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Tamé opinndytetyd kirjoitettiin osana aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistamisen
prosessia. Tyon tarkoituksena oli tarkastella verkkokiusaamista sairaanhoitajan nikokul-
masta. Tavoitteena oli selvittdd ja tuottaa tietoa siitd, miten hoitotieteellisen kirjallisuuden
valossa sairaanhoitajat voivat tunnistaa verkkokiusaamisen ja puuttua siihen.

Jotta sairaanhoitajat voivat puuttua verkkokiusaamiseen, tulee heiddn tunnistaa ilmio ja
tietdd mitd verkkokiusaamisella tarkoitetaan. Verkkokiusaamisen méiéritelmistd ei ole
saavutettu konsensusta tiedeyhteisdssd mutta hoitotieteellisessi kirjallisuudessa on otettu
kantaa ilmion méadritelméédn ja kehitetty sairaanhoitajan tyossd kiytettdviksi soveltuva
madritelmi. Ilmion tiedostamisen lisdksi sairaanhoitajalla tulisi olla kisitys verkkokiu-
saamisen mahdollisista seurauksista, jotta verkkokiusaamiseen voitaisiin puuttua. Tutki-
muskirjallisuuden perusteella sellaisia selkeiti merkkejd, joista sairaanhoitaja voisi
epdilld nuoren joutuneen osalliseksi verkkokiusaamiseen ovat mm. lisddntyneet koulu-
poissaolot, psyykkinen oireilu kuten masentuneisuus tai ahdistuneisuus, itsetunnon heik-
keneminen ja itsetuhoisuus. Lisdksi sairaanhoitajan tulee tiedostaa verkkokiusaamisen
mahdollinen rooli nuoren psykofyysisen oireilun kuten toistuvien padnsirkyjen ja vatsa-
kipujen taustalla.

Verkkokiusaamiseen puuttumisessa tirkeintd on ilmion puheeksi ottaminen joko vastaan-
otolla rutiinisti tai esimerkiksi verkkokiusaamista mittaavasta kyselylomakkeesta lasket-
tujen vastauspisteiden tai nuoren voinnissa tapahtuneiden muutosten perusteella. Pu-
heeksi ottamisen lisdksi verkkokiusaamiseen tulee puuttua tukemalla ja auttamalla verk-
kokiusattua nuorta antamalla konkreettista tietoa esimerkiksi kiusaamisen laillisiin seu-
rauksiin liittyen sekd ohjeistamalla kiusattua sdilyttimédn kiusaamismateriaalia kuten
viestejd tai kuvia mahdollisesti tarvittavana todistusaineistona. Téarked osa verkkokiusaa-
miseen puuttumisessa on myos kiusatun (tai kiusaajan) vanhemmille suunnattu tieto verk-
kokiusaamisen ilmenemismuodoista ja sen seurauksista. Lisdksi vanhemmille on hyvi
antaa tietoa siitd, ettd heididn kannattaa olla yhteydessi esimerkiksi verkkopalvelun ylla-
pitdjdin sekd siitd, miten vanhempi voi lapsensa kanssa rakentavasti verkkokiusaamisesta
keskustella.

Jatkotutkimusehdotuksena verkkokiusaamiseen liittyen voisi olla hyodyllistd kartoittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden késityksid verkkokiusaamisesta ja heiddn mahdollisuuksis-
taan puuttua sithen. Tdmaén lisdksi voisi selvittdd mielenterveys- ja pdihdehoitotyon opet-
tajien kisityksid aiheeseen liittyen.

Asiasanat: verkkokiusaaminen, sairaanhoitajan ndkokulma, tunnistaminen, interventio
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JARVINEN SISKO:
Identifying and intervening in cyberbullying from nurse’s perspective

Bachelor's thesis / credit transfer 27 pages
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This thesis was completed as a part of credit transfer process to demonstrate competence
acquired through prior studies. The purpose of the thesis was to examine cyberbullying
from nurse’s perspective. The objective of the thesis was to produce information on how
nurses can identify and intervene in cyberbullying based on the literature in nursing sci-
ence.

Intervening in cyberbullying requires knowledge of cyberbullying and its definition. The
definition of cyberbullying is still lacking consensus but there are some propositions for
the definition in the literature in nursing science. Adding to the understanding of the phe-
nomenon, nurses can use information on the possible consequences of cyberbullying vic-
timization. Based on the literature, more absences from school, symptoms of depression
or anxiety, lower self-esteem and self-destructive behavior can be regarded as possible
signs and symptoms of cyberbullying. Furthermore, psychophysical symptoms such as
headaches and stomach aches should be noted as possible linkages to cyberbullying vic-
timization.

The most important thing in intervening in cyberbullying is to discuss and ask about
cyberbullying experiences with adolescents. This can be done by asking about cyberbul-
lying directly or by measuring it with a questionnaire and bringing cyberbullying issues
up if the cut-point value is exceeded. Cyberbullying should also be discussed if there are
changes in the adolescent’s wellbeing. Information on the legal consequences of cyber-
bullying and the importance of preserving evidence of cyberbullying should be provided.
It is also important to provide information on cyberbullying and its consequences to the
parents of the victim. Adding to that, parents should be informed of the importance of
contacting the service provider and how to discuss cyberbullying with their child in a
constructive way.

Recommendations for future research would be to get information about the nursing stu-
dents’ views of cyberbullying and their ideas on how to intervene in cyberbullying. Add-
ing to that, it would be useful to examine the views of the teaching staff of cyberbullying.

Key words: cyberbullying, nurse’s perspective, identifying, intervention
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1 JOHDANTO

Nuorten sosiaaliset suhteet ovat tieto- ja viestintidteknologioiden kidyton yleistymisen
myoté siirtyneet entistd enemmaén virtuaalisiin ympéristdihin. Suomessa lapset aloittavat
Internetin kdyton yhd nuorempina: yli kaksivuotiaista Internetid kiyttivit lahes kaikki,
yksivuotiaistakin 85 % kiyttdd Internetid satunnaisesti (Suoninen 2014, 25) ja nuori-
soikdisistd yli puolet kdyttdd Internetid yli 20 tuntia viikossa (Weissenfelt & Huovinen
2015). Vaikka tieto- ja viestintiteknologioista on paljon hyotyd mm. arkipdivin asioiden
hoitamisessa, tydeldméssd, opinnoissa ja ithmissuhteiden ylldpitdmisessd, liittyy niiden
kayttoon myos riskejd kuten kiusaamisen mahdollistuminen uusilla tavoilla verkkoympa-
ristoissd. Verkkokiusaamisella tarkoitetaan esimerkiksi mobiiliverkossa ja internetympa-
ristoissd tapahtuvaa toista ihmistd loukkaavien tai halventavien kuvien ja juorujen lihet-
tdmistd ja jakamista, uhkailua ja nimittelyd, seki kiusatun ulossulkemista kaveripiiristéd
tai yhteisisti tapahtumista jiattamalld kaveripyynto hyviksymiittd tai kutsu tapahtumaan
lahettamaittd. Verkossa jaetut kiusaamissiséallot kuten loukkaavat ja nolaavat kuvat levia-
vit nopeasti suurelle yleisolle, eikd kiusaajan henkilollisyyttd vélttimittd saada selville

verkkoympériston mahdollistaman anonymiteetin vuoksi. (Olweus 2013; Smith 2013.)

Kansainvilisesti verkkokiusaamista ja siithen yhteydessi olevia tekijoitd on tutkittu viime
vuosina erittdin paljon, vaikka verkkokiusaamista on tutkittu systemaattisesti vasta 2000-
luvun ensimmaéisen vuosikymmenen puolivilistd 1dhtien (Smith 2013). Aiheeseen liittyen
on julkaistu my0s lukuisten tutkimusten tuloksia kokoavia meta-analyyseja, koskien esi-
merkiksi verkkokiusaamisen prevalenssia eli yleisyyttd (Modecki, Minchin, Harbaugh,
Guerra & Runions 2014), sekd yhteyksid verkkokiusaamiskokemusten ja mielenterveys-
ongelmien (Fisher, Gardella & Teurbe-Tolon 2016; Kowalski, Giumetti, Schroeder &
Lattanner 2014); heikentyneen koulusuoriutumisen (Gardella, Fisher & Teurbe-Tolon
2017) ja itsemurha-ajatusten ja -yritysten vililld (van Geel, Vedder & Tanilon 2014).
Hoitotieteellisessd kirjallisuudessa huolta verkkokiusaamiseen liittyen ovat herittineet
erityisesti verkkokiusaamisen seurauksena nuorille aiheutuneet mielenterveysongelmat ja
itsetuhoisuus (Hutson, Kelly & Militello 2018; Vaillancourt, Farish & Mishna 2017; Car-
penter & Hubbard 2014).

Verkkokiusaamisen tunnistamisessa ja verkkokiusaamiseen puuttumisessa sairaanhoita-

jat ovat tdrkeissi roolissa, silld nuoret eivit useinkaan ota verkkokiusaamista puheeksi
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vanhempiensa tai opettajiensa kanssa (Aboujaoude, Savage, Starcevic & Salame 2015).
Sairaanhoitajalla on mahdollisuus puuttua verkkokiusaamiseen riittivén ajoissa, esimer-
kiksi jos rutiinitarkastuksen yhteydessid tdaytetyn kyselyn tulosten perusteella on syytd
epdilld nuoren joutuneen osalliseksi verkkokiusaamiseen (Vaillancourt ym. 2017). Toi-
saalta sairaanhoitajalla on ammattinsa ja osaamisensa puolesta hyvit edellytykset myos
auttaa ja tukea nuorta, joka oma-aloitteisesti kertoo verkkokiusaamiskokemuksistaan

(Carpenter & Hubbard 2014).

Verkkokiusaamisen interventio-ohjelmia on kehitetty muutamia, mutta ne ovat paasiin-
toisesti suuntautuneet kouluihin ja koulutusjédrjestelméédn. Lisédksi niissd on keskitytty
useimmiten primaaripreventioon eli verkkokiusaamisen ennaltachkdisyyn tai sekundaa-
ripreventioon eli verkkokiusaamisen seurauksien minimoimiseen. Toistaiseksi tervey-
denhuollon ammattilaisten kidyttoon ei ole kehitetty interventioita, joiden tarkoituksena
olisi auttaa ja tukea verkkokiusattuja nuoria. (Hutson ym. 2018.) Interventioiden kehitta-
mistarpeen ohella hoitotieteellisessi kirjallisuudessa on viime vuosina korostettu sairaan-
hoitajan roolia erityisesti tiedon antajana ja keskustelun herittdjand verkkokiusaamiseen
ja sen seurauksiin liittyen seké vastaanottotilanteissa ettd yleisesti esimerkiksi kouluym-

paristoissd. (Hutson ym. 2018; Vaillancourt ym. 2017.)

Tama kirjallinen ty6 on tarkoitettu yhdessa kirjoittajan aiemmin valmistuneen terveystie-
teiden maisterin tutkintoon liittyvdn pro gradu -tutkielman kanssa toimimaan ndyttona
aikaisemmin hankitusta osaamisesta. Kirjallisen tyon tarkoituksena on tarkastella pro
gradu -tutkielman aihepiirid eli verkkokiusaamista sairaanhoitajan ndkokulmasta ja sel-
vittdd, miten hoitotieteellisessi kirjallisuudessa sairaanhoitajien on nihty voivan tunnis-
taa verkkokiusaamista ja miten heididn tutkimuskirjallisuuden valossa suositellaan verk-

kokiusaamiseen puuttuvan.



2 VERKKOKIUSAAMISEN TUNNISTAMINEN

2.1 Verkkokiusaamisen maaritelma

Verkkokiusaamisen tunnistamista ja sithen puuttumista edesauttavat ymmarrys ilmion
luonteesta ja selked késitys siitd, miten verkkokiusaamista on médritelty (Pinto 2017).
Kiusaamisesta ja verkkokiusaamisesta on kuitenkin kéytetty erilaisia madritelmia riip-
puen siitd kontekstista, jossa kiusaamisesta puhutaan. Tutkijoiden on méériteltdva kiusaa-
minen niin, ettd sitd pystyy mittaamaan, kun taas lainsédétédjien on viitattava kiusaamiseen
yksiselitteisesti niin, ettd sitd ei voida tulkita monella eri tavalla, jotta sitd voidaan tarkas-
tella lakien kautta rikkomatta kuitenkaan yksilon oikeuksia. Poliitikot puolestaan tulkit-
sevat tutkimuksia ja lakeja ymmarrettiviksi ja kdytdnnollisiksi ohjeiksi esimerkiksi opet-
tajille ja muille lasten ja nuorten kanssa tyoskenteleville. (Patchin & Hinduja 2015.) Hoi-
totieteessd verkkokiusaaminen puolestaan pitdisi mééritelld ndyttoon perustuen niin, ettd
maiiritelmii voitaisiin hyodyntidd paitsi kliinisessid tyossd, myos hoitotieteellisessa tutki-

muksessa (Hutson 2016).

Kiusaaminen voidaan yleisesti mééritelld aggressiiviseksi kdyttdytymiseksi, jonka tarkoi-
tuksena on toistuvasti vahingoittaa toista tai tuottaa harmia toiselle ihmiselle. Kiusaami-
nen voi ilmetd fyysisend (potkiminen, lydminen, toniminen), sanallisena (nimittely, il-
kedmielinen vihjailu, toisen naurunalaiseksi tekeminen) tai epdsuorana aggressiona (so-
siaalinen manipulointi, perdttomien huhujen levittdiminen, ryhmén ulkopuolelle jattami-
nen). Kiusaamisen katsotaan olevan toistuvaa ja tahallista aggressiivista kdyttaytymista,
jonka tarkoituksena on tuottaa harmia toiselle henkil6lle, jonka ei ole helppo puolustaa
itseddn. Kiusaamista luonnehtivat siis yleisesti hyviaksytyn késityksen mukaan tahalli-
suus, toistuvuus ja voimasuhteiden epitasapaino. (Olweus & Limber 2018; Olweus

2013.)

Mobiiliverkko- ja internetympiristot ovat nykyisin merkittdvéassd asemassa nuorten ajan-
viettoympiristdinid. Kehityskulun my6td myos yleinen kiusaamiskeskustelu on laajentu-
nut koskemaan koulukiusaamisen lisdksi myos teknologiavélitteistd kiusaamista eli verk-
kokiusaamista. (Olweus 2013; Smith 2013.) Vaikka kiusaamisen méaaritelmé on yleisesti

hyviksytty ja vakiintunut kiytossd, verkkokiusaamisen tutkimusperinne on vasta aluil-



laan eikd verkkokiusaamisen midritelmaisté vield olla yksimielisid. Esimerkiksi hoitotie-
teen kentélld joidenkin tutkijoiden mukaan perinteiseen kiusaamisen miiritelméain sisél-
tyvad toistuvuus-kriteerid ei ehkd voida samalla tavalla sisdllyttdd verkkokiusaamisen
madritelmiin, silld verkossa jo yksikin kiusaamismielessé ladattu kuva tai lahetetty viesti
saattaa nikyd useille ihmisille ja monistua nopeasti lukemattomille uusille verkkosivuille
tai uusiin viestiketjuihin. (kts. esim. Pinto 2017.) Myds muut kuin hoitotieteen alan tutki-
jat ovat toisinaan kiyttineet tutkimuksissa sellaisia médritelmid verkkokiusaamisesta,
joissa ei ole kidytetty kaikkia tai joskus yhtdkédéan kiusaamista madrittdvina pidetyistd kol-
mesta kriteeristd. Verkkokiusaaminen on voitu siten miéritelld esimerkiksi modernien
teknologisten vilineiden, kuten matkapuhelimien tai Internetin kautta vilittyviksi aggres-

sioksi (Slonje & Smith 2008).

Verkkokiusaamisen midritelmén episelvyys vaikuttaa negatiivisesti hoitajien toteutta-
maan verkkokiusaamisen seulontaan, tunnistamiseen ja puuttumiseen, silld méadritteleméa-
tontd 1lmiotd vastaan on vaikeaa toimia jarjestelmillisesti tai kehittdd interventioita. Li-
sdksi kdytdnnon tyossd yhteisen méiritelméin puuttuminen saattaa johtaa siihen, etté sai-
raanhoitajat puhuvat asiakkaiden kanssa verkkokiusaamisesta tarkoittaen eri asioita.
Téstd syystd hoitotieteellisessi kirjallisuudessa onkin korostettu kliinisen tyon tarpeisiin
soveltuvan verkkokiusaamisen maédritelmén kehittdmistd ja yhdenmukaistamista. (Pinto

2017; Hutson 2016.)

Vuonna 2010 julkaistiin verkkokiusaamista késittelevien tutkimusten laatua ja vaihtele-
via metodologisia valintoja kriittisesti arvioiva katsaus (Tokunaga 2010), jossa my0ds otet-
tiin kantaa monien eri alojen tutkijoiden vaihteleviin tapoihin méiritelld verkkokiusaa-
mista. Eri tutkimuksissa kéytettyja madarittelyjd yhdistdaviksi, uudeksi verkkokiusaamisen
madritelmiksi katsauksessa esitettiin seuraavaa: Verkkokiusaaminen on sellaista yksilon
tai ryhmdn toimintaa, jossa digitaalisen median vdlitykselld toistuvasti viestitddn sellai-
sia vihamielisid tai aggressiivisia sisdltojd, joiden tarkoitus on aiheuttaa haittaa ja han-
kaluuksia toiselle henkilolle. Kiusaajan identiteetti saattaa jdddd epdselvaksi. Verkkokiu-
saaminen voi tapahtua elektronisten viestimien vdlitykselld koulussa tai koulun ulkopuo-
lella. (Tokunaga 2010.) Miiritelmiin siséltyi siis kaksi kolmesta perinteisesti kiusaa-

mista madrittdvind tekijoind pidetyistd kriteeristé: tahallisuus ja toistuvuus.
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Kuusi vuotta Tokunagan (2010) katsauksen jdlkeen julkaistiin verkkokiusaamisen monia
madritelmid kokoava késiteanalyysi (Hutson 2016), jonka pohjalta oli tarkoituksena tuot-
taa hoitotieteen tarpeisiin soveltuva verkkokiusaamisen mééritelmi. Analyysiin mukaan
otetuista 130:sta tutkimuksesta vain 25:ssé oli selvasti méadritelty verkkokiusaaminen. Y1i
sadassa tutkimuksessa oli siis kdytetty epaméadrdisid eikd aina tutkimukseen perustuvia
madritelmid verkkokiusaamisesta tai vaihtoehtoisesti niissi oli jétetty tutkittavana oleva

1lmid tdysin médrittelemittd. (Hutson 2016.)

Niihin tutkimuksiin perustuen, joissa verkkokiusaaminen oli miiritelty, Hutson (2016)
tuotti tekemiinsi kisiteanalyysin perusteella uuden ehdotuksen verkkokiusaamisen méa-
ritelmiksi. Mairitelméan mukaan verkkokiusaaminen on tietokoneiden, matkapuhelimien
Jja muiden elektronisten laitteiden vilitykselld toteutettua tahallista ja toistuvaa aggres-
siivista toimintaa, josta aiheutuu haittaa toiselle ihmiselle. Verkkokiusaamista méaaritta-
vid tekijoitd Hutson (2016) tunnisti kdsiteanalyysin perusteella olevan viisi: yhteydenotto
sdahkoisten viestimien vilitykselld, toiminnan aggressiivinen luonne, tahallisuus, toistu-
vuus (joka tidssd yhteydessa liittyy verkkosisidltojen julkisuuteen siten, ettd loukkaava si-
sélto ikdédn kuin toistuu jatkuvasti kun se ndkyy lukemattomille ihmisille samaan aikaan),
sekd uhrille atheutunut haitta (Hutson 2016). Méairitelméa ehdotetaan kéytettaviksi poti-
lastapaamisissa, joissa terveydenhuollossa tyOskentelevien ammattilaisten on tarkoitus
antaa tietoa verkkokiusaamisesta kiusaamisen uhreille sekd heididn perheilleen. Lisdksi
uuden madritelmin tirkeyttd perustellaan silld, ettd hoitotieteessi ei ole ennen ollut juuri

voitaisiin kdyttdd my0s tutkimuksissa. (Hutson 2016.)

2.2 Sairaanhoitajan rooli verkkokiusaamisen tunnistamisessa

Verkkokiusaamisen on lukuisissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessd nuorten mie-
lenterveysongelmiin kuten masennukseen (Tian, Yan & Huebner 2018; Landoll, La
Greca, Lai, Chan & Herge 2015) ja ahdistukseen (Sjursg, Fandrem & Roland 2016; Lan-
doll, La Greca & Lai 2013) sekd itsetuhoisuuteen (Hinduja & Patchin 2010). Verkkokiu-
satuilla nuorilla my0s koulumenestys on heikompaa kuin niilld nuorilla, joita ei kiusata
(Gardella ym. 2017), mikéd pidemmalld aikavililld vaikuttaa nuoren jatkokoulutusmah-
dollisuuksiin. Verkkokiusaamisen ollessa yhteydessd nuorten mielenterveysongelmiin ja

heikentyneeseen koulusuoriutumiseen lienee selvii, ettd sairaanhoitajilla on tirked rooli
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verkkokiusaamiseen puuttumisessa sekéd verkkokiusattujen ja -kiusaajien auttamisessa ja
tukemisessa. Ennen siihen puuttumista verkkokiusaaminen pitdd kuitenkin kyeté tunnis-

tamaan.

Monesti nuorille saattaa olla helpompaa kertoa verkkokiusaamiskokemuksistaan esimer-
kiksi koulussa toimivalle psykiatriselle sairaanhoitajalle kuin opettajille tai omille van-
hemmilleen (Aboujaoude ym. 2015). Esimerkiksi vuosittaisten keskustelu- tai tarkastus-
kdyntien yhteydessi olisi hyvi tilaisuus kdydé lapsen tai nuoren kanssa ldpi timén Inter-
netin ja muiden medioiden kiyttod. Keskustelua olisi tdlloin mahdollista kdydd myos
mahdollisista verkkokiusaamiskokemuksista. Samoin nuoren tullessa vastaanotolle
muista syistd, esimerkiksi masentuneisuuden tai ahdistuneisuuden vuoksi, olisi hyvi
muistaa verkkokiusaamisen mahdollinen rooli ndiden ongelmien taustasyynd ja ottaa

mahdollinen verkkokiusaaminen puheeksi. (Aboujaoude ym. 2015.)

Williamsin ja Godfreyn (2011) mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan nakokulmasta verk-
kokiusatun nuoren auttamisessa kaikkein tirkein kohta on juuri verkkokiusaamisen var-
hainen tunnistaminen. Nuoret eivit mielellddn puhu verkkokiusaamiskokemuksistaan
opettajilleen, joten nuorelta itseltdidn saatu informaatio kiusaamisesta on kaiken toimin-
nan ldhtokohta. Aktiivisen kuuntelun myotd saadut tiedot toimivat tuen tarpeen arvioinnin
ja sopivan intervention suunnittelun pohjana. Toisaalta sairaanhoitajan on myos osattava
tunnistaa mahdollisia yhtymékohtia nuoren psykofyysisen oireilun, esimerkiksi vatsaki-
pujen ja toistuvien pddnsirkyjen, ja taustalla mahdollisesti vaikuttavan verkkokiusaami-
sen vililld. (Williams & Godfried 2011.) Muita mahdollisia merkkejd, joista sairaanhoi-
tajan olisi hyvé olla tietoinen mahdollisina verkkokiusaamisen seurauksina, ovat esimer-
kiksi itsetunnon heikkeneminen, lisddntynyt masentuneisuus, ahdistuneisuus, uniongel-
mat, yhtdkkiset vihan purkaukset, kavereista erkaantuminen sek itsetuhoinen kéyttayty-
minen. Lisédksi hidlyttdvid merkkejd mahdollisen verkkokiusaamisen uhriksi joutumisesta
voivat olla esimerkiksi lisddntyneet koulupoissaolot, 1ihteminen kesken koulupédivin ter-
veysongelmiin vedoten seké osallistumishaluttomuus koulutuntien kulkuun tai koulun ta-

pahtumiin. (Vaillancourt ym. 2017.)

Verkkokiusaamiseen liittyy siis erilaisia lapsen tai nuoren hyvinvointiin liittyvid tekijoita,
joista sairaanhoitaja voi tunnistaa mahdollisen verkkokiusaamisen uhriksi joutumisen.

Télloin sairaanhoitajalla on hyvi tilaisuus joko kysyé nuorelta suoraan verkkokiusaami-
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sesta tai antaa hinelle tdytettaviksi verkkokiusaamiskokemuksia mittaava kysely. (Vail-
lancourt ym. 2017.) Yleisesti kaikenlaiseen kiusaamiseen liittyen terveydenhuollon am-
mattilaisten on suositeltu kysyvén nuorilta asiakkailtaan rutiinisti suoraan nelji seuraavaa
kysymystd: 1) Kuinka usein sinua kiusataan / olet kiusannut muita? 2) Kuinka pitkdin
sinua on kiusattu / olet kiusannut muita? 3) Missi sinua kiusataan / olet kiusannut muita?
4) Miten sinua kiusataan / olet kiusannut muita? (Lamb, Pepler & Craig 2009.) Niitd
kysymyksid voi hyodyntdd myos rutiinitarkastusten ulkopuolella, jos on syytd epiilld

nuoren joutuneen osalliseksi verkkokiusaamiseen.

Joissakin tapauksissa on kuitenkin parempi kdyttdd verkkokiusaamista mittaavaa kyselya
sen sijaan, ettd kyselisi kiusaamiskokemuksista suoraan (Vaillancourt ym. 2017). Kiusaa-
minen tai kiusaamisen uhriksi joutuminen saattaa nimittdin olla monelle nuorelle arka
puheenaihe, joten asiasta keskusteleminen saattaa lihted helpommin kdyntiin, jos kiusaa-
misen olemassaolo on ensin todettu kyselystd saatujen pisteiden perusteella ja keskustelu
aloitetaan niiden pohjalta. Titd ndkokulmaa tukee myos tuore tutkimus, jonka mukaan
nuoret itse toivovat, ettd perusterveydenhuollossa heiltd kysyttéisiin kiusaamiskokemuk-
sista mieluummin paperisen kyselyn muodossa kuin suoraan kasvotusten keskustellen
(Scott ym. 2016). Verkkokiusaamiskokemusten seulontaan ei kuitenkaan ole vield kehi-
tetty kliinisesti validoitua arkipdivin tyohon sopivaa mittaria (Pinto 2017), joten sairaan-
hoitajan tehtdviksi jaa verkkokiusaamisten mahdollisten merkkien tunnistaminen, verk-
kokiusaamiskokemusten kysyminen suoraan tai lomakkeen muodossa, sekd keskustelun

pohjalta suunnitellut jatkotoimenpiteet.
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3 VERKKOKIUSAAMISEEN PUUTTUMINEN

3.1 Verkkokiusaamisen interventio-ohjelmat

Verkkokiusaamisen ollessa vield suhteellisen tuore ilmid, sen médritelmésti ei ole pédsty
yhteisymmarrykseen. Méiritelmén puuttuessa interventioidenkin kehittiminen on vield
alkuvaiheessa. Kehittimistyo on ollut hidasta, silld konkreettisten toimien suunnittelu on
hankalaa, kun ilmiosti ja sitd madrittiavista tekijoistd ei olla samaa mieltd. (Aboujaoude
ym. 2015.) Perinteisen koulukiusaamisen interventio-ohjelmia on kehitetty useita, ja osaa
niistd on hyodynnetty myos verkkokiusaamisen interventioina. Erds verkkokiusaamisen
interventionakin hyddynnetty alun perin perinteiseen koulukiusaamiseen kehitetty inter-
ventio-ohjelma on KiVa Koulu (Williford ym. 2013). Kyseessd on Suomessa kehitetty
tutkimustietoon perustuva kiusaamisen vastainen ohjelma, jossa keskiossd on kiusaajan
ja kiusatun sijaan koko kouluyhteisd, mukaan lukien kiusaamisen sivustakatsojat. Kiu-
saamisen mekanismeista sekid kiusaajan, kiusatun ja sivustakatsojien vélisestd dynamii-
kasta saadun tutkimustiedon perusteella kehitetty KiVa Koulu -ohjelma on osoittautunut
tehokkaaksi kiusaamisen vihentimisessd ja se on herittinyt kansainvilisestikin paljon
kiinnostusta. KiVa Koulu -ohjelman vaikuttavuudesta verkkokiusaamiseen on saatu jon-
kin verran tutkimusndyttod ja ohjelma ndyttidkin alustavien tulosten perusteella vihenta-

vin verkkokiusaamista lapsilla ja nuorilla. (Sainio 2014, 6; Williford ym. 2013.)

Muitakin verkkokiusaamisen interventioita on kehitetty. Esimerkiksi Hutsonin ja kump-
paneiden (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 17 interventio-oh-
jelmaa, jotka kaikki oli kehitetty koulu- ja verkkokiusaamisen ennaltachkéisyyn (primaa-
ripreventio) tai niiden seurauksien minimoimiseen (sekundaaripreventio) ja joita kaikkia
oli tarkoitettu toteutettaviksi kouluympiristossi. Interventiot olivat eripituisia, vaihdellen
yhdestd pidivistd kokonaiseen lukuvuoteen ja niihin siséltyi esimerkiksi opetustunteja,
ryhmikeskusteluja, roolileikkejéd ja ryhmitoitd. KiVa Koulu -ohjelmaan sisiltyi edellis-
ten lisdksi vield ohjelman nékyvyyden lisddminen esimerkiksi siten, ettd opettajat kéytti-

vit ohjelman teemasta muistuttavaa huomiota heréttdvad vaatetusta. (Hutson ym. 2018.)

Verkkokiusaamisen interventioita tarkasteltaessa on 10ydettavissa tekijoitd, jotka ovat yh-
teydessd interventio-ohjelmien vaikuttavuuteen. Digikansalaisuuden vahvistaminen on

ensimmiinen niistd tekijoistd. (Hutson ym. 2018.) Digikansalaisella voidaan tarkoittaa
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esimerkiksi sellaista ihmistd, joka kykenee osallistumaan yhteiskunnan toimintoihin nii-
den muuttuessa digitalisaation arkipdivdistymisen myotd ja haluaa toimia digikansalai-
sena maddrittien omaa rooliaan itse. Digikansalaisuus vaatii osaamista ja ymmarrystd,
jotta Internetid voi turvallisesti hyodyntédd arjessa. (Viinamiki ym. 2017, 51.) Verkko-
kiusaamisintervention kontekstissa digikansalaisuuden vahvistaminen tarkoittaa esimer-
kiksi tiedon jakamista turvallisesta Internetin kidytostd seki valistusta Internetin vidrin-
kdyton vaaroista. Digikansalaisuutta voidaan vahvistaa my0s keskustelemalla nuorten

kanssa netiketisti, eli kdytostavoista verkkoymparistossd. (Hutson ym. 2018.)

Toinen vaikuttavista verkkokiusaamisinterventioista 10ytyvé yhteinen tekijd on coping-
eli selviytymistaitojen opettaminen nuorille (Hutson ym. 2018). Suurelta osin kiusaami-
sen sivustakatsojille suunnatussa KiVa Koulu -ohjelmassa esimerkiksi opetetaan konk-
reettisia keinoja, joilla kiusattua voidaan auttaa ja tukea (Williford ym. 2013). Edelleen
nuorten coping-taitoja voidaan vahvistaa vaikkapa roolileikkien avulla, kun nuoria aute-
taan tarkastelemaan kiusaamistilanteita vuoroin kiusaajan, kiusatun ja sivustakatsojan ni-
kokulmista (Hutson ym. 2018). Kolmas verkkokiusaamisen interventioissa hyodylliseksi
osoitettu tekijd on sosiaalisten taitojen vahvistaminen, jota voidaan harjoittaa esimerkiksi
ryhmitoiden avulla. Neljdntend, empaattisuuden lisdéintymiseen tdhtddvit harjoitukset
ovat osoittautuneet tehokkaiksi verkkokiusaamisen ennaltachkiisyssid. Empatiaa voidaan
lisdtd harjoitteilla, joissa eldydytddn kiusatun tai sivustakatsojan tunteisiin kiusaamisen
aikana. Edelli esitettyjen tekijoiden liséksi nuorten vanhemmille suunnattu tieto ja van-
hempien koulutus kiusaamiseen liittyen ovat osoittautuneet vaikuttaviksi interventio-oh-

jelmien komponenteiksi. (Hutson ym. 2018.)

Vaillancourt tutkimusryhmineen (2017) on kritisoinut sité, ettd suurin osa kiusaamisen
(mukaan lukien verkkokiusaaminen) vastaisista ohjelmista on kohdistettu koulutusjirjes-
telméén, vaikka moni seikka puhuu sen puolesta, ettd terveydenhuollon ammattilaiset voi-
sivat olla ensiarvoisen tarkeitd kiusaamisen vastaisissa toimissa. Sairaanhoitajien ja mui-
den terveydenhuollon toimijoiden rooli verkkokiusaamiseen puuttumisessa korostuu
Vaillancourtin ym. (2017) mukaan mm. seuraavista syistd: 1) Kiusaamiseen selvisti liit-
tyy somaattisia ja mielenterveyteen liittyvid terveysongelmia, 2) kiusatut itse toivovat ja
tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisten apua ja tukea, 3) verkkokiusaaminen voi
jaada vanhemmilta tai koulun opettajilta huomaamatta, seké siksi, ettd 4) useat koulut

ovat tehneet linjauksen, jonka mukaan verkkokiusaamiseen ei ole mahdollista puuttua
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koulun puolesta. Edelld esitettyjd syitd on alettu enenevéssd mairin tunnistaa, ja hoitotie-
teellisessd tutkimuskirjallisuudessa onkin viime vuosina korostettu myds muiden kuin
kouluissa toimivien sairaanhoitajien roolia verkkokiusaamiseen puuttumisessa (Hutson

ym. 2018; Carpenter & Hubbard 2014; Williams & Godfrey 2011).

Hutsonin ja kumppaneiden (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa mukana ol-
leista verkkokiusaamisen interventio-ohjelmista yksikédédn ei kohdistunut verkkokiusaa-
misesta aiheutuneiden mielenterveys- tai muiden terveysongelmien vuoksi apua hakenei-
siin lapsiin tai nuoriin (tertiaaripreventio). Kaikissa interventioissa tavoitteena oli joko
kiusaamisen ennaltachkiisy tai sen seurauksien minimoiminen, joten tutkimusryhmi ke-
hitti ehdotuksen interventioksi, jonka kohteena olisivat juuri ne lapset ja nuoret, joihin
verkkokiusaaminen on jo jattidnyt jédljen. Kehitetty interventio pohjautuu niihin viiteen
tekijdén, jotka analyysien perusteella todettiin vaikuttavien interventio-ohjelmien yhtei-
siksi tekijoiksi eli digikansalaisuuden vahvistamiseen, coping-taitojen opettamiseen, So-
siaalisten taitojen vahvistamiseen, empaattisuuden lisddmiseen ja vanhempien tiedotta-

miseen ja koulutukseen. (Hutson ym. 2018.)

Opetushallituksen ja Veikkauksen kyselytutkimuksen tuloksista kiy ilmi, ettd kiusaa-
mista on kokenut lihes 90 prosenttia kyselyyn vastanneista (n = 977) ja heistd yli kolmas-
osa koki, ettd vanhempien vélinpitiméattomyys lisdi riskid joutua kiusatuksi. Lisédksi ldhes
viidesosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tehokkain keino ehkiistd kiusaamista on vanhem-
pien huolenpito. (Opetushallitus 2017.) Néiden tulosten valossa nayttdi siltd, ettd Hutso-
nin tutkimusryhmin (2018) ehdotus vanhempien tiedon lisddmisestd yhtenid verkkokiu-
saamisen interventiona olisi todella tarpeen. Monesti vanhempien vilinpitimattomyys
saattaa nimittdin johtua osittain tiedon puutteesta. Myos aiemmin julkaistuissa hoitotie-
teellisissd artikkeleissa on korostettu vanhempien tiedon lisddmisen tirkeyttid verkkokiu-
saamiseen liittyen (kts. esim. Carpenter & Hubbard 2014; Williams & Godfrey 2011).
Nuoret saattavat pelitd, ettd jos he kertovat vanhemmilleen verkkokiusaamisesta, heiltd
evitddn mahdollisuus jatkossa kdyttdd esimerkiksi matkapuhelinta tai tietokonetta (Li
2007). Tastédkin syystd vanhempien tietoa tulisi lisdtd verkkokiusaamiseen liittyen, jotta
heilld olisi muita keinoja verkkokiusaamiseen puuttumiseen ja nuoren tukemiseen kuin
verkkoviestinndn mahdollistavien vilineiden takavarikoiminen nuorelta. Voidessaan
luottaa, ettd vanhemmat ymmartéavit, mistid verkkokiusaamisessa on kyse, voisivat nuoret

ehké helpommin my0s tukeutua vanhempiinsa. (Hutson ym. 2018.)
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3.2 Sairaanhoitajan rooli verkkokiusaamiseen puuttumisessa

Laajojen ja resursseja runsaasti kuluttavien verkkokiusaamisen interventio-ohjelmien
ohella verkkokiusaamiseen on mahdollista puuttua myds arkipdivén tyossd, vaikka toi-
mintaa ei ohjaisikaan kidynnissd oleva kiusaamisen vastainen hanke. Sairaanhoitajan on
mahdollista ottaa kiusaaminen puheeksi asiakaskdynneilld, vaikka kdynnin aiheena ei
varsinaisesti olisikaan juuri verkkokiusaaminen. Morenon ja Vaillancourtin (2017) mu-
kaan verkkokiusaamisen voisi ottaa rutiinisti puheeksi sddannollisisséd terveystarkastuk-
sissa samalla tavoin kuin kdynneilld keskustellaan muistakin lapsen tai nuoren kulloiseen-
kin iki- ja kehitysvaiheeseen liittyvistd terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Suomen oloi-
hin sovellettuna tamai voitaisiin luonnollisesti tehdéd kouluterveydenhoitajan vastaanotolla
mutta myOs kouluilla tydskentelevien psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotoilla. Kaik-
kien asiakkaiden kanssa verkkokiusaamisen puheeksi ottaminen voisi vdhentidi kiusaa-
miseen liittyvdd stigmaa (Moreno & Vaillancourt 2017) ja tdten madaltaa nuorten kyn-

nysti ottaa itse verkkokiusaaminen puheeksi tulevilla kdynneilla.

Verkkokiusaamiseen puuttumisessa tirkedd on nuoren senhetkisen terveydentilan kartoit-
tamisen lisdksi kokonaistilanteen kartoitus. Tdrkedd jatkotoimenpiteiden suunnittelun
kannalta olisi saada selville ainakin se, milld tavoilla verkkokiusaaminen on ilmennyt,
kuinka kauan verkkokiusaaminen on jatkunut, onko muita aikuisia informoitu tilanteesta,
ovatko kiusaajat tuttuja vai tuntemattomia sekd missid ympéristdissi ja tilanteissa kiusaa-
mista tapahtuu. Nuoren kanssa on my0s hyvi keskustella konkreettisista toimista, joilla
hin voisi tarpeen tullen suojautua, kuten verkkokeskusteluista poistuminen tai kiusaajan
blokkaaminen. (Carpenter & Hubbard 2014; Harvard Medical School 2011; Lamb ym.
2009.)

Kiusattua kannattaa ohjata sdilyttdmaidn sellaista todistusaineistoa kiusaamisesta, josta
kdy ilmi kiusaamisen ajankohta. Kuvakaappaukset sekd esimerkiksi ldhetetyt viestit ja
kuvat on hyvi sdilyttdad todisteina. Kiusaamisen uhria tai hdnen vanhempiaan voi ohjata
olemaan yhteydessd verkkosivujen tai -palvelujen yllédpitdjiin, jolloin kiusaamiseen tar-
koitettu materiaali voidaan ehki poistaa kaikkien ndhtdviltd ja kiusaajan paasy sivustoille

voidaan estdd vedoten verkkosivustojen kiyttdehtojen rikkomiseen. (Carpenter & Hub-
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bard 2014.) Liséksi vékivallalla uhkaaminen ja toista henkil64 esittdvien yksityisten ku-
vien levittiminen julkiseen verkkoon ovat rikoksia, joten niistd on my0s ilmoitettava po-
liisille. Mikili kyseessd on lasta esittdvin pornografisen materiaalin levittiminen, ky-
seessd on virallisen syytteen alainen lapseen kohdistuva seksuaalirikos, josta sairaanhoi-
tajalla on velvollisuus ilmoittaa poliisille. My0s rikosepdily riittdd ilmoituksen tekemi-
seen. (Poliisi 2018; Lapsen seksuaalisen hyviksikidyton epdilyn tutkiminen: Kdypa hoito

-suositus 2013.)

Sairaanhoitajilla tulee olla ajantasaista tietoa myos verkkokiusaamisen mahdollisista lail-
lisista seuraamuksista, jotta hiin voi antaa luotettavaa tietoa seki verkkokiusaamisen uh-
reille ettd heiddn perheilleen (Carpenter & Hubbard 2014). Lakeihin perustuvan tiedon
antaminen seki sairaanhoitajan empaattinen tuki voivat toimia tarpeellisena rohkaisuna
joillekin verkkokiusaamisen uhreille. Etenkin jos uhri syyllistdd itseddn niin kuin moni
tekee (kts. esim. Goh 2007), on tidrkedd, ettd uhri ja timén perhe saavat uusia nikokulmia
ja ndkevit verkkokiusaamisen vakavana ja mahdollisesti rangaistavana tekona. Rikoslain
(1889/39) mukaan pahoinpitelyn tunnusmerkit tdyttyvit, jos uhrin terveyttd vahingoite-
taan tahallisesti joko ruumiillista tai muuta vékivaltaa kdyttdmalld. Teosta voidaan tuo-
mita joko sakkoon tai enintddn kahdeksi vuodeksi vankeuteen ja my0s teon yritys on ran-
gaistava (em. luku 21, pykéld 5). Useiden tutkimusten mukaan kiusaamisen uhriksi jou-
tuminen on yhteydessd mielenterveyden héiriéihin kuten ahdistukseen (Sjursg ym. 2016;
Landoll ym. 2013) ja masennukseen (Tian ym. 2018; Landoll ym. 2015), jolloin pahoin-

pitelyn tunnusmerkit saattavat hyvin tdyttyd monessa kiusaamistapauksessa.

Verkkokiusaamista voidaan tarkastella myos ihmisoikeudellisesta ndkokulmasta, silld
kiusaaminen loukkaa lapsen tai nuoren perus- ja ihmisoikeuksia. Esimerkiksi YK:n Lap-
sen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsella on oikeus syrjimittdomyyteen ja turvalliseen
kehitykseen (kts. YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista, Suomen UNICEF n.d.). Suo-
messa opetuksen jirjestdjdlld on lakisdidteinen vastuu huolehtia kouluyhteison turvalli-
suudesta ja viihtyisyydestd (Perusopetuslaki 1998/628). Kouluissa tyoskentelevilld aikui-
silla on moraalinen ja my0s juridinen velvollisuus puuttua kiusaamiseen ja ehkéisti sitd
ennalta (kts. Salmivalli, Poskiparta ja KiVa Koulu -tyéryhmi 2018, 7), jolloin myos kou-
lun terveyden- ja sairaanhoitajilla on vastuu puuttua kiusaamiseen. Lisdksi kiusaamisen

juridisen puolen ymmartaminen on hyodyllistd muillekin sairaanhoitajille kuin vain kou-
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luissa tyoskenteleville psykiatrisille sairaanhoitajille, silld se auttaa sairaanhoitajaa anta-
maan kenelle tahansa verkkokiusaamisen uhrille (tai verkkokiusaajalle) ja/tai hinen per-

heelleen tarvittavaa faktatietoa kiusaamiseen ja sen laillisiin seurauksiin liittyen.

Williamsin ja Godfreyn (2011) mukaan psykiatrisilla sairaanhoitajilla on myos velvolli-
suus liséti tietoutta verkkokiusaamisesta ja sen terveydelle haitallisista seurauksista. Ar-
tikkelissaan he korostavat, ettd sairaanhoitajilla on velvollisuus itse hankkia tietoa verk-
kokiusaamisesta ja siten lisdtd omaa ymmarrystdéan aiheeseen liittyen. Tamaén liséksi psy-
kiatristen sairaanhoitajien tulisi kirjoittajien mukaan jakaa tietoa verkkokiusaamisesta op-
pilaille ja opiskeljjoille, opettajille ja koulujen muulle henkilokunnalle, sekd lasten ja
nuorten perheille ja yhteisoille laajemminkin. (Williams & Godfrey 2011.) Sairaanhoita-
jien on edellisten lisdksi suositeltu tiedottavan myos poliittisia paittdjid sekd poliiseja
verkkokiusaamisesta ja sen mahdollisista terveyshaitoista (Carpenter & Hubbard 2014).
Konkreettisia toimia tiedottamiseen ovat esimerkiksi sairaanhoitajien organisoimat tiedo-
tustilaisuudet, joissa opettajien, koulun johtohenkiloston sekd muun henkilokunnan
kanssa keskustellaan verkkokiusaamisen eri muodoista ja verkkokiusaamiseen viittaa-
vista merkeistd nuoressa. Tapaamisten lisdksi ndistd asioista voidaan tiedottaa myos kou-
lun internetsivuilla tai sairaanhoitaja voi esimerkiksi kirjoittaa aiheesta koulun tiedotus-
lehteen tai muuhun vastaavaan mediaan, esimerkiksi vanhemmille suunnattuun infokir-

jeeseen. (Van Ouytsel, Walrave & Vandebosh 2015.)

Hutsonin ja kumppaneiden (2018) suosituksen mukaan sairaanhoitajien tulisi tiedottaa
erityisesti vanhempia verkkokiusaamiseen liittyen. My0Os aiemmin julkaistuissa verkko-
kiusaamista kisittelevissi tieteellisissd artikkeleissa on korostettu sairaanhoitajien tir-
kedd roolia vanhemmille suunnatun tiedon jakajina (Carpenter & Hubbard 2014; Wil-
liams & Godfrey 2011). Perinteiseen kiusaamiseen suunnatuista interventioista saadun
kokemuksen perusteella tiedetdin, etti vanhemmilla on tdrked osa kiusaamisen eh-
kdisyssd ja kiusaamisen seurausten minimoimisessa. Terveydenhuollon ammattilaisten
tehtdavind on titen tuoda vanhempien tietoon verkkokiusaamisen ilmenemismuotojen ja
mahdollisten seurausten liséksi rakentavia tapoja ja ehdotuksia, miten vanhemmat voisi-
vat lastensa kanssa verkkokiusaamiskokemuksista keskustella. Sairaanhoitaja voi myds
toimia vilikédtend koulun ja kiusatun nuoren perheen vélilld tuoden oman ammattilaisen
nidkokulmansa nuoren tueksi. Lisidksi vanhemmille voisi myos ehdottaa rakentavia tapoja
keskustella kiusaajan vanhempien kanssa. (Aboujaoude ym. 2015; Carpenter & Hubbard
2014; Williams & Godfrey 2011.)
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3.3 Verkkokiusatun tai -kiusaajan tukeminen

Sairaanhoitajan tulee siis puuttua verkkokiusaamiseen kun kiusaaminen saadaan selville
joko lapsen tai nuoren itsensi kertomana, kyselylomakkeen vastausten perusteella tai kiu-
saamisen tullessa ilmi suoraan asiasta kysyttdessd. Joskus verkkokiusaaminen voi myds
tulla ilmi perheenjédsenen yhteydenoton perusteella. Konkreettisten ja vilittomien toimien
(kiusaajan blokkaaminen, todistusaineiston kuten viestien tai kuvien siddstaminen) lisiaksi
sairaanhoitajan perustyohon kuuluu tietenkin kiusaamisen uhrin hoitaminen ja tukeminen
sekd kiusatun perheen voimavarojen kartoittaminen ja tukeminen. Tutkimuskirjallisuu-
den perusteella tiedetdin, ettd verkkokiusattujen ohella myos verkkokiusaajilla on suu-
rempi masennusriski kuin niilld, jotka eivit ole osallisena verkkokiusaamiseen (Selkie,
Kota, Chan & Moreno 2015). Téten lienee sanomattakin selvii, ettd samalla tavoin sai-
raanhoitaja tukee ja hoitaa nuoria, oli sitten kyse kiusatuista tai kiusaajista (kts. my0s
Sairaanhoitajaliitto 2014). Tadmén kirjoitelman luettavuuden vuoksi tdssd kuitenkin tar-

kastellaan hoitoa ja tukea verkkokiusatun niakokulmasta.

Mikili verkkokiusaaminen on jatkunut kauan tai sitd on tapahtunut lyhyemmin ajan si-
salld useasti, tarvitsee nuori todennédkoisesti myos pidempiaikaista tukea, jolloin on hyvi
sopia esimerkiksi viikoittaisista keskusteluista. Verkkokiusaamisen ja mielenterveyson-
gelmien vilisid yhteyksid kisittelevissa tutkimuksissa on nimittdin havaittu, ettd suurempi
kiusaamiskokemusten méérd on yhteydessd ongelmien vakavuuteen siten, ettd useammin
kiusaamista kokeneet ovat useammin esimerkiksi masentuneita (Moore ym. 2017; Evans,

Smokowski & Cotter 2014).

Verkkokiusatun mielialaa voidaan mitata erilaisilla mittareilla, joista erds paljon kiytetty
ja kayttokelpoiseksi suomalaisvéestossd todettu on R-BDI (Kaltiala-Heino, Rimpeld,
Rantanen & Laippala 1999). Mielialakyselylld ei mitata kliinistd depressiota vaan itseil-
moitettujen masennusoireiden vaikeusastetta. Lisidksi kyselylld kartoitetaan vastaajan it-
setuntoa ja lyhyesti myOs ahdistuneisuutta. R-BDI:n liséksi voidaan hyddyntdd myds
muita mittareita, kuten esimerkiksi sosiaalisiin tilanteisiin liittyvdéd ahdistuneisuutta mit-
taavaa SPIN-mittaria. Mittarit antavat kuitenkin vain suuntaa-antavaa tietoa ja toimivat

pohjana keskusteluille. (Mielenterveystalo n.d.)
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Mittarit voivat toimia apuna nuoren kokonaistilanteen kartoittamisessa. Terveydentilan
kartoitukseen kuuluu Carpenterin ja Hubbardin (2014) mukaan mielialan ja ahdistunei-
suuden selvittely, somaattisten oireiden kartoitus, mahdollisten uni- tai sydmisvaikeuk-
sien, koulusuoriutumisen muutosten sekd mahdollisen itsetuhoisuuden selvittiminen.
Tutkimusten mukaan verkkokiusatuksi joutuminen on merkitsevésti yhteydessi itsensa
vahingoittamiseen ja itsemurhayrityksiin (Hinduja & Patchin 2010), joten kiusatun koh-
datessaan sairaanhoitajan tulee aina kartoittaa myos asiakkaan itsemurhariski. Huolelli-
sen tilannekartoituksen pohjalta sairaanhoitaja tekee hoitosuunnitelman ja ohjaa nuoren
tarvittaessa ladkédrin vastaanotolle, jos esimerkiksi oireet ovat niin voimakkaita ja asiak-
kaalle mittavaa haittaa aiheuttavia, ettd mahdollisen liikityksen tarve tulee arvioida (Car-

penter & Hubbard 2014).

Mittareiden mahdollisen hyodyntdmisen lisdksi hoidollisissa tapaamisissa sairaanhoita-
jan tulee tukea ja auttaa verkkokiusattua kédsitteleméén kiusaamiseen liittyvid tunteita ku-
ten esimerkiksi syyllisyyttd ja pelkoa. Carpenterin ja Hubbardin (2014) mukaan tirkedd
on korostaa kiusatulle, ettd hdn ei ole syyllinen kiusaamiseen eikd hidnen tarvitse enda
kantaa huolta ja vastuuta yksin. Kiusatulle tulee luoda mahdollisimman turvallinen kes-
kusteluilmapiiri, jotta hidn voi luottavaisin mielin keskustella kiusaamiskokemuksistaan.
Jokainen kiusattu kohdataan tilanteeseen sopivalla tavalla yksilollisesti, silld kukaan ei
vilttamittd reagoi kiusaamiseen samalla tavalla. Oireilu saattaa olla todella erilaista riip-
puen yksilosti ja tilanteesta. Samoin kiusattujen tukiverkot ovat erilaisia, jolloin heididn
saamansa muun tuen miird vaihtelee, miki tietenkin heijastuu kiusatun vointiin. Lisdksi
sairaanhoitajan tulee olla tietoinen ennakkoasenteistaan ja muistaa, ettd kaikista kiusa-
tuista ei tule kiusaajia, vaikka joidenkin tutkimusten mukaan kiusatuksi joutuminen lisda-
kin riskid padtyi itse kiusaajaksi. (Carpenter & Hubbard 2014; Haltigan & Vaillancourt
2014.) Toisaalta sairaanhoitajan on samalla hyvi olla tietoinen kiusatun mahdollisuudesta
paityi kiusaajaksi, jolloin tilanteeseen voidaan tarttua riittdvin ajoissa. Kiusaajaksi pda-
tymistd voitaneen osittain ennaltachkéistd tukemalla kiusattua riittdviasti, voimavaralidh-
toisesti ja vaihtoehtoisia toimintatapoja yhdessa miettien niin, ettd nuoren todennikoisyys

paityid esimerkiksi kostomielessé tai pahaa oloa purkaakseen itse kiusaajaksi pienenee.

Hoitotieteellisessi kirjallisuudessa on toimintaohjeiden lisdksi tuotu esiin myos sellaisia
toimintatapoja, joita kiusattuja kohtaavien sairaanhoitajien tulisi valttdd. Tulevien kiusaa-

mistilanteiden ennaltaehkéisyyn ei ole syytd keskittyi liikaa, silld kiusattu ei vilttamattd
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pysty estdamiin niitd, silld kiusaajat ovat kekseliditd ja monesti keksivit kylla keinot kiu-
sata vaikka jokin reitti heiltd suljettaisiin. (Carpenter & Hubbard 2014.) Tuleviin tilantei-
siin keskittyminen saattaa nimittdin aiheuttaa itsesyytoksii ja stressid kiusatulle, etenkin
jos vastuu tulevien kiusaamistilanteiden ehkéisystd jitetddn hinelle itselleen. Kiusattua ei
myoskddn voi vastuuttaa selvittimaiin tilannetta omin péin kiusaajan kanssa, vaan aikui-
sen velvollisuus on puuttua tilanteeseen ja auttaa sen selvittimisessd. Lisdksi kannattaa
vilttdd antamasta sellaisia ohjeita, kuten ettd kiusatun tulisi poistua keskusteluista, joissa
kiusaaja on ldsnd, tai ettd kiusatun tulisi olla vélittamittd kiusaamisesta. (Carpenter &
Hubbard 2014.) Yleensikin sairaanhoitajan on hyvé olla tarkkana kaikenlaisten ohjeiden
antamisessa, silld hoidon keskidssd on asiakas itse, joka maédrittelee miten hin haluaa
kunkin asian kanssa edetd. Asiakasta voi toki ohjata ja antaa ehdotuksia mahdollisista
etenemistavoista, mutta se tulee tehda asiakasta kunnioittaen ja asioista yhdessa keskus-

tellen. (vrt. Seikkula & Alakare 2004.)
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4 POHDINTA

Verkkokiusaamista alettiin tutkia 2000-luvun ensimmaéisen vuosikymmenen puolivilissa
ja viime vuosina aihetta kisittelevien tutkimusten maéra on lisddntynyt valtavasti. Aluksi
1lmiotd tutkittiin 1dhinnd sen yleisyyden ja siithen liittyvien tekijoiden nidkokulmasta.
(Smith 2013.) Vasta viime vuosina tutkimuskirjallisuudessa on alkanut ilmestyé julkai-
suja, joissa kiinnitetdin huomiota siihen, miti télle nuoria koskettavalle suhteellisen ylei-
selle ilmiolle voidaan tehdi. Sairaanhoitajien roolia on alettu korostaa verkkokiusaamisen
tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa, silli monesti nuoret uskoutuvat mieluummin esi-
merkiksi koulussa toimivalle psykiatriselle sairaanhoitajalle kuin opettajille tai vanhem-

milleen (kts. esim. Vaillancourt ym. 2017).

Sairaanhoitajat ovat tirkeidssi roolissa verkkokiusaamisen tunnistamisessa ja sithen puut-
tumisessa seki verkkokiusaamisen ehkiisyssi. Jotta verkkokiusaamiseen voi puuttua, tu-
lee ilmi6 tunnistaa. Tutkimuskirjallisuuden perusteella sellaisia selkeitd merkkeji, joista
sairaanhoitaja voisi epdilld nuoren joutuneen osalliseksi verkkokiusaamiseen ovat mm.
lisddntyneet koulupoissaolot, psyykkinen oireilu kuten masentuneisuus tai ahdistunei-
suus, itsetunnon heikkeneminen ja itsetuhoisuus (Vaillancourt ym. 2017; kts. myds
Aboujaoude ym. 2015). Lisiksi sairaanhoitajan tulee tiedostaa verkkokiusaamisen mah-
dollinen rooli nuoren psykofyysisen oireilun kuten toistuvien pddnsiarkyjen tai vatsakipu-

jen taustalla (Williams & Godfried 2011).

Verkkokiusaamiseen on kehitetty joitakin interventioita, jotka ovat usein laajoja ja suun-
tautuvat ldhinnd primaaripreventioon. Tutkimuskirjallisuuden perusteella vield ei ole ke-
hitetty sellaisia verkkokiusaamisen interventioita, joissa tarkoituksena olisi verkkokiu-
saamisen vuoksi mielenterveysongelmista kérsivien kohdennettu auttaminen ja tukemi-
nen. (Hutson ym. 2018.) Verkkokiusaaminen on ilmioni vield suhteellisen tuore, mista
johtuen verkkokiusaamisesta tarvitaankin lisdd hoitotieteellistd tutkimusta, jotta sopivia
interventioita nuorten kouluhyvinvoinnin lisddmiseksi ja/tai mielenterveyden héirididen
ennaltachkdisemiseksi sekd verkkokiusaamisen vuoksi mielenterveysongelmista kérsi-
vien auttamiseksi voidaan kehittdd. Hutsonin ja kumppaneiden (2018) systemaattisen kir-

jallisuuskatsauksen pohjalta nostetut toimivan intervention elementit kannattanee hyo-
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dyntdd tulevien interventioiden suunnittelussa. Niitd ovat siis digikansalaisuuden, co-
ping-taitojen ja sosiaalisten taitojen vahvistaminen, empaattisuuden lisédmiseen tdhtaavit

harjoitteet ja vanhempien tiedottaminen (Hutson ym. 2018).

Kehitettidvien interventio-ohjelmien kidytdnnon toteuttamisen ohella sairaanhoitajalla on
monia keinoja ja mahdollisuuksia puuttua verkkokiusaamiseen. Mahdollinen verkkokiu-
saaminen tulisi ottaa huomioon nuoren oireilun taustalla, joten se kannattaa ottaa pu-
heeksi vastaanottokdynnilld, vaikka kdynnin aiheena ei varsinaisesti olisi ollut juuri kiu-
saaminen vaan sithen mahdollisesti liittyva oireilu (Moreno & Vaillancourt 2017). Li-
sdksi verkkokiusaaminen ja siithen liittyvét tekijét tulisi ottaa puheeksi asiakkaan voin-
nissa tapahtuneiden muutosten perusteella seké silloin, jos verkkokiusaamisen tunnista-
miseen tarkoitetun kyselylomakkeen vastauksista yhteen lasketut pisteet osoittavat mah-
dollista verkkokiusatuksi joutumista (Vaillancourt ym. 2017; Williams & Godfried
2011).

Kéaytdannon tyosséd verkkokiusaamiseen puuttuminen tarkoittaa puheeksi ottamisen lisidksi
sitd, ettd sairaanhoitaja tukee ja auttaa verkkokiusattua nuorta antamalla konkreettista tie-
toa esimerkiksi kiusaamisen laillisiin seurauksiin liittyen. Liséksi verkkokiusattua tulee
ohjeistaa sdilyttiméidn kiusaamismateriaalia kuten viesteji tai kuvia mahdollisesti tarvit-
tavana todistusaineistona. (Carpenter & Hubbard 2014.) Tarked osa verkkokiusaamiseen
puuttumisessa on myos kiusatun (tai kiusaajan) vanhemmille suunnattu tieto verkkokiu-
saamisen ilmenemismuodoista ja sen seurauksista. Lisidksi vanhemmille on hyvd antaa
tietoa siité, ettd heiddn kannattaisi olla yhteydessi verkkosivujen tai sosiaalisen median
palvelun ylldpiitdjaan verkkokiusaamisen jatkumisen estimiseksi, seké siitd, miten van-
hempi voi lapsensa kanssa rakentavasti verkkokiusaamisesta keskustella. (Hutson ym.

2018; Carpenter & Hubbard 2014; Williams & Godfrey 2011.)

Sairaanhoitajilla on siis hyvidt mahdollisuudet tunnistaa verkkokiusaaminen ja paastid
puuttumaan siithen. Tunnistaminen kuitenkin vaatii tietoa siitd, mistd verkkokiusaami-
sessa on kysymys, miten se ilmenee sekd mitéd seurauksia silli mahdollisesti on. Sairaan-
hoitajien koulutuksessa, etenkin mielenterveys- ja pdihdetyohon suuntaavassa koulutuk-
sessa, olisi hyvi ottaa enemmén esiin kiusaamiseen liittyvid teemoja. Verkkokiusaamista
ei késitelty lainkaan sairaanhoitajaopintojen aikana, kiusaamistakin sivuttiin vain ohi-
mennen. Opetuksessakin voisi hyddyntdada Hutsonin (2016) hoitotyon ja -tieteen tarpeisiin

kehittdmii luonnehdintaa verkkokiusaamisesta, jonka mukaan verkkokiusaamisessa on
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kyse tietokoneiden, matkapuhelimien ja muiden elektronisten laitteiden vilityksellad to-
teutetusta tahallisesta ja toistuvasta aggressiivisesta toiminnasta, josta aiheutuu haittaa
toiselle ihmiselle. Tulevaisuudessa olisi myds mielenkiintoista tutkia, miten sairaanhoi-
tajaopiskelijat ymmartiviat verkkokiusaamisen ja miten he kokevat voivansa siihen puut-
tua. Edelleen voisi olla hyodyllistéd selvittdd mielenterveys- ja paihdehoitotyon opettajien

késityksid verkkokiusaamiseen liittyen.

Tamin kirjallisen tyon valmisteleminen on ollut antoisaa, silld sen myoti on ollut mah-
dollista tarkastella verkkokiusaamista monesta eri nikokulmasta kisin. Tassd AHOT-pro-
sessissa laaditun tyon aihe liittyi kirjoittajan pro gradu -tyohon, jossa tarkasteltiin verk-
kokiusaamisen ja nuorten mielenterveyden vilisid yhteyksid sekd verkkokiusaamista ka-
sittelevien tutkimusten vertailukelpoisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Terveystieteiden mais-
teriopinnot ovat antaneet paljon metodiosaamista ja hyvét valmiudet tutkimusten toteut-
tamiseen. Kuitenkin nimé sairaanhoitajaopinnot ja timi kirjallinen ty6 ovat mahdollista-
neet uusien ndkokulmien saamisen esimerkiksi juuri verkkokiusaamiseen ja sen inhimil-
lisiin seurauksiin liittyen. Kirjallisen tyon laatiminen on antanut varmuutta siitd, ettd sai-
raanhoitajilla on tidrked rooli paitsi kiusaajien ja kiusaamisen uhrien auttamisessa, myos
verkkokiusaamisesta kidytidvaidn yhteiskunnalliseen keskusteluun ja tutkimusten toteutta-

miseen osallistumisessa tuoden niihin tirkedn kiytdnnon kokemuksen ndkokulman.
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