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Nuorten sosiaalisen median kaytto ja itsetuhoisuus ovat herattaneet huolta ladkareiden
keskuudessa enenevissa maarin edellisen vuosikymmen aikana. Sosiaalisen median yleistyminen ja
sen saavutettavuus nuorison keskuudessa ovat lisdnneet kiinnostusta tutkia sosiaalista mediaa ja
sen vaikutuksia nuorisoon. Psykiatriaan on tullut uusia termeja liittyen sosiaalisen mediaan ja naita
on otettu kayttoon myds tutkimuksiin. Kotimaisia tutkimuksia sosiaalisen median kadyttdon ja
itsetuhoisuuteen ei talla hetkella juurikaan ole.

Tama tutkimus on tehty osana Tunteet ja nuorten hyvinvointi -tutkimushanketta (TNH).
Tutkimusaineisto rekrytoitiin 11/2017—1/2019 nuoruusikaisista Satakunnan sairaanhoitopiirin
nuorisopsykiatrian ja lastentautien poliklinikoiden ensikavijéista. Nuorisopsykiatrian aineisto
koostui 13-22-vuotiaista nuorista ja lastentautien aineisto 12—16-vuotiaista nuorista.
Tutkimukseen osallistuvia (n=309) pyydettiin osallistumaan jatkotutkimukseen vuoden kohdalla
tutkimukseen tulosta ja taman tutkimuksen aineisto koostuu naista tutkittavista. Tahan
tutkimukseen osallistui 118 tutkittavaa. Tutkittavilta kysyttiin heidan sosiaalisen median
kayttomaarasta ja -tavoista ja riippuvuutta sosiaalisesta mediasta arvioitiin Bergen Social Media
Addiction Scalen (BSMAS) avulla. Itsetuhoista kayttaytymista arvioitiin Ottawa Self Injury Inventory
— Functions (OSI-F) -mittarin avulla. Silld kartoitetaan itsed vahingoittavan kayttaytymisen tiheytta,
esiintyvyytta, itsetuhoisen kayttaytymisen funktioita ja mahdollisia riippuvuuspiirteita.

Tutkittavia tyttoja oli 86 ja poikia 32. Tutkimukseen osallistuneiden ikdmediaani oli 15,00 (IQR
4,00), tyttdjen ikdmediaani 15,00 (IQR 4,00) ja poikien ikdimediaani 15,00 (IQR 6,00) (p=0,74).
Sosiaalisen median kayttomaara ja keskeinen kayttotapa eivat olleet yhteydessa itsetuhoisuuteen.
Sosiaalisen mediaa kaytto ikdvien asioiden unohtamiseen tai ryhmaan kuuluakseen seka itsensa
vahingoittamiseen liittyvan materiaalin nakeminen ja/tai tuottaminen taas olivat yksittain
merkitsevasti yhteydessa itsetuhoisuuteen (p<0,001). Monimuuttuja-analyysissa naissukupuoli
(p=0,043) ja itsetuhoisen materiaalin katselu sosiaalisessa mediassa olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa itsetuhoiseen kayttaytymiseen.

Tulokset viittaavat siihen, etta sosiaalisen median kdyttaminen on yhteydessa itsetuhoiseen
kdyttaytymiseen erikoissairaanhoidossa hoidettavilla nuoruusikaisilla. Tulokset viittaavat siihen,
ettd nuoruusikdisen sosiaalisen median kayttotapoja ja yhteyttda mielenterveyteen voisi olla
hyodyllista kartoittaa osana nuoren arviota.

Asiasanat: Sosiaalinen media, itsetuhoisuus, itsetuhoinen kayttaytyminen, nuoruusikdinen



Sisallys
1. Johdanto

2. Tausta
2.1. Sosiaalisen median kaytto nuorilla
2.2. Sosiaalinen media ja itsetuhoinen kayttaytyminen
2.3. Digitaalinen itsensa vahingoittaminen
2.4, Itsetuhoinen kayttaytyminen
2.5. Itsetuhoisen kayttaytymisen esiintyvyys nuoruusikaisilla
3. Tutkimuskysymykset
4. Aineisto ja menetelmat
4.1. Aineisto
4.2. Mittarit
4.2.1. Sosiaalisen median kaytto
4.2.2. Itsetuhoinen kayttaytyminen
4.2.3. Taustamuuttujat
4.2.4. Tilastolliset menetelmat
5. Tulokset
6. Pohdinta

7. Lahteet

O o0 00 N N N N o o B W N NN

N R R
o o0 O



1. Johdanto

Uutena ja vahemman tutkittuna osana nuorten kayttaytymiseen on 2000-luvulla tullut sosiaalinen
media ja tarkemmin sosiaalisen median vaikutus nuorten psykiatriseen ja somaattiseen oireiluun.
Sosiaalinen media on tuonut nuoruusikdisten arkeen paljon uusia mahdollisuuksia, mutta samalla
on ilmennyt uusia haasteita ja ongelmia. Teknologian kehitys ja digitalisaatio on jokaisen nuoren
arkipaivaa ja vahvasti mukana nuorison kasvussa ja kehityksessa (1). Sosiaalisen median tuomilla
mahdollisuuksilla on myo6s kdaantdpuoli: mielenterveydenhairiot ovat nuoruusikaisilla lisaantyneet

ja ovat uusi, vdhemman tutkittu ongelma (1).

Psykiatriaan on 2010-luvulla tullut lisaa teknologiaan liittyvia termeja, joista yksi on digitaalinen
itsensa vahingoittaminen. Digitaalinen itsensa vahingoittaminen voidaan jakaa useampaankin
alaluokkaan, mutta yleisimmat ovat; trollaus, cyberkiusaaminen ja tahallinen itsensa
vahingoittaminen sosiaalisessa mediassa. Uusimpien tuloksien mukaan sosiaalisessa mediassa
nuorille on tarjolla helppo alusta paastda tunteensa valloilleen eng.”’cry for help” viimeinen
avunhuuto (2). My0s termi FoMo (Fear of Missing out) eli pelko siitd, etta jaa ulkopuoliseksi, on
tutkimuksien mukaan vaikuttanut nuorten itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Viimeaikaisten
tutkimuksen valossa FoMo ei ole merkittavasti yhteydessa nuorten masennukseen,
ahdistuneisuuteen tai stressiin (3). Nuoruusikaisten sosiaalisen median kaytto on
eksponentiaalisesti lisddntynyt ja samalla tutkimukset siihen liittyen herattavat mielenkiintoa ja

kysymyksia (4).

Viime vuosina on tehty muutamia tutkimuksia aiheeseen liittyen ja on |6ydetty mielenkiintoisia
yhteyksia sosiaalisen median, itsensa vahingoittamisen ja paihteiden valilla. Kansainvalisten
tutkimusten mukaan esimerkiksi sosiaalisen maaran kayttoétunnit korreloivat mielenterveyden
hairidihin nuoruusikaisella (5,6). Lisatietoa kaivataan ja esimerkiksi Suomessa ei téllaista
tutkimusta ole vield tietdakseni tehty. Tassad opinnaytetydssa tutkitaan nuorisopsykiatrian ja
lastentautien poliklinikan ensikavijoista koostuvassa aineistossa sosiaalisen median ja itsetuhoisen

kdyttaytymisen yhteytta.



2. Tausta
2.1. Sosiaalisen median kaytto nuorilla

Sosiaalisella medialla tarkoitetaan yleisesti tietokonepohjaista teknologiaa, jossa voidaan jakaa
ideoita, ajatuksia ja informaatiota yhteisoihin ja verkostoihin (7). Internet ja World Wide Web
julkaistiin kaytt6on vuonna 1992. Siirryttdessa 2000-luvulle ei termia sosiaalinen media vielad ollut
olemassa, mutta vuosituhannen alussa termin kaytto yleistyi. Web 2.0 julkaisun my6ta sosiaalinen
interaktio ja sosiaalinen kommunikaatio onnistuivat internetissa. Sosiaalisen median alustan
edelldkavija Facebook julkaistiin 2004 ja pian tdman jalkeen vuonna 2006 Twitter. Nama kaksi

alustaa ovat tanakin paivana kaksi yleisinta ja ndakyvinta sosiaalisen median kayttoalustaa. (8).

Nykykulttuuri ja lisdantynyt teknologian kehitys ovat kasvattaneet sosiaalisen median osuutta
nyky-yhteiskunnassa ja sita kautta sosiaalinen media tutkimuksen kohteena on herattanyt lisaa
kiinnostusta. Nuorilla on helpompi paasy internetiin ja monet nuorista ovat lapsesta pitdaen
kayttaneet alylaitteita. Tilastokeskuksen 2018 tekeman katsauksen mukaan 16—24-vuotiaista 100
% kyselyyn vastanneista on kayttanyt internetia ja 98 % kayttaa sitd paivittdin (9). Lisdaksi samasta

ikdryhmasta on 99 % alypuhelin omassa kaytossa.

2.2. Sosiaalinen media ja itsetuhoinen kdyttaytyminen

Viime vuosikymmenen aikana on kasvanut huoli nuorten lisdantyneesta sosiaalisen median
kaytosta ja yhteydesta itsetuhoisen kayttaytymiseen. Maailmanlaajuisesti nuorten keskuudessa
mielenterveyden héirididen on esitetty olevan kasvussa (10) ja samalla sosiaalisen median kaytto
on huomattavasti lisddntynyt. Aihetta ei ole ennen 2010-lukua juuri tutkittu, silld sosiaalisen
median vaikutus ei ole aiemmin ollut ndin merkittava. Suomalaisia tutkimuksia sosiaalisen median
kayttoon ja nuorten itsetuhoisuuteen liittyen ei juurikaan ole ja kansainvalisesti aiheeseen liittyvat

tutkimukset ovat muutaman edellisen vuoden aikana alkaneet lisdantya (11, 12).

Erdan tutkimuksen mukaan 20—40 % nuorista amerikkalaisista on kokenut sosiaalisessa mediassa
kiusaamista ja siihen on liittynyt tietynasteista itsetuhoisuutta (13). Tutkimuksia on toteutettu
myos tietyilla sosiaalisen median alustoilla, esimerkiksi Instagramissa. Yhden tutkimuksen mukaan

n. 65 % nuoruusikaisistd (18—29-vuotiaista) koki olonsa hairitsevaksi ndhtyaan itsetuhoisuuteen



liittyvad materiaalia alustalla (14). Kotimaista tutkimusta aiheesta on hyvin vahan ja sita kaivataan

lisaa.

2.3. Digitaalinen itsensa vahingoittaminen

Ladketieteelliseen ja psykiatriseen kirjallisuuteen on uutena termina 2010-luvulla tullut
digitaalinen itsensa vahingoittaminen. Talla tarkoitetaan anonyymisti tai tunnistettavan
nimimerkin takaa tehtyja tekstijulkaisuja, kuvia tai videoita, joissa henkil® kayttaytyy itsedan
vahingoittaen (15). Digitaalista itsensa vahingoittamisesta on hyvin vahan tutkimuksia ja erityisesti

suomalaisia tutkimuksia ei talla hetkellad ole.

Digitaaliseen itsensa vahingoittamiseen liittyy myos alatermeja, kuten cyberkiusaaminen ja
trollaus. Trollauksella tarkoitetaan toimintaa, jossa henkil6 (trolli) tahallisesti arsyttaa ihmisia,
aiheuttaa ristiriitoja, turhien viestien kirjoittamista ja saada vastaukseksi liekkeja (kiihkeita tai
muuten tunteellisia vastauksia) tai ennalta arvattavia viesteja tai peittaa kirjoittajan puutteet
kasiteltavana olevan asian tuntemuksessa. Pahimmillaan trollaus on saannéllista ja

jarjestelmallista kiusantekoa (16).

Kiusaaminen ja digitaalinen kiusaaminen ovat hyvin ldhella toisiaan, mutta moni pitaa digitaalista
kiusantekoa vaarallisempana kuin niin sanottua normaalia kiusaamista. Digitaalinen kiusaaminen
voi tapahtua ldhes mihin aikaa tahansa ja missa tahansa, lisdksi kiusaaja toimii anonyymina, jolloin
rankaisun pelko ja kiusatun tunteiden nakeminen eivat vaikuta kiusaajan ajatuksiin kovinkaan
paljoa. Ennen 2010-lukua on internetissa yleistynyt termi ”cyberbullying”, jolla tarkoitetaan
internetissa tapahtuvaa kiusaamista, aggressiivista kdytosta tai molempia, muita kanssaihmisia
kohtaan. Internetissa toimitaan anonyymisti eli tunnistamattomasti nimimerkilla, jolloin
internetkiusaajat eivat paljasta omaa oikeaa henkildllisyyttdan. Internetissa tapahtuvaa
kiusaamista ja aggressiivista kdytosta nuorten keskuudessa on tutkittu psykiatrissa ja siita on
olemassa useita tutkimuksia. Tutkimusten kohteena on ollut muun muassa internetkiusaamista
kokeneiden nuorten lisddantynyt itsetuhoinen kayttaytyminen. Kiinnostuksen aiheeseen heratti

muutamat itsemurhatapaukset, joissa taustalla oli kiusaaminen internetissa. (17).



2.4. Itsetuhoinen kayttaytyminen

Itsetuhoisuus voidaan jakaa useaan eri alaluokkaan kayttaytymismallien ja -tapojen perusteella.
Kirjallisuudessa on 2000-luvun alussa kaytetty itsetuhoista kayttaytymista englanniksi "’self-injury”
ja itsetuhoista kayttaytymista englanniksi ”’self-harm’” usein synonyymeina (18). Laurence Claesin
ja Walter Vandereycken tutkimuksessa vuonna 2007 esitettiin uusi termi, itsetuhoinen
kayttaytyminen (englanniksi "’self-injurious behaviour, SIB’)’, jonka tavoitteena oli saada kaikelle
itsetuhoiselle kayttaytymiselle oma ladketieteellinen termi. Aiemmin oli ollut useita eri termeja,
edelld mainittujen lisaksi muun muassa itseaggressiivisuus englanniksi ”’self-aggression”’.
Tutkimuksen perusteella itsetuhoinen kayttaytyminen maariteltiin sosiaalisesti
hyvaksymattomaksi kaytokseksi, joka sisalsi tarkoituksenmukaista ja suoraa vahingoittamista
omaan kehoon, ilman itsemurhatarkoitusta. Esimerkkeja itsetuhoisesta kayttaytymisesta ovat

esimerkiksi kehon viilteleminen tai hiusten repiminen.

Tutkimuksissa on esitetty, etta ltsetuhoisen kayttaytymisen taustalla on yleensa jokin neljasta
luokitellusta syysta: 1. Negatiivinen vahvistus, negatiivisten tunteiden kasittelyn helpottaminen,
esimerkiksi viha tai suru. 2. Positiivinen vahvistus, saada aikaan tunteita, haluttu tunne tai olotila.
3. Sosiaalinen-negatiivinen vahvistus, padsta eroon omista velvollisuuksista, esimerkiksi
kotitehtavat. 4. Sosiaalinen-positiivinen vahvistus, saada huomiota muilta tai saada

materiaalia/esineita itselleen, huomionhakuisuus (19).

2010-luvulle siirryttdessa on SIB lisdksi otettu kayttoon uusi termi: ei-itsetuhoinen
itsensavahingoittaminen eng. nonsuicidal self-injury, NSSI”’. Termi on yleisesti hyvaksytty vuonna
2018 International Society for the Study of Self-Injuryn toimesta. Se erottelee itsemurhaa
tavoittelevan itsensa vahingoittamisen eng. "’suicidal self-injury, SSI"’ ja sita tavoittelemattoman
(20). Termi NSSI sulkee pois vakavat itsemurhayritykset kuten ampuminen, lddkeainemyrkytys ja

hirttdytyminen. Ensimmaisen kappaleen mukaisesti SIB siis sisaltyy myods termiin NSSI.

2.5. Itsetuhoisen kayttaytymisen esiintyvyys nuoruusikaisilla

Itsetuhoinen kayttaytyminen nuoruusikaiselld on jokseenkin yleistd, riippuen tutkimuksesta ja
nakokulmasta, mutta erilaisten tutkimusten mukaan noin yksi kymmenesta nuoresta kayttaytyy

itsetuhoisesti ja lansimaisista nuorista noin 5—9 % (21). Tutkimusasetelman ja itsetuhoisuuden



maaritelman tulkinta vaikuttaa myos itsetuhoisuuden esiintyvyyteen nuorisolla (21). Laukkasen
tutkimusaineistossa viiltelyn esiintyvyys Suomessa oli 11,4 % ja itsensa vahingoittamisen 10 %.
Prosenttiluvut olivat huomattavasti suuremmat kuin esimerkiksi Englannissa ja Australiassa (6,7
%), mutta tahan vaikuttavana tekijana oli juuri tutkimusasetelma: Laukkasen tutkimuksessa oli
ainoastaan huomioitu viiltely ja itsensa vahingoittaminen, kun taas ulkomaisissa tutkimuksissa oli
muitakin itsetuhoisen kadyttaytymisen alaluokkia (22). Esimerkiksi nuorisopykiatrisen
erikoissairaanhoidon potilaan ika vaihtelee Suomessa valilla 13 ja 22 ikdvuoden valillamutta

WHO:n maaritelman mukaisesti nuoruusikdinen eng. ’adolescent” on 10—19-vuotias (23).

Suomalaisia tutkimuksia nuoruusikaisen itsetuhoisesta kayttaytymista on vahan saatavilla, mutta
yleisin fyysisen itsetuhoisen kdyttaytymisen muoto on viiltely. Muita yleisia itsetuhoisen
kayttaytymisen muotoja ovat esimerkiksi alkoholin kdayttaminen, alkoholin ja lddkeaineiden

sekakdytto ja huumausaineiden kaytto. (24).



3. Tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa ja arvioida sosiaalisen median kdyton ja itsetuhoisuuden
yhteytta nuorisopsykiatriseen ja pediatriseen erikoissairaanhoitoon tulevilla nuorilla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.Kuinka paljon nuoret kayttavat sosiaalista mediaa (ruutuaika ja kdyttotarkoitus) ja onko
sosiaalisen median kdyttd yhteydessa itsetuhoiseen kayttaytymiseen?
2. Ovatko taustatekijat (sukupuoli, perhetilanne, koulutus, liikkuntatottumukset, tupakointi ja

nuuskaaminen) yhteydessa nuoren sosiaalisen median kayttoon ja itsetuhoiseen kayttaytymiseen?



4. Aineisto ja menetelmat

4.1. Aineisto

Tama tutkimus on tehty osana Tunteet ja nuorten hyvinvointi -tutkimushanketta (TNH). Kyseessa
on seurantatutkimus ja tutkimusaineisto koostuu kahdesta rinnakkaisaineistosta:
nuorisopsykiatrian ja lastentautien aineistosta. Nuorisopsykiatrian aineisto on rekrytoitu
11/2017-1/2019 Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuuyksikon poliklinikoille
(Pori, Rauma, Kankaanpaa, Harjavalta ja Huittinen) ensikdynnille tulleista 13-22-vuotiaista
nuorista. Aineistoon on rekrytoitu yhteensa 190 tutkittavaa. Lastentautien aineisto koostuu
Satakunnan sairaanhoitopiirin lastentautien poliklinikalle ensikaynnille 1/2018-1/2019 tulleista
12-16-vuotiaista nuorista. Aineisto koostuu yhteensa 119 tutkittavasta, joten koko
tutkimusaineiston koko on n=309. Molemmissa aineistoissa on pyritty saamaan kattava otos
poliklinikalle tulevista nuoruusikaisista, joten ikaa lukuun ottamatta erityisia sisdanotto- tai
poissulkukriteereita ei ole kdytetty. Kaikille tutkittaville [ahetettiin vuoden kohdalla pyynto
osallistua jatkotutkimukseen. Tahan jatkotutkimukseen osallistui yhteensa 118 tutkittavaa, jotka
muodostavat taman tutkimuksen aineiston. Tutkimuksella on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan puoltava lausunto (ETMK Dnro: 89/1801/2017) ja Satasairaalan

tutkimuslupa.

4.2. Mittarit

4.2.1 Sosiaalisen median kaytto

Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) sisaltda kuusi kysymysta sosiaalisen median
kayttoon liittyen, jotka kuvastavat myos riippuvuuksille tyypillisia piirteita (25). Kaksi TNH-
tutkimuksen tutkijaa (Pauliina Saarijarvi ja Max Karukivi) tekivat mittarista tutkimusta varten
suomennoksen, jonka takaisinkdannoksen mittarin kehittajat hyvaksyivat. Mittarin kysymykset
koskevat potilaan suhdetta sosiaaliseen mediaan ja sosiaalisen median kayttda. Mittarissa on
seuraavat kysymykset: 1.Kuinka usein viimeisen vuoden aikana tutkittava on viettdnyt runsaasti
aikaa ajatellen sosiaalista mediaa tai suunnitellen sosiaalisen median kdyttamista, 2.Tuntenut

voimakasta tarvetta kdyttda sosiaalista mediaa aina vain enemman, 3.Kayttanyt sosiaalista mediaa



ongelmien unohtamiseen, 4. Yrittanyt vahentaa sosiaalisen median kadyttoa siind onnistumatta,
5.Tullut levottomaksi tai rauhattomaksi, kun sosiaalisen median kayttoa on yritetty estaa, 6.
Kayttanyt sosiaalista mediaa niin paljon, etta silld on ollut kielteinen vaikutus tyéhén/opintoihin).
Kaikki kohdat on pisteytetty seuraavan asteikon mukaisesti: 1.Hyvin harvoin, 2.Harvoin, 3.Joskus,

4.Usein ja 5.Hyvin usein.

Tutkittavien sosiaalisen median kayttoa kartoitettiin myos seuraavilla lisakysymyksilla: Kuinka
paljon tutkittava kdyttaa sosiaalista mediaa padivassa (a. 1-2 tuntia b. 2-5 tuntia ja c. Yli 5 tuntia).
Miten tutkittava kayttaa sosiaalista mediaa; katseleeko han ja julkaiseeko han itse? Kayttaako
tutkittava sosiaalista mediaa unohtaakseen ikavia asioita tai kuuluakseen ryhmaan? Onko
tutkittava nahnyt sosiaalisessa mediassa materiaalia, jossa tapahtuu itsensa vahingoittamista

ja/tai onko han itse julkaissut edelld mainittua materiaalia?

4.2.2 Itsetuhoinen kayttaytyminen

Ottawa Self Injury Inventory — Functions (OSI-F) on 17-kohtainen versio alkuperdisesta OSI-
itsearviointikyselysta (26). Silla kartoitetaan itsea vahingoittavan kdyttaytymisen tiheytts,
esiintyvyytta, kayttdaytymisen funktioita, mahdollisia riippuvuuspiirteita ja motivaatiota
muutokseen. Tassa tutkimuksessa itsetuhoisten ajatusten ja itsetuhoisen kayttaytymisen
esiintyvyyden perusteella tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan: 1) Ei itsetuhoista ajattelua tai
kayttaytymista, 2) Itsetuhoista ajattelua, mutta ei kdyttaytymista ja 3) Itsetuhoista ajattelua ja
kayttaytymista. Lisaksi tutkittavilla, joilla oli itsetuhoista kayttaytymista, luokiteltiin sen mukaan,

onko heilld riippuvuutta itsetuhoisesta kayttaytymisesta (Ei/Kylla).

4.2.3. Taustamuuttujat

Tutkittavien nuorten taustatekijoina olivat: Sukupuoli (Tytto tai Poika), perhetilanne (Asuu yhdessa
biologisien vanhempien kanssa/Asuu yhdessa toisen biologisen vanhemman kanssa/Asuu yksin tai
muu asumismuoto), Koulunkaynti/Opiskelu (Peruskoulu/Toisen asteen koulutus/Muu koulutus),
Liikuntatottumukset (Ei harrasta liikuntaa/Harrastaa 1-4 kertaa viikossa liikuntaa/Harrastaa 5
kertaa tai enemman liilkuntaa viikossa), Koettu terveydentila (Hyva tai melko hyvéd/Keskitasoinen/
Huono tai melko huono) ja Tupakointi tai nuuskaaminen (Ei ole kokeillut/Kdyttaa tupakkaa tai

nuuskaa saannollisesti tai epasaannollisesti).



4.2 .4, Tilastolliset menetelmat

Jatkuvien muuttujien jakaumat arvioitiin graafisesti ja tilastollisesti Shapiro-Wilkin testin avulla.
Koska jatkuvat muuttujat eivat noudattaneet normaalijakaumaa, tunnusluvut esitetaan
mediaaneina ja interkvartaalivaleina (IQR). Jatkuvien muuttujien vertailut kahden ryhman valilla
tehtiin Mann-Whitney U-testin avulla. Luokiteltujen muuttujien vertailut tehtiin Khiin nelitestia ja

Fisherin tarkkaa testia kayttaen.

Monimuuttuja-analyysi sosiaalisen median kayton yhteydesta itsetuhoisuuteen tehtiin kayttdaen
kovarianssianalyysia (ANCOVA). Malliin valittiin ne sosiaalisen median kaytt6a kuvaavat muuttujat,
jotka olivat yksittdin tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa itsetuhoisuusmuuttujaan seka
taustamuuttujista sukupuoli, ikd ja Koulunkaynti/Opiskelu. Tilastollisen merkitsevyyden raja-
arvona kaikissa testeissa oli p<0,05. Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS-ohjelman versiolla

27.0.



5. Tulokset

Taulukossa 1 on verrattu kuvattu aineiston taustamuuttujat ja verrattu niita sukupuolten valilla.
Tutkittavia oli yhteensa 118, joista tyttoja oli 86 ja poikia 32. Tutkimukseen osallistuneiden
ikdmediaani oli 15,00 (IQR 4,00), tyttéjen ikdimediaani 15,00 (IQR 4,00) ja poikien ikimediaani
15,00 (IQR 6,00) (p=0,74). 1an mediaani eri itsetuhoisuuden ryhmissa oli seuraava: Ei itsetuhoista
ajattelua tai kdyttaytymista 14,00 (IQR 3,00), Itsetuhoista ajattelua mutta ei kdyttaytymista 16,50
(IQR 5,00) ja Itsetuhoista ajattelua ja kayttaytymista 16,50 (IQR 5,00). l1an yhteys itsetuhoisuuteen

oli tilastollisesti merkitseva (p=0,016).

Taulukko 1 Tutkittavien taustamuuttujat ja vertailu tyttojen ja poikien valilla.

Muuttuja Luokat Kaikki | % Tytté | Poika | p-arvo
(n) (n) (n)

Asumistilanne Asuu yhdessa 61 51,7 |43 18

biologisten

vanhempien kanssa

Asuu toisen 32 27,1 | 24 8 0,748°

biologisen

vanhemman kanssa

Asuu yksin 23 19,5 | 18 5
Koulunkdynti/Opiskelu | Peruskoululainen 62 52,5 |44 18

Opiskelee joko 2. 29 24,6 | 26 3

asteella tai 0,034

korkeakoulussa

Jotain muuta 27 22,9 | 16 11
Liikuntatottumukset Ei harrasta lilkkuntaa | 24 20,3 |16 8

Liikkuu 1-4 kertaa 73 61,9 |57 16

viikossa

Liikkuu 5 tai 20 16,9 |12 8 0,209

enemman kertaa

viikossa
Tupakointi ja Ei ole kokeillut 72 61,0 |50 22
nuuskaaminen nuuskaa tai

tupakkaa 0,282°

Tupakoi/nuuskaa 45 38,1 |36 9

epasaanndllisesti tai

saannollisesti

Hyva tai melko hyva |56 47,5 |33 23 0,008?
Terveydentila Keskitaso 34 28,8 |28 23

Huono tai melko 25 21,2 |22 3

huono
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2Khiin neliotesti
bFisherin tarkka testi

BSMAS-pistemaardan mediaani koko aineistossa (n=118) oli 12,00 (IQR 8,00), tytoilla mediaani oli
13,00 (IQR 8,00) ja pojilla mediaani 10,00 (IQR 4,75). BSMAS-pistemaaran ero tytoilld ja pojilla oli

tilastollisesti merkitseva (p<0,001). Ei itsetuhoista ajattelua tai kdyttaytymista -ryhmassa BSMAS-

pistemadran mediaani oli 11,00 (IQR 7,00), Itsetuhoista ajattelua mutta ei kayttaytymista -

ryhmadssa 12,00 (IQR 8,75) ja ltsetuhoista ajattelua ja kdyttaytymista -ryhmassa 13,00 (IQR 8,50).

BSMAS-pisteiden yhteys itsetuhoisuuteen oli tilastollisesti merkitseva (p=0,016). Taulukossa 2 on

esitetty sosiaalisen median kaytto ja OSI-F-muuttujien vertailu sukupuolittain.

Taulukko 2 Tutkittavien sosiaalisen median kaytto ja itsetuhoisuus ja vertailu tyttojen ja poikien valilla.

Muuttuja Kaikki | % Tytté |Poika |p-arvo
(n) (n) (n)
Sosiaalisen median kaytto 0-120 min 35 29,7 |20 15
paivassa
2-5 tuntia 59 50,0 |44 15 0,0132
Yli 5 tuntia 24 20,3 |22 2
Ei 13 11,0 |9 4
Seuraa ja/tai katselee, mita ~
muut julkaisevat kylla 105 /89,0 177 28 0,748
Ei 44 37,3 |26 18
Julkaisee itse aktiivisesti 0,018
kylla 74 62,7 |60 14
Ei kayta 69 58,5 |48 21
Kayttaa sosiaalista mediaa R
unohtaakseen ikivis asioita tai | Kayttaa toiseen |37 31,4 |28 37 0,5512
kuuluakseen ryhmaan Kayttss 12 10,2 |10 12
molempiin
On ndhnyt/katsellut sosiaalisen | Ei koskaan 44 37,3 |25 19
median julkaisuja, joissa - Joskus 61 |51,7 [51 |10
esitetddn itsedan vahingoittavaa
materiaalia Usein 13 11,0 |10 3 0,009°
On itse julkaissut sosiaalisessa Ei koskaan 107 |90,7 |75 32
mediassa itsedaan joskus 10 85 |10 0
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vahingoittavaan usein 1 0,8 |1 0
kayttaytymiseen liittyvaa 0,1052
materiaalia
Itsetuhoisuus® Ei itsetuhoista 42 35,6 |25 17

ajattelua tai

kayttaytymista

Itsetuhoista 32 27,1 |22 10

ajattelua, mutta 0,0082

ei

kayttaytymista

Molempia 44 37,3 |39 5
Riippuvuus itsetuhoisuudesta® | Ei 25 21,2 |19 6

kylla 26 22,0 |25 1

0,050

2Khiin neliotesti

bFisherin tarkka testi

cOttawa Self Injury Inventory — Functions (OSI-F) -mittariin perustuva luokittelu
dOSI-F Riippuvuuskomponentin tdyttyminen

Taulukossa 3 on esitetty taustamuuttujien yhteys itsetuhoisuuteen koko aineistossa. Tulosten

perusteella opiskelu (p=0,006), tupakointi (p=0,006) ja koettu terveydentila (p<0,001) olivat

tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa itsetuhoisuuteen.
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Taulukko 3 Taustamuuttujien yhteys itsetuhoisuuden luokkiin koko aineistossa.

Muuttuja Ei itsetuhoista | Itsetuhoista Itsetuhoista p-
ajattelua tai ajattelua, ajattelua ja arvo?®
kayttaytymista | mutta ei kayttaytymista
n (%) kayttaytymista | n (%)

n (%)
Asumistilanne Asuu yhdessa 27 (23,3) 18 (15,5) 16 (13,8) 0,053
biologisten
vanhempien
kanssa
Asuu yhdessa 11 (9,5) 8(6,9) 13 (11,2)
toisen biologisen
vanhemman
kanssa
Asuu yksin 4 (3,4) 5 (4,3) 14 (12,1)
Opiskelu Peruskoululainen | 31 (26,3) 13 (11,0) 18 (15,3) 0,006
Opiskelee joko 3(2,5) 12 (10,2) 14 (11,9)
2.asteella tai
korkeakoulussa
Jotain muuta 8(6,8) 7 (5,9) 12 (10,2)
Liikuntatottumukset Ei harrasta 6 (5,1) 7 (6,0) 11 (9,4) 0,526
liilkuntaa
Liikkuu vapaa- 28 (23,9) 17 (14,5) 28 (23,9)
ajalla 1-4kertaa
viikossa
Liikkuu vapaa- 8(6,8) 7 (6,0) 5(4,3)
ajalla 5 tai
enemman kertaa
viikossa
Tupakointi/Nuuskaaminen | Ei ole kokeillut 31(26,5) 22 (18,8) 19 (16,2) 0,006
nuuskaa tai
tupakkaa
Tupakoi/nuuskaa | 10 (8,5) 10 (8,5) 25(21,4)
saannollisesti tai
epasaannollisesti
Terveydentila Hyva tai melko 30(26,1) 17 (14,8) 9(7,8) <0,001
hyva
Keskitaso 9(7,8) 8(7,0) 17 (14,8)
Huono tai melko | 2 (1,7) 7 (6,1) 16 (13,9)
huono

aKhiin neliotesti
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Sosiaalisen median kayttomaara ja keskeinen kayttotapa eivat olleet yhteydessa itsetuhoisuuteen

(Taulukko 4). Sosiaalisen mediaa kaytto ikavien asioiden unohtamiseen tai ryhmaan kuuluakseen

seka itsen vahingoittamiseen liittyvan materiaalin ndkeminen ja/tai tuottaminen taas olivat

merkitsevasti yhteydessa itsetuhoisuuteen (p<0,001).

Taulukko 4 Sosiaalisen median kdyton yhteys itsetuhoisuuden luokkiin koko aineistossa.

kayttaytymiseen
liittyvad materiaalia

Muuttuja Ei itsetuhoista | Itsetuhoista Itsetuhoista p-arvo?
ajattelua tai ajattelua, ajattelua ja
kayttaytymista | mutta ei kayttaytymista
n (%) kayttaytymista | n (%)

n (%)

Sosiaalisen median 0-120 16 (13,6) 10 (8,5) 9(7,6) 0,169
kaytto pdivassa minuuttia

2-5tuntia | 22 (18,6) 14 (11,9) 23 (19,5)

Yli 5 tuntia | 4 (3,4) 8 (6,8) 12 (10,2)
Seuraa/katselee, mita | Ei 3(2,5) 5(4,2) 5(4,2) 0,511
muut julkaisevat

Kylla 39 (33,1) 27 (22,9) 39 (33,1)
Julkaisee itse Ei 18 (15,3) 12 (37,5) 14 (31,8) 0,571
aktiivisesti

Kylla 24 (20,3) 20 (16,9) 30 (25,4)

Kayttaa sosiaalista Ei kayta 37 (31,4) 12 (10,2) 20 (16,9) <0,001

mediaa unohtaakseen | Kayttas 4(3,4) 16 (13,6) 17 (14,4)

ikavia asioita tai toiseen

kuuluakseen ryhmdan | ksyttas 1(0,8) 4 (3,4) 7 (5,9)

molempiin

On néhnyt/katsellut Ei koskaan | 26 (22,0) 14 (11,9) 4 (3,4) <0,001

sosiaalisen median Joskus 15 (12,7) 16 (13,6) 30 (25,4)

julkaisuja, joissa

esitetadn itsedan Usein 1(0,8) 2(1,7) 10 (8,5)

vahingoittavaa

materiaalia

On itse julkaissut Ei koskaan | 42 (35,6) 32(27,1) 33 (28,0) <0,001

.505|??I|sessa mediassa Joskus 0(0,0) 0(0,0) 10 (8,5)

itseddn

vahingoittavaan Usein 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8)

2Khiin neliotesti
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Itsetuhoisesti kdyttaytyvia tutkittavia erikseen tarkasteltuna taustamuuttujilla (Taulukko 5) tai
sosiaalisen median kaytolla (Taulukko 6) ei havaittu olevan yhteytta OSI-F-mittarin

rilppuvuuskomponenttiin.

Taulukko 5 Taustamuuttujien yhteys Ottawa Self Injury Inventory — Functions (OSI-F) -mittarin riippuvuuskomponenttiin.

Muuttuja Riippuvuuskomponentti n (%) | p-arvo
Ei Kylla
Asumistilanne Asuu yhdessa 8(16,0) 10 (20,0) 0,840°
biologisten
vanhempien
kanssa

Asuu yhdessa 8 (16,0) 7 (14,0)
toisen biologisen

vanhemman
kanssa
Asuu yksin 9 (18,0) 8(16,0)
Opiskelu Peruskoululainen | 7 (13,7) 12 (23,5) 0,0342
Opiskelee joko 7 (13,7) 11 (21,6)
2.asteella tai
korkeakoulussa
Jotain muuta 11 (21,6) 3(5,9)
Liikuntatottumukset | Ei harrasta 7 (13,7) 7 (13,7) 0,858?
liilkuntaa

Liikkuu vapaa- 15 (29,4) 17 (33,3)
ajalla 1-4kertaa
viikossa

Liikkuu vapaa- 3(5,9) 2(3,9)
ajalla 5 tai
enemman kertaa
viikossa
Tupakointi ja Ei ole kokeillut 13 (25,5) 10 (19,6) 0,404
nuuskaaminen nuuskaa tai
tupakkaa
Tupakoi/nuuskaa | 12 (23,5) 16 (31,4)
epasaannollisesti
tai sdannollisesti

Terveydentila Hyva tai melko 7 (14,3) 4 (8,2) 0,0762
hyva
Keskitaso 12 (24,5) 8(16,3)

Huono tai melko | 5(10,2) 13 (26,5)
huono

aKhiin neliotesti
bFisherin tarkka testi

15



Taulukko 6 Sosiaalisen median kayton yhteys Ottawa Self Injury Inventory — Functions (OSI-F) -mittarin riippuvuuskomponenttiin.

Muuttuja Riippuvuuskomponenttin (%) | p-arvo
Ei Kyll3
Sosiaalisen median | 0-120 10 (19,6) | 4(7,8) 0,0612
kaytto paivassa minuuttia
2-5 tuntia 12 (23,5) 13 (25,5)
Yli 5 tuntia 3(5,9) 9(17,9)
Seuraa/katselee, Ei 1(2,0) 3(5,9) 0,610°
mita muut
julkaisevat
Kylla 24 (47,1) 23 (45,1)
Julkaisee itse Ei 8 (15,7) 17 (33,3) 0,764°
aktiivisesti
Kylla 7 (13,7) 19 (37,3)
Kayttaa sosiaalista | Ei kdyta 12 (23,5) 9(17,9) 0,622°
mediaa
unohtaakseen Kayttas 9(17,6) 12 (46,2)
ikavia asioita tai toiseen
kuuluakseen Kayttas 4 (7,8) 5(9,8)
ryhmaan molempiin
On Ei koskaan 3(5,9) 1(2,0) 0,4072
nahnyt/katsellut
sosiaalisen median | Joskus 18 (35,3) 18 (35,3)
julkaisuja, joissa
esitetadn itseddn Usein 4(7,8) 7 (13,7)
vahingoittavaa
materiaalia
On itse julkaissut Ei koskaan 20(39,2) 20 (39,2) 0,612°
sosiaalisessa
mediassa itsed Joskus 5(9,8) 5(9,8)
vahingoittavaan
kdyttaytymiseen Usein 0(0,0) 1(2,0)
liittyvaa
materiaalia

2Khiin neliotesti
bFisherin tarkka testi
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Monimuuttuja-analyysin tulokset on esitetty taulukossa 7. Itsetuhoisen materiaalin ndkeminen tai
katseleminen oli monimuuttuja-analyysissa tilastollisesti merkitsevasti (p=0,006) yhteydessa
itsetuhoiseen kayttaytymisen. Myds sukupuolen yhteys itsetuhoisuuteen pysyi tilastollisesti

merkitsevana (p=0,043).

Taulukko 7 Monimuuttuja-analyysi sosiaalisen median kdyton ja taustamuuttujien yhteydesta itsetuhoisuuteen

Muuttuja df Mean Square | F p?
Korjattu malli 41 1,207 2,513 <0,001
Vakiotermi 1 0,530 1,105 0,297
Ika 1 0,137 0,285 0,595
BSMAS-summa 1 0,066 0,138 0,712
Sukupuoli 1 2,024 4,216 0,043
Opiskelu 2 0,526 1,095 0,340

N

Kayttaa sosiaalista mediaa 0,932 1,941 0,151
unohtaakseen ikadvia asioita tai
kuuluakseen ryhmaan

On nahnyt/katsellut sosiaalisen 2 2,605 5,426 0,006
median julkaisuja, joissa esitetdan
itsedan vahingoittavaa materiaalia
On itse julkaissut sosiaalisessa 2 0,350 0,728 0,486
mediassa itsea vahingoittavaan
kayttaytymiseen liittyvaa
materiaalia

Mallin selitysaste R? 0,575

@Kovarianssianalyysi (ANCOVA)

BSMAS=Bergen Social Media Addiction Scale, df=vapausasteet.
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6. Pohdinta

Riippuvuus sosiaalisesta mediasta ja tietyt sosiaalisen median kayttotavat olivat yksittdin
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Naista itsensa
vahingoittamiseen liittyvan materiaalin katseleminen seka naissukupuoli olivat yhteydessa
itsetuhoisuuteen myos lopullisessa monimuuttuja-analyysissa. Sen sijaan sosiaalisen median
kdayttomaara ei ollut yhteydessa itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Taustamuuttujista

itsetuhoisuuteen liittyivat parittaisissa analyyseissa opiskelu, tupakointi ja koettu terveydentila.

Sosiaalisen median riippuvuuteen on kehitetty oma mittaristo, BSMAS, jolla siis saadaan yleistetty
nakokulma riippuvuuden asteesta. Mittarin heikkoutena pidetdan sitd, etta sille ei ole tarkemmin
madritetty raja-arvoa (27). Eradssa eurooppalaisessa tutkimuksessa maaritettiin raja-arvoksi 19
pistettd, mutta myéhemmissa tutkimuksissa tdma on todettu lahinna empiiriseksi raja-arvoksi
(27,28). Luo Taon (2021) tutkimuksen perusteella lddketieteelliseksi raja-arvoksi maaritettiin 24
pistettd ja tarkeimmat painotukset olivat mielialan muutokset, konfliktit, vadistely ja uusiutuminen
(27). Tassa tutkimuksessa kaytettiin suomenkielista kianndsta BSMAS-mittarista, jota ei
toistaiseksi ole validoitu. Sosiaalisen median riippuvuudella ja itsetuhoisuudella oli parittaisessa
vertailussa merkitseva yhteys. Muihin aiemmin mainittuihin tutkimuksiin (5,29) verrattuna
sosiaalisen kdayton maaran yhteys itsetuhoisuuteen ei tassa tutkimuksessa ollut tilastollisesti
merkitseva. Sen sijaan itsetuhoisuuteen liittyvan materiaalin katselu oli yhteydessa
itsetuhoisuuteen, joten naiden havaintojen perusteella sosiaalisen median laadulla olisi enemman

merkitysta kuin kayttoajalla.

Aineiston perusteella tyttdjen sosiaalisen median kdyttomaarat olivat huomattavasti suurempia
kuin pojilla ja lisdksi tytot julkaisivat suhteessa enemman materiaalia sosiaaliseen mediaan kuin
pojat. Taman perusteella voi olla, etta erityisesti tytoiltd/naisilta olisi syyta kartoittaa sosiaalisen
median kayttda ja sen vaikutuksia. Kansainvalisten tutkimuksen perusteella tytot myos julkaisevat

ja kayttavat sosiaalista mediaa enemman kuin pojat (30).

Sosiaalisen median kayttomaaran yhteytta itsetuhoisuuten ei ole juuri tutkittu, silla tutkimukset
ovat ldhinna keskittyneet sosiaalisessa mediassa katsottuun materiaaliin (31).

Kirjallisuuskatsauksia on viimeisen viiden vuoden aikana tehty useampia ja yhdessa tutkimuksissa
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todettiin, etta nuorilla, jotka kayttivat yli 2 tuntia sosiaalista mediaa paivittdin, oli kohonnut riski
itsetuhoisuuden ihannointiin (32). Mainittakoon, etta tutkimusten perusteella noin 70 %
nuoruusikaisista viettda yli 2 tuntia pdivassa katsellen sosiaalista mediaa ja vain noin 30 % alle
kaksi tuntia. Helmikuussa 2022 julkaistiin tuore tutkimus, joka ehdottaa uutta itsensa
vahingoittamisen tyokalua, SHSI (Self-Harm Screening Inventory for Adolescents), jossa otettaisiin

huomioon myds nuoruusikaisen sosiaalisen median kadytto, kayttdaika ja siihen liittyva oireilu (33).

Tutkimuksen vahvuutena olivat se, etta aineisto sisalsi niin psyykkisesti kuin somaattisesti sairaita
nuoruusikaisia potilaita ja se, etta kotimaista tutkimusta sosiaalisen median kayton ja
itsetuhoisuuden yhteydesta on toistaiseksi niukasti. Tutkimuksen rajoituksina olivat tutkittavien
suhteellisen vahdinen maara ja tutkittavien rajoittuminen erikoissairaanhoidon potilaisiin, minka
vuoksi havainnot eivat anna kokonaiskuvaa sosiaalisen median kayton ja itsetuhoisuuden

yhteydesta nuoruusikaisilla.

Johtopaatokset

Tulokset viittaavat siihen, etta sosiaalisen median kdyttaminen on yhteydessa itsetuhoiseen
kayttaytymiseen erikoissairaanhoidossa hoidettavilla nuoruusikaisilla. Aihe on niukasti tutkittu,
mutta varmasti tulevaisuudessa saamme lisda nayttoa liittyen sosiaalisen median kdyton ja
itsetuhoisuuden yhteyteen. Tutkimuksen perusteella nuoruusikaisilta potilailta voisi olla
hyodyllista kysya myos sosiaalisen median kdytosta ja selvittaa sen mahdollista yhteytta potilaan
psyykkiseen oireiluun. Tutkimuksia liittyen sosiaalisen median kayton ja itsetuhoisuuden

yhteyteen suomalaisissa aineistoissa kaivataan selvasti lisaa.
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