovat tottuneet kdyttamaan ruutulaitteita hyvin nuorina. LIITU-tut-

kimuksessa on tutkittu suomalaisten lasten ja nuorten liikuntakayttaytymista kahden vuoden va-
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lein. Vuonna 2016 13-vuotiaista 59 % ylitti paivittdisen ruutuaikasuosituksen viitena paivana vii-
kossa. Vuonna 2018 osuus oli vastaavasti 66 %. (Kokko & Martin 2019.) Nykyaan alypuhelimet
kulkevat jatkuvasti mukana ja niiden kautta on mahdollista tavoittaa lukuisia eri sosiaalisen me-
dian palveluita, suoratoistopalveluita, sovelluksia ja peleja. Ruutuaika voi muodostua pienista
patkista kerrallaan ja sen kokonaismaaraa voi olla hankala hahmottaa ja arvioida. Ruutuaika on
merkittava osa nuorten paivittdista arkea. Ruutuajan maaran lisddantyessa lisdantyvat myos ter-
veyshaitat. Ruutuajan terveyshaittojen ennaltaehkaisyyn tulisi panostaa jo lapsuudessa. Neuvo-
lassa ja kouluterveydenhuollossa tulisi antaa vanhemmille riittavasti tietoa ruutuajasta lapsen ja
perheen hyvinvointia edistdavien valintojen tukemiseksi. Liiallisen ruutuajan vaikutusten eh-
kaisyyn tulee kiinnittaa huomiota kouluissa seka nuorten ja heidan perheidensa kanssa toimivien

ammattilaisten keskuudessa.

Johtopaatokset:

1. Tietoa ruutuajasta ja sen terveysvaikutuksista tulisi antaa enemman ja kattavammin

seka nuorille etta heidan huoltajilleen

2. Ruutuajan terveyshaittojen ennaltaehkaisyyn tulisi panostaa jo lapsuudessa ja antaa

huoltajille tietoa aiheesta neuvoloissa seka kouluterveydenhuollossa

3. Liiallisen ruutuajan vaikutusten ehkaisyyn tulisi kiinnittdd huomiota kouluissa seka

nuorten parissa tyoskentelevien ammattilaisten keskuudessa

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyota ja tutkimusta edelsi huolellisesti laadittu opinnaytetydsuunnitelma. Opinnayte-
tyon teoriaosuutta varten haettiin tietoa CINAHL, Medic ja Medline -tietokannoista. Lisaksi tie-
donhaussa hyédynnettiin Google Scholar -palvelua. Opinndytetydhon pyrittiin valitsemaan mah-
dollisimman tuoreita ja luotettavia lahteitd. Ruutuaikaan liittyvia tutkimuksia on tehty kuitenkin
suhteellisen vahan ja niita |0ytyi rajallisesti, minka vuoksi opinndytetytssa hyddynnettiin myos
vanhempia ldhteita. Vanhemmat ldhteet sisdlsivat tutkimustietoa muun muassa lasten ja nuorten

ruutukayttaytymisesta ja tukivat tuoreempien tutkimusten tuloksia.

Tutkimuksen validiutta arvioidaan Vilkan (2008, 150) mukaan. Kysymykset olivat huolellisesti ra-

jattuja ja muotoiltuja ja niiden voidaan katsoa mitanneen sitd, mita niiden oli tarkoituskin mitata.
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Kyselylomake laadittiin mahdollisimman selkedksi. Kysymykset muotoiltiin merkitykseltaan sellai-
siksi, ettd vastaajat ymmartadisivat ne samalla tavalla. Kyselyssa valtettiin sanoja, joiden ajateltiin
olevan monimerkityksisia. Kysymyksiin sisallytettiin yksi kysymys kerrallaan ja kysymykset muo-

toiltiin mahdollisimman lyhyiksi.

Tutkimusta voidaan pitaa reliaabelina, silla vastausprosentti oli 59 ja otos edustava. Hirsjarven ja
kumppaneiden (2008, 190) mukaan yksi kyselytutkimuksen heikkouksia on se, etta vastaajakato
voi nousta suureksi. Kajaanin yldasteilla on arviolta noin 350 7.-luokkalaista ja tavoitteena oli
saada tutkimukseen mukaan mahdollisimman suuri osa heistd. Kyselyyn vastasi 208 7.-luokka-
laista. Kato on nain ollen noin 40 prosenttia. Vilkka (2007, 59) kirjoittaa, etta Vealin (1997, 154)
mukaan kyselytutkimuksissa saattaa olla vastaajia vain 25-30 prosenttia otoksesta. Toteutunut
otos koostui neljan eri koulun oppilaista. Kaikissa kouluissa kyselyyn vastaaminen tapahtui ter-
veystiedon tunnilla. On mahdollista, ettd kokonaisia luokkia on jattanyt vastaamatta kyselyyn.
Ajan tai resurssien puute voi olla syy sille, etta kyselya ei olla ehditty sisallyttdmaan tuntien sisal-
toon. Katoon vaikuttavat myos tunneilta poissaolleet sekd vastaamisesta kieltdytyneet oppilaat.
Lopullisen otoksen jakaumat olivat samansuuntaiset, kuin ulkopuolisissa tutkimuksissa saadut ja-

kaumat.

Kyselytutkimukseen liittyy muitakin heikkouksia. Ei voida olla varmoja siitd, kuinka onnistuneita
annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.) Kyselylomake testattiin ennen
tutkimuksen aloittamista testaajajoukolla, joka koostui 13 eri-ikdisestd henkilosta. Kyselyloma-
ketta muokattiin saadun palautteen perusteella muun muassa vastausvaihtoehtojen osalta. Ky-
selytutkimuksessa ei mydskaan voida olla varmoja siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautu-
neet kyselyyn (Hirsjarvi ym. 2008, 93). Kyselyn tuloksissa ei kuitenkaan ilmennyt vastauksia, joi-

den olisi voitu katsoa olevan tarkoituksella virheellisesti annettuja.

Tutkimuksen luotettavuutta voi tietyilta osin heikentaa se, etta vastaajat arvioivat itse oman ruu-
tuaikansa maaraa. Nuorten on vaikea arvioida ja hahmottaa itse viettdmansa ruutuajan maaraa
(Tammelin ym. 2014, 1874-1875). Vuoden 2020 alkanut koronapandemia on voinut vaikuttaa
nuorten ruutukayttaytymiseen, jolloin tutkimustulokset eivat valttamatta ole samanlaisia, kuin
ne olisivat olleet ennen pandemiaa. Pandemian aikainen ylimaaraisten sosiaalisten kontaktien
valttaminen on voinut lisdta yhteydenpitoa sosiaalisen median ja ruutulaitteiden valityksella. Toi-
saalta tutkimukseen osallistuneiden 7.-luokkalaisten opetus on tapahtunut normaalisti lahiope-
tuksena, mika on mahdollistanut sosiaalisten kontaktien yllapitamisen koulussa. Pandemia on voi-

nut kuitenkin lisata vapaa-aikana seka loma-aikoina vietettavan ruutuajan maaraa.
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6.3  Eettisyys

Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen opinndytetyota varten haettiin tutkimuslupa
Kajaanin kaupungin perusopetuksen tulosalueen johtajalta. Lisdksi tutkimusluvan mydnsivat kaik-
kien osallistuneiden koulujen rehtorit. Tutkimuksen aikana noudatettiin hyvia tieteellisid kaytan-
teitd. Naitad ovat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus. Tutkimuksessa sovellettiin eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia. Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin. Ra-
portoinnissa kadytettyihin julkaisuihin on viitattu asianmukaisesti niiden arvo ja merkitys tiedos-

taen. (Hyva tieteellinen kaytantd 2021.)

Kyselyyn vastanneet oppilaat olivat 13-14 -vuotiaita. Ihmiseen kohdistuva tutkimus perustuu tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittamiseen. Alaikaisten tut-
kimisen eettisten periaatteiden mukaisesti huoltajia informoitiin tulevasta tutkimuksesta. Infor-
mointi riittaa tutkimuksissa, joissa ei kasitella alaikaisten osallistujien henkil6tietoja. Kyselyssa ei
keratty henkilbtietoja tai tietoja, joiden perusteella vastaaja olisi mahdollista tunnistaa. Suostu-
muksen tutkimukseen alaikdinen antaa ensisijaisesti itse. (lhmistieteiden eettisen ennakkoarvi-

oinnin ohje 2019.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

6.4  Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillinen vdhimmaisosaaminen muodostuu yhdeksdstd osaamisalueesta,
joita ovat asiakasldhtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo, kliininen hoitotyd, ndytté6n perustuva toiminta ja
paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson ym. 2015, 35). Opinndytety6prosessi ke-
hitti osaamista useilla eri alueilla ja edisti asiantuntijuutta seka niin sairaan- kuin terveydenhoita-

jan ammatillista kehittymista.

Opinnaytetyoprosessi edisti hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuuden osaamisalueella kehitty-
mistd. Opinndytetyon tekeminen vaati jatkuvaa osaamisen ja kehittymisen arviointia. Opinnayte-
tyoprosessi kehitti myos kliinisen hoitotydn osaamista lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamisen
ja tukemisen osalta. Ammatillista kehitysta tapahtui nayttéén perustuvan toiminnan ja paatok-

senteon osaamisalueella. Opinnaytetydprosessi vaati hoitotieteellisen tiedon kayttdéa ja oman



29

osaamisen kriittista tarkastelua. Opinndytetyoprosessi kehitti tiedonhankintaosaamista seka tie-

teellisten julkaisujen kriittista luku- ja arviointitaitoa. (Eriksson ym. 2015, 37, 40-42.)

Opinnaytetydprosessi edisti merkittavasti terveydenhoitajan ammatillista kehittymista. Kehitysta
tapahtui terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen osaamisalueella. Opinndytety6 vaati nuorten
terveydentilan ja hyvinvoinnin seka niihin yhteydessa olevien tekijoiden arviointia. Arvioinnissa
tuli hyddyntada olemassa olevaa tietoa nuorten terveyshaasteista. Opinndytetyoprosessi edisti sai-
rauksien ja terveysongelmien seka riskitekijoiden tunnistamista ja ehkaisya. (Eriksson ym. 2015,

44.)

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten mukaan kajaanilaisten 7.-luokkalaisten ruutuajan maara ylittaa virallisen ruu-
tuaikasuosituksen. Puolella tutkimukseen osallistuneista nuorista ei ollut kotona ruutuaikaan tai
ruutulaitteiden kayttoon liittyvia saantoja. Aihetta voisi tarkastella myos huoltajien nakokul-
masta. Millaisena he kokevat nuorten ruutukayttaytymisen, ruutuajan maaran ja ruutuaikaan liit-
tyvat saannot? Milloin huoltajat kokevat tarpeelliseksi rajoittaa nuoren ruutuaikaa? Kokon ja
Martinin (2019) mukaan lasten ja nuorten viettdman ruutuajan maara kasvaa idan mukana. Kar-
toittamalla 8.- tai 9.-luokkalaisten ruutuaikaa voitaisiin verrata eri-ikdisten nuorten ruutukayttay-
tymista. Tutkimuksen toistaminen samalle vastaajajoukolle kahden vuoden p&asta toisi mielen-

kiintoista tietoa siitd, millaisia muutoksia ruutukayttaytymisessa tapahtuu ian myota.
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Liitteet

Kyselyn saatekirje

Taman kyselyn tarkoituksena on kerata tietoa kajaanilaisten 7.-luokkalaisten ruutukayttaytymi-
sesta ja ruutuaikaan liittyvista terveysnakemyksista. Kyselyssa kerdtyn aineiston avulla kehitetdan

lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi tehtavaa tyota.

Tutkimuksen tekija on terveydenhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Teen opin-
ndytetyoni Kajaanin kaupungin opetus- ja kulttuuripalveluiden toimeksiantona. Tutkimus on osa
opinndytetyotd, joka valmistuu kevaalla 2021. Tutkimustulokset julkaistaan osana opinndyte-

tyota.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmasti. Vastaajaa ei voida tunnistaa annettujen vastaus-
ten perusteella. Kyselyn avulla keratty tieto kasitellaan luottamuksellisesti. Kysely sisaltda 23 mo-
nivalintakysymysta. Joissakin kysymyksissa voit valita useamman vastausvaihtoehdon. Valitse

vastausvaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa omaa nakemystasi tai kokemustasi.

Vastauksesi on erittdin arvokas. Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,
lina Leinonen
Terveydenhoitajakoulutus

Kajaanin Ammattikorkeakoulu
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Kysely
Ruutuaika

Ruutuaika on kaikkea digitaalisten ruutulaitteiden parissa vietettya aikaa. Ruutulaitteita ovat esi-
merkiksi dlypuhelin, tietokone, televisio, tablet-laite ja pelikonsolit. Ruutulaitteiden avulla kdytet-
tavia sisaltoja ovat esimerkiksi elokuvat ja videot, erilaiset nettisivustot, sosiaalisen median pal-

velut sekd mobiilisovellukset ja pelit.
1. Sukupuoli

Tytto
Poika
Muu

2. Mita seuraavista ruutulaitteista sinulla on omassa kaytossasi? Laite voi olla oma tai esimer-

kiksi koko perheen kaytossa.

Alypuhelin
Nappainpuhelin
Tietokone
Tablet-laite
Televisio

Pelikonsoli
3. Mita seuraavista ruutulaitteista kaytat paivittain?

Alypuhelin
Nappadinpuhelin
Tietokone
Tablet-laite
Televisio

Pelikonsoli
4. Mita seuraavista ruutulaitteista kaytat viikoittain (kerran viikossa tai useammin)?

Alypuhelin
Nappainpuhelin

Tietokone
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Tablet-laite
Televisio

Pelikonsoli

5. Minka verran arvioit kuluttavasi aikaa ruutulaitteilla yhteensa yhden paivan aikana?

Alle 1h
1-2h
2-3h
3-4h
4-5h
5-6h
6-7h
7-8h
Yli 8h

6. Millaiseksi koet viettdmasi ruutuajan maaran?

Vietdn vahan ruutuaikaa
Vietadn sopivasti ruutuaikaa

Vietan liikaa ruutuaikaa

7. Vietatko ruutuaikaa koulupdivan aikana? Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

Kylla, valitunnilla
Kylla, ruokavalitunnilla
Kylla, oppitunneilla

En ollenkaan

8. Mihin aikaan vietat ruutuaikaa arkisin kouluajan ulkopuolella? Voit valita useamman vastaus-

vaihtoehdon.

Aamuisin ennen kouluun [&ht6a
[ltapaivisin koulun jalkeen
lltaisin ennen nukkumaanmenoa

Yolla
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9. Verrattuna arkipaiviin, minka verran vietat ruutuaikaa viikonloppuisin?

Saman verran kuin arkipdivina
Enemman kuin arkipaivina

Vahemman kuin arkipaivina
10. Millaisissa tilanteissa kaytat ruutulaitteita? Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

Ennen nukkumaanmenoa

Aamulla herattyasi

Autossa, linja-autossa tai junassa matkustaessasi
Vessassa ollessasi

Ruokaillessasi

Rauhoittuessasi

Ajanvietteeksi

Oppitunneilla

Jossakin muussa tilanteessa, missa?
11. Millaiseen tarkoitukseen kdytat ruutulaitteita? Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

Videoiden, sarjojen tai elokuvien katselu

Aéni- ja e-kirjojen lukeminen

Pelaaminen

Tiedonhaku

Sosiaalinen media (esimerkiksi Whatsapp, Instagram, Snapchat)
Opiskelu (esimerkiksi laksyjen tekeminen)

Johonkin muuhun, mihin?
12. Mika on mielestasi sopiva maara ruutuaikaa vuorokaudessa? Anna vastaus tunteina.
13. Onko koulussa kerrottu ruutuajasta?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

14. Onko koulussa kerrottu ruutuajan terveysvaikutuksista?
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Kylla
Ei

En osaa sanoa

15. Minka verran koet tietavasi ruutuajan vaikutuksista terveyteen?

Paljon
Jonkin verran

En lainkaan

16. Seuraavaksi on lueteltu terveyden osatekijoita. Mihin niista ajattelet ruutuajan voivan vai-

kuttaa? Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

Uni ja lepo

Liikkkuminen ja vapaa-ajan aktiivisuus

Tuki- ja liikuntaelinten terveys (= nivelten, luuston ja lihasten hyvinvointi)
Syddamen syke ja verenpaine

Painonhallinta

Mielenterveys

Stressinhallinta

Joku muu, mika?

17. Koetko viettdmasi ruutuajan vaikuttavan omaan terveyteesi?

Kylla
En

En osaa sanoa

18. Millaisia ruutuaikaan liittyvia olet itse havainnut?

Paansarky

Niska- ja hartiaseudun vaivat kuten kipu ja jaykkyys

Silmien punoitus, sarky tai vasyminen

Nukahtamisvaikeudet

Mediasisaltoihin (esimerkiksi pelottavat elokuvat, videot ja pelit) liittyva pelko

Mielialan lasku tai alakulo
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Joku muu haitta, mika?

En ole havainnut haittoja

19. Noudatatko digitaalisten sisaltdjen (tv-sarjat, elokuvat, pelit) ikdrajasuosituksia?

Kylla
En

20. Oletko ruutulaitteita kayttdessasi kohdannut hairitsevaa materiaalia, kuten vakivaltaa (esi-

merkiksi elokuvissa, peleissa, sosiaalisen median videoissa)?

Kylla
En

21. Oletko ruutulaitteita kayttdessasi kohdannut kiusaamista (esimerkiksi sosiaalisessa medi-

assa)?

Kylla
En

22. Onko kotonasi puhuttu ruutuajasta ja ruutulaitteiden, kuten puhelimen, tietokoneen tai pe-
likonsoleiden kaytosta?

Kylla

Ei

23. Onko sinulla kotona ruutulaitteiden kayttdon liittyvia yhdessa sovittuja tai huoltajasi asetta-

mia sadntdja? Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

Peliaika

Tietokoneaika

Puhelinaika

Aika, johon mennessa dlypuhelin tulee sulkea tai laittaa pois
Puhelimen kayttda rajoittava sovellus

Joku muu vanhemman kanssa sovittu saanto, mika?

Ei saantoja
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Aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Aineisto keratdan kvantitatiivisesti kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake luodaan Webropol-pal-
veluun. Kyselylomakkeella kerattya aineistoa kdytetdan ja esitetdan opinnaytetydssa yhteen

koottuna ja jarjesteltyna.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Aineiston alkuperdinen versio on tallennettuna Webropol-palveluun. Sieltad aineisto kopioidaan
vastaajien yksityisyydensuoja ja anonymiteetti sdilyttden Word- ja Excel-tiedostoiksi. Aineistoa
pyritdan jarjestamaan ja muokkaamaan mahdollisimman vahan tutkimustulosten seka laadun sai-

lymisen varmistamiseksi.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineisto pidetdan tallennettuna Webropol-palvelussa, mista se kopioidaan Word-tiedoston muo-
dossa sellaiselle muistiasemalle, joka ei ole yhteydessa internetiin. Aineiston analyysi tapahtuu
muulla tavoin, kuin eta- tai pilvipalvelussa. Aineistoa ei missdan vaiheessa pideta tallennettuna
eta- tai pilvipalvelussa tietoturvan sailyttamiseksi. Aineistoa pdasee kasittelemaan ja tarkastele-

maan analyysivaiheessa vain opinndytetyon tekija.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Tutkimuksessa ei keratd arkaluonteisia tietoja, kuten henkilotietoja, nimea tai osoitetietoja. Ky-
selyyn vastanneita ei ole mahdollista tunnistaa aineistosta. Valmiin raportin ulkopuolinen aineisto

poistetaan raportin valmistumisen jalkeen.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineiston jatkokaytto tapahtuu siind muodossa, kuin se valmiissa opinnaytetydssa on. Keratty ja
analysoitu aineisto esitetdan opinndytetydssa niin, ettd sitd on mahdollista hyédyntaa jatkossa-

kin.



Liite 4 1/2
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KA]Dno-2020-28
Tutkimuslupa lina Leinonen

Asianosainen: lina Leinonen

lina Leinonen pyytaa tutkimuslupaa opinnaytetyotaan varten. Sen aiheena on
kajaanilaisten 7.-luokkalaisten ruutuaika ja nakemykset ruutuajan
terveysvaikutuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kajaanilaisten 7.-
luokkalaisten ruutukayttaytymisesta ja ruutuaikaan liittyvasta terveystiedosta lasten ja
nuorten hyvinvointia edistavan tyon kehittamiseksi ja kohderyhmana Kajaanin
ylaasteiden 7.-luokkalaiset Keskuskoulusta, Kajaanin lyseosta, Lehtikankaan

koulusta ja Otanmaen koulusta. Aineistonkeruu toteutetaan sahkoisella
kyselylomakkeella Webropol-palvelun kautta syys-lokakuussa 2020. Tutkimuksessa ei
kerata arkaluonteisia tietoja, kuten henkilGtietoja, nimea tai osoitetta. Kyselyyn
vastataan taysin anonyymisti. Aineisto sailytetaan tutkimuksen aikana Webropol-
palvelussa, jonka kautta kysely toteutetaan. Aineisto kopioidaan sielta Word- ja Excel-
tiedostoiksi sellaiselle muistiasemalle, joka ei ole yhteydessa internettiin. Aineisto
kasitellaan tilastollisesti. Vain tutkimuksen tekija paasee kasittelemaan aineistoa.
Aineisto havitetaan valittomasti opinnaytetyoraportin valmistumisen jalkeen.

Paatoksen peruste
Sivistyslautakunnan delegointipaatos 1.6.2017 § 63

Paatos
Myonnan lina Leinoselle pyytamansa tutkimusluvan.

Lisatietoja asiasta antaa vs. perusopetuksen tulosalueen johtaja Jaakko Vehkapera, p.
044 7147 621, sahkoposti muodossa etunimi.sukunimi@kajaani.fi

Tiedoksi
Kajaanin lyseo, Keskuskoulu, Lehtikankaan koulu, Otanmaen koulu

Allekirjoitus

Vs. perusopetuksen tulosalueen johtaja Jaakko Vehkapera

Viranhaltijapaatoksen nahtavanaolo
Paatos on julkaistu Kajaanin kaupungin verkkosivuilla 4.9.2020

Otteen oikeaksi todistaa

Kajaanissa
02.09.2020
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