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Tiivistelma

Hampaiston oikomishoito on yleinen hoitomuoto lasten suun terveydenhoidossa. Oikomishoidossa voidaan kayttaa
tilanteen mukaan joko kiinteitd oikomiskojeita tai irrotettavia oikomiskojeita. Oikomishoito saattaa altistaa lapsen
kiusaamiselle, silla ndkyvat oikomiskojeet poikkeavat ulkonadon normeista. Kiusaamisella tarkoitetaan
systemaattista, samaan henkil66n toistuvasti kohdistuvaa kielteista kayttaytymista seka vallan ja voiman
vaarinkayttéa. Kiusaamiseksi lasketaan kaikki kiusattuun kohdistuva toiminta, joka loukkaa kiusattua.

Opinnadytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena kuopiolaisen ylakoulun oppilaille. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata 12-16 -vuotiaiden lasten oikomishoidon ja kiusaamisen valisté yhteytta. Tavoitteena on saadun tiedon
avulla liséta tietoa kiusaamisen vaikutuksista oikomishoitoon ja kehittéd suun terveydenhuollon ammattilaisia
valmistamaan lasta aikaisempaa paremmin oikomishoidon prosessiin seka ymmartamaan lapsen oikomishoitoon
sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksen saatekirje lahetettiin eraan kuopiolaisen yldkoulun 424 oppilaan vanhemmille sahképostitse. 47
ylakoululaisen vanhempi antoi lapselleen luvan osallistua tutkimukseen. Yhdeksan tyttda ja 11 poikaa vastasi
lopulta kyselyyn. Kyselyyn vastanneilla on ollut seka kiinteita ettd irrotettavia oikomiskojeita. Oikomishoito ei ollut
edellytyksend kyselyyn vastaamiselle. Tutkimuksen otoksen pienesté koosta huolimatta oikomishoitoon liittyvasta
kiusaamisesta saatiin tietoa ja tutkimus voidaan uusia esimerkiksi muissa kouluissa seka suun terveydenhuollon
yksikdissa oikomishoidossa olevilla potilailla.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd kyseisessa kuopiolaisessa koulussa kiusataan oppilaita harvemmin kuin
ylakouluikaisten keskuudessa yleensa. Tutkimuksesta selvisi, etta oikomiskojeita piilotellaan sosiaalisissa tilanteissa.
Hieman alle puolet vastaajista ei piilottele oikomiskojeitaan mitenkaén. Tutkimuksen perusteella oikomishoitoon
liittyvad kiusaamista ei esiinny kohdekoulussa ja toisten oikomiskojeisiin kiinnitetddn véhemman huomiota kuin
hampaisiin.

Avainsanat
Oikoimishoito, kiusaaminen, oikomiskojeet, kvantitatiivinen tutkimus
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Abstract

Orthodontic treatment is a common form of treatment in children's oral health care. Orthodontic appliances can be
either fixed or removable, depending on the situation. Orthodontics may predispose a child to bullying, because an
orthodontic appliance is conspicuous. Bullying means a systematic negative behavior repeatedly focused on the
same person as well as the abuse of authority and power. Bullying includes all the activities that people experience
as insulting.

The thesis is a quantitative research in a school in Kuopio. The purpose of this study is to describe the connection
between 12-16 year-old children's orthodontics and bullying. The aim is to increase the knowledge gained through
information about the effects of bullying and to develop orthodontic oral health care professionals to prepare chil-
dren for the orthodontic process and to understand the factors that affect how the child adheres to orthodontic
treatment.

The covering letter of the study was sent to the parents of the secondary school pupils by e-mail. 47 of the parents
gave their children permission to participate in the study. Nine girls and 11 boys replied to the questionnaire. The
respondents had had both fixed and removable appliances. Orthodontics was not a precondition for taking part in
the questionnaire. Despite the small size of the study sample, new information about the connection between or-
thodontics and bullying was gained, and the study can be renewed, for instance, in other schools as well as dental
clinics by orthodontic patients.

The results of the study show that the pupils in the target school were bullied less often than among secondary
school age in general. The questionnaire revealed that the pupils were hiding their appliances in social situations.
Slightly less than half of the respondents did not hide their orthodontic appliances in any way. Based on this study,
bullying connected especially with orthodontics does not occur in the target school, and the orthodontic appliances
of others receive less attention than teeth in general.
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Orthodontic treatment, bullying, orthodontic appliances, quantitative research
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1 JOHDANTO

Hampaiston oikomishoito on yleinen hoitomuoto lasten suun terveydenhoidossa. Lasten purentaa
voidaan hoitaa varhaishoidolla tai sitten, kun lapsen pysyvat hampaat ovat puhjenneet.
Oikomishoidossa voidaan kayttaa tilanteen mukaan joko kiinteitd oikomiskojeita tai irrotettavia
kojeita. Kojeita saattaa olla my®&s useita erilaisia hoidon eri vaiheissa. Toivottavan tuloksen
saavuttamiseksi on tarkeda, ettad potilas on itse motivoitunut hoitoon. Se voidaan saavuttaa, kun
kojeita kaytetdan ohjeiden mukaisesti seka hyvastad suuhygieniasta huolehditaan hoidon aikana.
(Pirinen 2008.) Hoitomyontyvyyden parantamiseksi ja hoidon vasteen takaamiseksi on siis tarkeaa
ymmartaa, johtuuko oikomishoidosta kieltaytyminen joissain tapauksissa kiusaamisen kohteeksi

joutumisen pelosta.

Oikomishoito saattaa altistaa lapsen kiusaamiselle, silld ndkyvat oikomiskojeet poikkeavat ulkonadn
normeista. Kiusaamisella tarkoitetaan systemaattista, samaan henkil6dn toistuvasti kohdistuvaa
kielteista kayttaytymista seka vallan ja voiman vaarinkdyttéa. Kiusaamiseksi lasketaan kaikki
kiusattuun kohdistuva toiminta, jonka kiusattu kokee loukkaavana. (Lamsa 2009.) Nakyvat
oikomiskojeet herattdavat huomiota ja voivat antaa pohjaa nimittelylle. Dibiasen ja Sandlerin (2001)
kirjoittaman julkaisun mukaan alle 15 prosenttia oikomishoidon aloittamista odottavista nuorista piti

oikomisesta johtuvaa kiusaamista yleisena.

Ylakouluikdisista oppilaista kiusaamisen kohteeksi joutuu viikoittain kymmenen prosenttia pojista ja
kuusi prosenttia tytdista (Luopa, Pietikdinen ja Jokela 2008). Ylakouluikaisillda hampaiden

oikomishoito on hampaiden kehitysvaiheen mukaisesti ajankohtaista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 12—-16 —vuotiaiden lasten oikomishoidon ja kiusaamisen
vdlistd yhteyttd. Tavoitteena on saadun tiedon avulla lisdta tietoa kiusaamisen vaikutuksista
oikomishoitoon seka kehittad suun terveydenhuollon ammattilaisia valmistamaan lasta aikaisempaa
paremmin oikomishoidon prosessiin sekda ymmartamaan lapsen oikomishoitoon sitoutumiseen

vaikuttavia tekijoita.
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2 KIUSAAMINEN YLAKOULULAISTEN KESKUUDESSA

Kiusaamisella tarkoitetaan systemaattista, samaan henkil6dn toistuvasti kohdistuvaa kielteista
kayttdytymista seka vallan ja voiman vaarinkdyttoa (Lamsa 2009). Kiusatuksi joutuminen voi johtaa
masentuneisuuteen, yksindisyyteen ja ahdistuneisuuteen seka heikentaa itsetuntoa.
Peruskouluikdiset pojat ovat alttiimpia fyysiselle kiusaamiselle kuin tytét. Molemmat sukupuolet ovat
kuitenkin alttiita epasuoralle kiusaamiselle kuten syrjimiselle. Suorana vékivaltana ilmeneva
kiusaaminen vahenee yleensa ian myota, mutta taipumus sanalliseen kiusaamiseen pysyy samana.
Nuoremmat lapset joutuvat usein vanhempien lapsien kiusaamisen kohteeksi. (Dibiase ja Sandler
2001.)

Kiusatuilla lapsilla on taipumus omaksua alistuva rooli sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa seka olla
epavarmoja itsestaan. Heilta puuttuu sosiaalisia taitoja ja he eivat ole kiinnostuneita toisten
hyvinvoinnista. Heilld voi olla my6s depressiivisia taipumuksia, jotka voivat jatkua nuoruudessa ja
aikuisuudessa, senkin jalkeen kun kiusaaminen on loppunut. Tama voi altistaa alisuoriutumiseen

koulussa, ohjata kayttaytymista ja aiheuttaa psykosomaattisia oireita. (Dibiase ja Sandler 2001.)

Kiusaamiseen voi johtaa mika tahansa tekija, joka erottaa kiusatun muista. Kiusaamiseen liitetdan
usein tarkoituksellisuus seka kiusaajan ja kiusatun valinen valtasuhteiden epéatasapaino. Kiusattu on
kiusaajaan nahden heikompi ja puolustuskyvyton, jolloin kiusatun on vaikea puolustautua
kiusaamista vastaan. Kiusaajien lukumaara voi osaltaan vaikuttaa kiusatun alistumiseen. (Lémsa
2009.) Myos Dibiasen ja Sandlerin (2001) mukaan kiusatut ovat usein fyysisiltd ominaisuuksiltaan
heikompia. Heilld on enemman outoja tapoja ja he eivat kykene samoihin fyysisiin tekoihin kuin
kiusaajat. Toisessa tutkimuksessa fyysisten ominaisuuksen todettiin kuitenkin olevan
merkityksettdmia ja vain ulkoisten piirteiden todettiin altistavan kiusaamiselle. (Dibiase ja Sandler
2001.)

Kiusaaminen ilmenee monella tapaa. Nakyva ja avoin hydkkays kiusattua kohtaan on vahaista.
Hiljainen ja epasuora kiusaaminen on yleisempda, mutta sitéd on vaikea havaita. Vihjailevat katseet,
vaikeneminen, tuijottaminen ja kiusatun jattdminen ryhman ulkopuolelle ovat hiljaisen kiusaamisen
muotoja. (Kivakoulu 2011.) Kiusaamiseen liittyy usein kiusatun yksin jattaminen. Kiusaamisena
voidaan pitda kaikkea kiusattuun kohdistuvaa toimintaa, jonka kiusattu kokee loukkaavana.
Loukkaava kaytds kohdistuu usein toistuvasti samaan henkiléon. Kiusaaminen voi olla fyysistd,
sanallista, epdsuoraa manipulointia tai suoraa aggressiivisuutta. (Lamsa 2009.) Kiusaaminen voi
tapahtua myds internetissa. Erilaiset sosiaalisen median palvelut, kuten Facebook sekd Instagram
antavat alustan kiusaamiselle. Internetissa kiusaaminen voidaan kohdistaa suoraan kiusattuun,
ilman kiusatun kohtaamista, jolloin kiusaamisen kynnys alenee. Internetissa tapahtuva kiusaaminen

tulee ottaa yhta vakavasti kuin mika tahansa kiusaaminen.
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Vaitoskirjassaan Koulukiusaaminen ilmiénd, ylakoulun oppilaiden kokemuksia kiusaamisesta, Paivi
Hamarus (2006) tutkii kiusaamisen pelon vaikutusta kiusaamiseen. Tutkimuksesta kay ilmi, etta
ylakoulun oppilaat pelkdavat kiusatuksi tulemista. Kiusaamisen pelko vaikuttaa heidan
kayttdytymiseensa. Kiusattua ei uskalleta puolustaa, silla peldtdan, ettd joudutaan itsekin kiusatuksi.
My0s sellaiset ominaisuudet kuin kiusatulla on, pyritdan poistamaan itseltd. Esimerkiksi
ylakoululaiset, jotka ovat todistaneet lihavien kiusaamista, pyrkivat laihduttamaan, jottei heita

ruvettaisi kiusaamaan lihavuuden takia.

Kiusaamista pelkadvat oppilaat saattavat osallistua myds kiusaamiseen, joko tukemalla kiusaajaa tai
valttelemdlld kiusattua. Kiusaamisen pelko ohjaa toimintaa, vaikka tekojen vaaryys tiedostettaisiin.
Tutkimuksen mukaan ylakouluikaiset osallistuvat mieluummin kiusaamiseen kuin tulevat itse

kiusatuksi. Talléin kiusaaja pelkda, ettd hanta kiusataan, jos han ei kiusaa. (Hamarus 2006.)
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OIKOMISHOITO YLAKOULULAISILLA

Hampaiden oikomishoito on pitka prosessi, joka saattaa kestda vuosia. Oikomista tehdaén
paaasiassa kahdenlaisilla kojeilla, kiinteilld oikomiskojeilla seka irrotettavilla oikomiskojeilla.
Varhaishoidossa ja retentiovaiheessa on useimmiten kaytdssa irrotettavat kojeet. Pysyvdssa

hampaistossa oikomiseen kaytetaan usein kiinteita kojeita. (Pirinen 2008.)

Suomalaisten oikomishoitoja tekevien hammaslaakareiden nakdkulmasta hoidon térkein tavoite on
purennan hairiéton toiminta (Mikkola, Pietila, Stormi ja Svedstrom-Oristo, 2013). Toivotun
hoitotuloksen saavuttamiseksi on olennaista, etta lapsi ja hdnen vanhempansa ovat kiinnostuneita
hoidosta. Motivoitumista oikomishoitoon tarvitaan, silla toivotun hoitotuloksen saaminen vaatii
kojeiden ohjeidenmukaista kayttoa seka hyvasta suuhygieniasta huolehtimista. (Pirinen 2008.)
Jordanin (2011) mukaan Suomi on ollut edellakavija oikomishoitoprosessin tydnjaossa.
Oikomishoitoon voi osallistua Suomessa erikoishammasladkarin liséksi my6s peruskoulutettu

hammasladkari ja suuhygienisti.

Oikomishoito aloitetaan keskimdarin 9—10 —vuotiaana, ja ikdryhmia verratessa yleisimmin
oikomishoitopotilas on 12—vuotias. Varhaishoito voidaan aloittaa jo maitohammasvaiheessa tai
ensimmaisten pysyvien hampaiden puhjetessa. Suomessa varhain aloitettu oikomishoito on
yleisempaa kuin muissa Pohjoismaissa. Varhaishoidon tavoitteena on vahentaa oikomishoidon
tarvetta mybhemmin sekd tehdéd mydhemmin toteutettavasta oikomishoidosta yksinkertaisempaa.
(Jordan 2011.)

Pietild, Pietila, Pirttiniemi, Varrela ja Alanen (2008) teettivat tutkimuksen oikojahammasladkareiden
nakemyksista hampaiden oikomishoidon indikaatioista seké oikomishoitoprosessin ajoittamisesta
Suomessa julkisella sektorilla. Tutkimuksessa kasiteltiin my6s oikomishoitoon yleisimmin kaytettavia
metodeita. Kyselytutkimus lahetettiin 146:lle alle 65-vuotiaalle oikomishoitoon erikoistuneelle
hammaslagkarille. Suurin osa vastaajista suosi varhaishoitoa. Yleisimmin varhaishoidossa he
kayttivat quad helixia (hammaskaaren levittdja) seka ekstraoraalivetoa (suun ulkopuolelle tukeutuva
oikomiskoje) ja mybhemmalla idllé tehtdvassa oikomishoidossa kiinteité oikomiskojeita ja

ekstraoraalivetoa. (Pietild, Pietila, Pirttiniemi, Varrela, Alanen, 2008.)

Oikomishoidon tarpeen maarittely

Ortodonttisen hoidon tarve arvioidaan esteettisten ja toiminnallisten piirteiden kautta kayttden

indekseja (Pirinen 2008). Indekseilld pyritéan arvioimaan oikomisen tarvetta seka tuloksia
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yhtenaisellad tavalla. Hampaisto pisteytetadn indeksien avulla ja samalla maaritelldadn hoidon tarve.
(Luopa, Pietikdinen ja Jokela 2008.)

Purentaan ja sen kehittymiseen vaikuttaa esimerkiksi leukojen kasvun suunta ja hampaiden
muodostuminen ja puhkeaminen. Normaalipurentaan voidaan hyvaksya hampaiden valissa olevia
rakoja, lievaa ahtautumista tai lievasti kiertyneita hampaita. Tyypillisid oikomishoitoa vaativia
purentavirheita eli normaalipurennasta poikkeavia purentoja ovat muun muassa ristipurenta,

syvapurenta, avopurenta seka ahtaus hampaistossa. (Hamaldinen 2009.)

Julkisella ja yksityisella sektorilla hampaiston oikomishoidon indikaatiot voivat erota toisistaan.
Julkisella sektorilla esteettisia haittoja hampaistossa ei valttamatta oiota, kun taas yksityisella
sektorilla esteettisien haittojen oikomista tehddan paljon. Kontraindikaatio hampaiston

oikomishoidolle on esimerkiksi puutteellinen suuhygienia.

3.2 Oikomiskojeet

Oikomishoitoa voidaan tehda irrotettavilla tai kiinteilld oikomiskojeilla. Oikomismenetelman ja
kojeiden valintaan vaikuttavat muun muassa se, tehddanké lapselle varhaishoitoa vai onko lapsella
pysyva hampaisto. Mikali malokkluusio eli purentavika johtuu luustollisesta epasuhdasta, kaytetaan
oikomishoitoon yleensa irrotettavia kojeita, jotka ohjaavat luuston kasvua. (Pirinen 2008.)

Tutkimuksessamme kasittelemme sellaisia oikomiskojeita, jotka nakyvat ulospdin, kuten braketit ja
niihin kiinnitettavat erilaiset kaarilangat, irrotettavat kojeet seka erilaiset retentiolevyt. Kojeet, jotka
eivat ndy ulospain, esimerkiksi hampaiden taakse kiinnitettavat kojeet olemme jattaneet
huomioimatta tutkimuksessamme, silla keskitymme tutkimuksessamme ndkyvien oikomiskojeiden

herattamaan huomioon ja niisté aiheutuvaan kiusaamiseen.

Braketit ovat osa kiinteitd oikomiskojeita. Braketit eli kiinnikkeet kiinnitetdan joko sementoimalla tai
limaamalla hampaiden ulkopinnoille. Muita kiinteisiin oikomiskojeisiin kuuluvia osia ovat muun
muassa renkaat, tuubit, kaarilangat ja muut lisdlaitteet. Braketteja on saatavilla monenmuotoisina
seka eri materiaaleista valmistettuina. Valmistusmateriaaleina voivat olla teras, titaani, muovit ja

keraamit. (Hdmaldinen 2009.)

Kaarilanka kiinnitetaan braketteihin joko teraksisilla ligatuuralangoilla tai kumirenkailla (Virolainen
2014). Kiinteissa kojeissa voidaan kayttaa liséksi useita erilaisia lisdlaitteita, kuten kumirenkaita,
voimaketjuja, Coil-springeja ja erilaisia jousia (Hamalainen 2009). Kiintedt oikomiskojeet kiinnitetaén

hampaiden ulkopinnalle, joten ne nakyvat esimerkiksi puhuessa, nauraessa ja hymyillessa.



10/ 33

18.11.2015

1o SAVONIA

Savonia-ammattikorkeakoulu
www.savonia.fi

Ekstraoraalisia oikomiskojeita kaytetdan padosin disin. Kojeet kiinnitetadn hampaisiin, mutta ne
tukeutuvat toisesta paasta paan ulkoisiin osiin. Ekstraoraalisia kojeita kdytetddn ohjaamaan leukojen
kasvua tai siirtdmaan hampaita. Ekstraoraalisten oikomiskojeiden hyoty ja saavutettava tulos riippuu
pitkalti potilaan omasta sitoutumisesta hoitoon, silla hanen tulee itse huolehtia kojeiden
ohjeidenmukaisesta kaytdsta. Suun ulkopuolisia kojeita ovat muun muassa niskaveto seka
okkipitaaliveto eli paalakiveto. (Kleemola-Kujala, 2013.) Funktionaaliset kojeet puolestaan ohjaavat
purentaa toivottuun suuntaan vaikuttamalla kehittymassa olevan purennan pehmytkudoksiin ja
lihaksiin. Niissa ei ole aktiivisia hampaita siirtdvia osia. Funktionaalisia oikomiskojeita on seka
limakalvokantoisia ettd hammaskantoisia. Esimerkiksi aktivaattorit ovat akryylista valmistettuja

hammaskantoisia, funktionaalisia kojeita. (Virolainen, Kleemola-Kujala, 2014 [1].)

Aktivaattoria kaytetdaan paaasiassa Oisin. Aktivaattoriin on mahdollista liittaa liséksi ekstraoraalinen
veto. Ekstraoraalivetojen ja aktivaattorien tavoin myos Frankel-kojeet ovat funktionaalisia kojeita.
Frankel-kojeita pidetdan aina, paitsi syddessa. (Virolainen, Kleemola-Kujala, 2014 [1].) Oisin
pidettavat oikomiskojeet olemme halunneet huomioida tutkimuksessamme, koska lapsen ydkojeet
voivat tulla huomatuksi esimerkiksi matkoilla tai leireilld. Passiiviset levyt voidaan luokitella kolmeen
akryylisia levyja ja niissa voi olla erilaisia pinteitd seka esimerkiksi etuhampaiden edessa kulkeva
labiaalikaari. (Virolainen, Kleemola-Kujala, 2014 [2].) Passiivinen levy saattaa tulla huomatuksi
esimerkiksi koulussa ruokailun yhteydessa, koska levyja ei pideta sytdessa. Oikomiskojeissa voi olla
esimerkiksi metallisia ja akryylisia osia, jotka ndakyvat hymyillessa tai puhuessa. Tallaiset poikkeavat

tekijat ulkonadssa voivat luoda pohjaa kiusaamiselle.

3.3 Oikomishoitoon seka purentavirheisiin kohdistuva kiusaaminen

Dibiasen ja Sandlerin artikkelissaan (2001) kasittelemdssa tutkimuksessa on todettu etta kiintedt
kojeet luovat pohjaa nimittelylle. Myds hampaiden virheellisten asentojen on todettu altistavan
kiusaamiselle. Kiusaamisen ei kuitenkaan ole todettu liittyvan vain hampaisiin, silla tutkimuksen
mukaan peruskoululaisilla on suurempi alttius kiusaamiselle ylipaataan. Mité suurempi poikkeama
hampaissa on, sita suuremmat seuraukset lapselle aiheutuvat. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta
my®ds suorassa linjassa olevat hampaat ovat nimittelyn kohteena. Oleellisin kiusaamiselle altistava
ominaisuus on ulkonevat yldaetuhampaat. Tutkimuksen mukaan kasvojen muodolla on suurempi
vaikutus kiusaamiseen kuin hampaiden kunnolla. Tutkimuksen pohjalta voidaan siis todeta, etta
vaikka kiusaaminen kohdistuu hampaisiin, eivat oikomiskojeet valttamatta ole ainoa kiusaamiselle

altistava tekija. (Dibiase ja Sandler 2001.)

Dibiasen ja Sandlerin (2001) mukaan kommentit hampaista ovat vahingollisempia kuin muista

ominaisuuksista aiheutuvat kommentit. Lievempien poikkeavuuksien, kuten alahuulen paalle tulevien
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yldhampaiden, aiheuttama kiusaaminen on usein haavoittavampaa ja henkisesti raskaampaa kuin
suurempien epamuodostumien aiheuttama kiusaaminen, silld epamuodostumat saavat usein

kiusaajat tuntemaan myos saalia.

Suun terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat ajoittain lapsia, joita on kiusattu ja nimitelty
hampaiden takia. Lapsilla oikomishoidon jdlkeisen purennan ei ole todettu vaikuttavan itsetuntoon,
mutta aikuisilla vastaava oikomishoito on parantanut omaa kehon kuvaa. (Dibiase ja Sandler 2001.)

Oikomishoidosta kieltaytyminen voi siis vaikuttaa itsetuntoon mydhemmalla ialla.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET, TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 12—16 —vuotiaiden lasten oikomishoidon ja kiusaamisen valista
yhteytta. Tavoitteena on saadun tiedon avulla lisata tietoa kiusaamisen vaikutuksista oikomishoitoon
seka kehittda suun terveydenhuollon asijantuntijoita valmistamaan lasta aikaisempaa paremmin
oikomishoitoprosessiin seka ymmartdmaan lapsen oikomishoitoon sitoutumiseen vaikuttavia
tekijoita.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaista oikomishoitoon liittyvaa kiusaamista 12—-16 —vuotiaat kuopiolaiset nuoret ovat
kokeneet?

2. Esiintyyk6é 12-16 —vuotiaiden kuopiolaisten nuorten keskuudessa kiusaamista?
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TUTKIMUSMENETELMA

Mittarin

Maarallisessa tutkimuksessa tutkitaan syy- ja seuraussuhteita ja siind suoritetaan paljon vertailevaa
ja selittavaa tutkimusta. Maarallisen tutkimuksen tuloksista selviad missa maarin jotakin
ominaisuutta on vertailtavissa kohteissa. (Anttila 2005.) Tutkimuksessamme selvitimme,
kiusataanko kuopiolaisen ylakoulun oppilaita sekd millaista oikomishoitoon liittyvaa kiusaamista
koulussa koetaan. Tutkimusmenetelmaksemme valitsimme maarallisen tutkimuksen silléd halusimme
kerata aineistoa suurelta joukolta. Lisaksi halusimme tutkimuksemme olevan toistettavissa

my6hemmin. Tutkimuksesta saimme objektiivista tietoa oikomishoidon vaikutuksesta kiusaamiseen.

laatiminen

Kohderyhma taytyy huomioida mittarin suunnitteluvaiheessa. Perusjoukolla tulee olla kyselyn
vastaamiseen vaadittava tieto. Kaytettdessa sahkdista kyselyd, tulee tutkijan varmistaa, etta
perusjoukolla on kaytettavissa tietokoneet. Kyselytutkimuksen toteuttamiseen kaytettdvaa
menetelmaa valittaessa taytyy miettid kyselyyn kaytettdvissa olevia resursseja seka tavoitteita ja
aikataulua. (Vilkka 2007.) Koska otoksemme koostuu nuorista, on nettikyselyyn vastaaminen
jokaiselle oppilaalle ainakin jossain maarin tuttua. Lahetimme saatekirjeen ja linkin kyselyyn
sahkopostitse, joten voimme olettaa, etta vastaajilla on kaytettdvissa tietokoneet. Kyselyn
toteutimme verkossa, jotta saimme tulokset nopeasti. Kyselytutkimuksen teettdminen verkossa oli
my®s monia muita menetelmia halvempaa, koska esimerkiksi matkakuluja tai postituskuluja ei

aiheutunut lainkaan.

Mittarin tulee mitata vain sita, mita tutkitaan. Tutkijan ja vastaajan tulee ymmartaa lomakkeen idea
samalla tavalla, jotta mittaus voi onnistua. Jotta mittarista saadaan laadittua mahdollisimman hyva,
kannattaa asiakokonaisuuksiin keskittya yksi kerrallaan. Kun kasiteltavat asiakokonaisuudet on
paatetty, siirrytdan niité kasitteleviin kysymyksiin. Kysymykset tulee laatia harkiten, jotta kaikki
tarpeellinen tulee ilmi niin, ettei kysyta turhia asioita. Kaytettdessa monivalintakysymyksia, tulee
vastausvaihtoehdot valita tarkkaan. On suositeltavaa, etta tutkija kayttaa useita
vastausvaihtoehtoja, silld puuttuvaa tietoa ei saada enaa aineiston keruun jalkeen, jos vaihtoehtoja
on ollut liilan vahan. Kysymysten vastausvaihtoehtojen tulee myds olla toisensa poissulkevia.
Vastaajalle ei saa tulla tunnetta, etta hanen pitad vastata moneen kohtaan, jos kysymyksessa
pyydetdan valitsemaan yksi vaihtoehto. Yhdessa kysymyksessa ei mydskaan voi kysya kahta asiaa,
silld tutkija ei voi tulkita, kumpaan kysymykseen vastaaja on vastannut. Kysymyksien tulee olla myés
sellaisia, etta kaikki vastaajat ymmartavat ne samoin. (Vilkka 2007.) Teoriasta saadun tiedon
pohjalta laadimme mittarin, joka vastaa tutkimuskysymyksiimme. Mittaria laatiessamme teimme

ajatuskartan, jonka avulla jaottelimme oikomishoitoa ja kiusaamista koskevat kysymykset erilleen.
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N&in varmistimme, etta mittari kattaa kaiken tarvittavan, eika siina ole kysymyksia, joita emme

kasittele opinnaytetydssamme.

Monivalintakysymyksissa on asetettu valmiiksi vastausvaihtoehdot, jotka ovat operationalisoitu
teoriasta. Kysymysmuoto on strukturoitu ja vakioitu, jolloin tavoitellaan kysymysten ja vastausten
vertailukelpoisuutta. Mittauksen vertailtavuutta ja tarkkuutta voidaan lisata kdyttamalla valmiita
kysymysmalleja ja asteikkoja. Mielipidevaittdmissa usein kaytetty asteikko on Likertin
jarjestysasteikko. Asteikko voi olla moniportainen, riippuen halutun vastauksen tarkkuudesta.
Asteikon perustana on, etta keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys vahenee ja
toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa. (Vilkka 2007.) Osaan kysymyksista valitsimme mitta-
asteikoksi 5-portaisen Likert asteikon, jonka vaihtoehdot ovat: joka paiva, kerran viikossa, 1-2
kertaa kuukaudessa, harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja ei koskaan. Lisdksi kaytimme 4-
portaista Likertin-asteikkoa, monivalintakysymyksia seka kysymyksid, joissa on vain kylla ja ei
vaihtoehdot. Mittarissamme (Liite 2) taustamuuttujia ovat ika, sukupuoli seka oikomishoitoon

osallistuminen.

Mittari tulee aina pilotoida ennen varsinaisen aineiston keraamista. Tama tarkoittaa mittarin
koekayttéa esimerkiksi aiheen asijantuntijoilla, perusjoukkoon kuuluvilla tai muilla kyselyn
vastaamiseen soveltuvilla henkil6illd. Pilotoinnilla arvioidaan muun muassa mittarin toimivuutta,
vastausohjeiden selkeyttd, kysymysten yksiselitteisyyttd ja tasmallisyytta seka lomakkeen pituutta
seka vastaamiseen kdytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007.) Pilotoimme mittarimme
perusjoukkomme kanssa saman ikaisilla nuorilla sekd kollegoillamme ja muutamalla suun

terveydenhuollon ammattihenkil6lla.

5.2 Kohderyhman valinta ja koko

Kohderyhman kokoa maariteltdessa tulee huomioida mahdollinen kato. Valitusta kohderyhmasta
kaikki eivat valttamattad vastaa kyselyyn, jolloin kato voi olla suurikin. Mita suurempi kato kyselyssa
on, sita vinonpi on vastausten jakauma. (Anttila 2005.) Anonyymisti toteutettava kyselytutkimus
mahdollistaa vastaajan intimiteettisuojan, jolloin on pienempi todenndkdisyys siihen, etta

vastaamatta jattaminen johtuisi henkildkohtaisista syista (Vilkka 2007).

Projektin aikana kohderyhma laajeni kahdeksasluokkalaisista 12—16 —vuotiaisiin nuoriin. Alun perin
tarkoituksenamme oli lahettaa kysely useaan kouluun Kuopion alueella, mutta yhteisty6 koulujen
kanssa oli monimutkaisempaa kuin oletimme, silld koulut eivat olleet kiinnostuneet osallistumaan
tutkimukseemme. Paadyimme yhteistyéhdn erdan kuopiolaisen yldkoulun kanssa. Kyselyn
perusjoukko koostui ylakoulun 424 oppilaasta. Suurella vastaajajoukolla pyrimme saamaan

mahdollisimman kattavan kuvan oikomishoitoon liittyvasta kiusaamisesta. Kohderyhman valintaan
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vaikuttivat lasten ika ja hampaiston kehitysvaihe. Pysyvien hampaiden tulee olla puhjenneet, ennen
kuin oikomishoitoa voidaan tehda kiinteilld oikomiskojeilla. 12—16 —vuotiailla lapsilla on mahdollisesti

ollut useampia erilaisia oikomiskojeita ja oikomishoito on vield tuoreessa muistissa.

5.3 Tiedonkeruumenetelma

Kyselyd edeltda saatekirje, jossa selvennetdan kyselyn tarkoitus. Saatekirjeen tulee olla sisalléltdan
asiatyylinen ja yleiskielinen. Saatteessa on annettava riittavasti tietoa tutkimuksesta, silla sen
perusteella henkild paattda vastaamisestaan tutkimukseen. Saatekirjeen visuaalinen ilme luo osan
kyselyn vaikuttavuudesta, silla sen avulla tutkittava luo kokonaiskuvan tutkimuksesta. Siksi on

tarkeaa sovittaa saatteen ja kyselyn tyyli, sisdlté ja visuaalinen ilme yhtendiseksi. (Vilkka 2007.)

Hankimme maarallisen tutkimuksemme aineiston itse. Otimme yhteyttd koulun rehtoriin, jolta
saimme luvan kyselyn teettamiseen. Lahetimme saatekirjeen (Liite 1) seka linkin kyselyyn oppilaiden
vanhemmille séhkdpostitse. Pyrimme motivoimaan vanhempia vetoamalla saatekirjeessa
tutkimuksen aiheen tarkeyteen ja mainitsimme, etta tutkimustulokset voivat mydhemmin auttaa
puuttumaan aikaisempaa tehokkaammin oikomishoitoon liittyvaan kiusaamiseen. Saatekirjeessa
kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet seka ketka kyselyn toteuttavat ja mihin tuloksia
kdytetaan. Lisdksi pyysimme kirjallisen luvan jokaiselta oppilaan vanhemmalta ennen kyselyyn

vastaamista. Luvan sai 47 oppilasta, joista 20 vastasi kyselyyn.

Kyselyn toteuttamistapaa pohtiessamme vaihtoehtoina olivat toteuttaa kysely koulussa oppitunnilla
tai lahettad kysely sahkoisesti oppilaiden vanhemmiille, jolloin oppilaat voivat vastata kyselyyn
kotona. Koulun kiireisen kevaan takia paadyimme ldhettdmadan kyselyn sdhkdisesti. Suunnittelimme
aluksi kayttavdmme jonkinlaista kannustinta, esimerkiksi arvontapalkintoa, jotta olisimme saaneet
otosta mahdollisesti suuremmaksi. Ajattelimme kuitenkin, ettd oppilaista riittdvan moni vastaisi
kyselyyn huolimatta siitd, tarjoammeko heille mahdollisuutta osallistua kyselyyn vastaamisen ohella
arvontaan vai emme. Jdlkeenpain ajateltuna arvontapalkinto kannustimena olisi voinut lisata

vastaajamaaraa.

5.4 Tiedon analysointi

Maaralliselld tutkimusmenetelmalld pystytaan vertailemaan saatuja tuloksia esimerkiksi frekvenssein.
Jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotettavia ja vertailtavissa mydhempiin tutkimuksiin,
on otoksen oltava riittavan laaja. (Vilkka 2007.) Teetimme tutkimuksen sahkgisella kyselyohjelmalla,
jolla analysoimme tulokset suoraan kyselyn teettamisen jalkeen. Analyysimenetelmana kaytimme

frekvensseja. Emme analysoineet tuloksia muilla keinoin, silld saimme niin véhan vastauksia.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikalla tarkoitetaan niitd tapoja ja rajoituksia, jotka saatelevat ihmisten valistd elamaa. Eettisessa
ajattelussa pohditaan omien seka yhteisén arvojen mukaisia oikeita ja vaaria toimintatapoja.
Tutkimusetiikka voidaan rajata koskemaan vain tieteen asioita, jolloin tutkittavien kohtelu ja tieteen
ja yhteiskunnan valiset suhteet madritetdan tieteen etiikkaan kuuluviksi. Tutkimusetiikkaa voi
tarkastella myos tutkijoiden ammattietiikan kautta, jolloin eettiset periaatteet, arvot ja normit
maaraytyvat samoin kuin ammattia harjoittaessa. Tutkimusetiikan normeihin sisaltyvat joka
tapauksessa totuuden etsimisen ja tiedon luotettavuuden normit, tutkittavien ihmisarvoa ilmentavat

normit seka tutkijoiden keskinadisia suhteita ilmentdvat normit. (Kuula 2011.)

Varmistimme tutkimuksemme eettisyyden toteutumisen noudattamalla lakeja ja eettisia normeja
koko tutkimuksemme ajan. Noudatimme tieteen etiikkaa varmistamalla ettei tutkittavia pystyta
tunnistamaan eika yksittdisten vastaajien vastauksia paase ulkopuolisten tietoon. Tutkimusaineiston
keruu voidaan toteuttaa eettisesti hankkimalla tarvittavat tutkimusluvat ja informoimalla tutkittavia
etukateen tutkimuksen luonteesta seka salassapitovelvollisuuksia vaativien tietojen kasittelystd seka
tarkentamalla milla tavoin aineistoa aiotaan kerata. (Kuula 2011.) Huolehdimme, etta kaikki
vaadittavat luvat ja asianmukainen informointi toteutettiin ennen tutkimuksen aineiston keruuta.
Emme pyytdneet vastaajilta henkilokohtaisia tietoja yleiseen kayttéon, vaan huolehdimme
yksityisyydensuojasta lain mukaisesti. Kunnioitimme vastaajia seka heidan mielipiteitdan ja
vastauksiaan. Arkistoimme saadut tutkimustulokset vaadittavalla tavalla niin, etteivat ulkopuoliset
paasseet tuloksiin kdsiksi tai muuntelemaan tutkimustuloksia. Noudatimme terveydenhuollon
ammattilaisia koskevia lakeja, kuten lakia terveydenhollon ammattihenkilosta. Laissa
terveydenhuollon ammattihenkilésta maaritelldan tarkasti salassapitovelvollisuus, jota noudatimme

tarkoin tutkimuksemme aikana ja sen valmistumisen jalkeen.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteetista yhdessa
(Vilkka 2007). Mittarin reliabiliteetti on tarkea ottaa huomioon maarallisessa tutkimuksessa.
Reliabiliteetti tarkastelee tutkimuksen toistettavuutta ja tulosten pysyvyyttd. Talldin tulokset eivat voi
olla sattumanvaraisia. (Anttila 2005.) Tutkimuksesta pitdisi siis saada samat tulokset riippumatta
tutkijasta. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioidessa olennaisia arviointikohteita ovat tutkimukseen
valitun otoksen laatu ja koko, vastausprosentti seka mahdolliset mittausvirheet, esimerkiksi kuinka

kattavia kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat. (Vilkka 2007.)

Validiteetilla puolestaan mitataan sitd, kuinka hyvin tutkija on onnistunut saattamaan mittarin
vastaajalle ymmarrettdvaksi. Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa tutkimuskohteina ovat
mittarin siitdminen otokselle ymmarrettdvaksi eli niin, etta tutkija ja tutkittava ymmartavat

kysymykset samalla tavalla. Validiteetti mittaa myos sitd, miten onnistunut valittu asteikko on seka
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liittyyk® mittariin epatarkkuuksia. (Vilkka 2007.) Laadimme mittarin siten, etta se on mahdollisimman
reliaabeli seka validi, jotta tutkimuksen kokonaisluotettavuus olisi mahdollisimman hyva.
Tutkimuksemme reliabiliteetin varmistimme laatimalla mittarin kysymykset mahdollisimman
yleiskieliseksi ja siten, ettei mittari ole esimerkiksi aika- tai paikkasidonnainen. Validiteetin

varmistimme suunnittelemalla ja pilotoimalla kyselyn huolellisesti seka otosta vastaavalla joukolla

etta kollegoillamme.



19/33

18.11.2015

o SAVONIA

Savonia-ammattikorkeakoulu
www.savonia.fi

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen saatekirje ldhetettiin 424 ylakoululaisen vanhemmille séhképostitse. 47 ylékoululaisen

vanhempi antoi lapselleen luvan vastata kyselyyn. Heistd 20 vastasi tutkimukseen, N=20.

7.1 Taustatiedot
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Mittarin taustatietoina olivat sukupuoli (KUVIO 1.) seka ikd (KUVIO 2.). Vastaajista yhdeksan oli
tyttdja ja 11 poikia. Nelja tyttda ja seitseman poikaa kuuluivat ikdryhmaan 13-14 —vuotiaat. Viisi

tyttda ja neljé poikaa olivat 15-16 —vuotiaita.

7.2 Oikomishoidossa olevat vastaajat

Tutkimuksessa kartoitettiin oikomishoidon vaikutusta kiusaamiseen. Kaikkia yldkoululaisia pyydettiin
vastaamaan tutkimukseen. Kaikki vastaajat vastasivat kysymyksiin kiusaamisen ja kiusaamisen pelon
kokemisesta. Oikomishoidossa oleville vastaajille oli lisakysymyksia liittyen oikomishoitoon ja

oikomishoidon aiheuttamaan kiusaamiseen.
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KUVIO 3. Oikomishoitoon osallistuminen

Oikomishoidossa kyselyn aikana tai ennen sita oli 15 vastaajaa (KUVIO 3.), N;=15. Yksikdan
vastaajista ei ollut kieltdytynyt oikomishoidosta, kun sita oli ehdotettu.

KUVIO 4. Oikomiskojeet
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Oikomiskojeita vastaajilla on ollut seka kiinteita etta irrotettavia yo6lla pidettavia ja irrotettavia myds
paivisin pidettavia oikomiskojeita (KUVIO 4.). Oppilailla on ollut kaytossa useita eri oikomiskojeita.
Kukaan ei ollut keskeyttényt oikomishoitoa. Yksi oppilaista oli harkinnut keskeyttavansa

oikomishoidon, mutta paattanyt kuitenkin jatkaa sita.

7.3  Oikomiskojeiden vaikutus kayttaytymiseen

Tutkimuksessa kartoitimme oikomishoidon vaikutusta kdyttaytymiseen sosiaalisissa tilanteissa
(KUVIO 5.), N;=15.
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KUVIO 5. Oikomishoidon vaikutus kayttaytymiseen sosiaalisissa tilanteissa

Kolme oppilasta varoi hymyilemasta niin, etta oikomiskojeet nakyvat. Yksi tytoistd ja yksi pojista
puolestaan kertoi piilottelevansa oikomiskojeitaan. Kolme oppilasta ei kdyta irrotettavia
oikomiskojeita kavereiden kanssa yopyessa. Yksi vastaaja ei ottanut irrotettavia oikomiskojeita

mukaan sosiaalisiin tilanteisiin, kuten harjoituksiin tai juhliin. Yhdeksan ei piilottele oikomiskojeitaan.
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7.4 Hampaiden ja oikomiskojeiden huomiointi

Tutkimuksessa kartoitettiin kuinka usein vastaajat huomioivat toisten hampaita (KUVIO 6.) tai
oikomiskojeita (KUVIO 7.), N=20.
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KUVIO 6. Huomion kiinnittdminen hampaisiin KUVIO 7. Huomion kiinnittdminen oikomiskojeisiin

Kaikki tytdt kiinnittivat joskus huomiota toisten hampaisiin. Kaksi vastaajaa kertoi kiinnittédvansa
usein huomiota toisten hampaisiin. Samoin kaksi kertoi kiinnittévansé huomiota toisten hampaisiin

melko usein. Opplaista 16 kiinnitti toisten hampaisiin huomiota harvoin tai ei koskaan.

Oikomiskojeisiin kiinnitetdan tutkimuksen mukaan vahemman huomiota kuin hampaisiin. Kaksi
oppilasta kertoi kiinnittdvénsa huomiota toisten oikomiskojeisiin melko usein. Oppilaista 18 kiinnitti

huomiota toisten oikomiskojeisiin harvoin tai ei koskaan.

7.5  Oikomishoitoon liittyva kiusaaminen

Tutkimuksessa kartoitettiin oikomishoitoon liittyvaa kiusaamista. Kyselyssa eriteltiin tuijotus,
nimittely, syrjinta, fyysinen kiusaaminen seka nettikiusaaminen. Kyselyssa kartoitettiin kiusaamisen

kokeminen, kiusaamiseen osallistuminen ja kiusaamisen havaitseminen.
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KUVIO 8. Oikomiskojeisiin liittyvan tuijotuksen kokeminen

Yksikdan vastaajista ei joutunut kiusatuksi oikomiskojeiden takia. Kolme heisté koki, etté heita
tuijotetaan oikomiskojeiden takia (KUVIO 8.). Tuijottamista tapahtui vastaajien mukaan harvemmin

kuin kerran kuukaudessa.
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KUVIO 9. Oikomishoitoon liittyvan kiusaamisen havaitseminen
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Kukaan kyselyyn osallistuneista ei kiusannut toisia oikomiskojeiden takia (KUVIO 9.) eika osallistunut
oikomiskojeista aiheutuvaan kiusaamiseen. Vastaajista yksi havaitsi oikomishoitoon liittyvaa

kiusaamista 1-2 kertaa kuukaudessa ja kaksi harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

7.6 Muu kuin oikomishoitoon liittyva kiusaaminen

Vertailun vuoksi kyselyssa kartoitettiin myds muuta kuin oikomishoitoon liittyvaa kiusaamista.
Kyselyssa eriteltiin nimittely (KUVIO 10), syrjinta (KUVIO 11), fyysinen kiusaaminen seka

nettikiusaaminen. Kyselyssa kartoitettiin myos kiusaamisen ja kiusaamisen pelon kokemista.
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KUVIO 10. Nimittely KUVIO 11. Syrjinta

Vastaajista yhta nimiteltiin harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Loput vastaajista eivat kokeneet
joutuvansa nimittelyn kohteeksi. Yhta oppilasta syrjittiin harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Fyysista kiusaamista tai netissa tapahtuvaa kiusaamista ei kokenut kukaan vastaajista.

Yksi tytoista pelkasi joutuvansa kiusatuksi. Loput vastaajista eivat pelédnneet joutuvansa kiusatuksi.

Kiusaamisen pelko ei rajoittanut vastaajien toimintaa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kuvata 12—16 —vuotiaiden lasten oikomishoidon ja kiusaamisen
valistd yhteyttd. Tutkimuksemme tavoitteena oli lisata tietoa oikomishoidon ja kiusaamisen valisesta
yhteydestd. Tutkimuksemme tavoite toteutui. Hampaiden oikomishoito ei tutkimuksemme
perusteella vaikuta kiusaamiseen kohderyhmassa, silla yksikadn kyselyyn vastanneista ei ollut
kiusannut tai joutunut kiusatuksi oikomiskojeiden takia. Yksi kyselyyn vastaajista oli havainnut
oikomishoitoon liittyvaa kiusaamista. Tutkimuksemme otoksen pienesta koosta huolimatta olemme
saaneet tietoa oikomishoitoon liittyvasta kiusaamisesta ja tutkimus on mahdollista toteuttaa

mydhemmin uudelleen suuremmalla otoksella.

Valmiista opinndytetdiden aiheista ei 16ytynyt meidan mielesta tarpeeksi kiinnostavaa aihetta.
Paadyimme kehittelemdan aiheen itse, omien kiinnostustemme pohjalta. Kiusaamiseen puuttumisen
tarkeytta ei voi korostaa liikkaa. Opinnaytetydmme pohjalta halusimme lisata tietoa kiusamiseen
toimenpiteisiin osallistuessamme pystymme tydskentelem&an nuorten kanssa ja lisdédmaan
tietoisuutta oikomishoitoon mahdollisesti liittyvdsta kiusaamisesta. Nakyvat oikomiskojeet voivat
altistaa kiusaamiselle, silld ne poikkeavat ulkonadn normeista (Lamsa 2009). Alusta asti oli selvaa,
ettd haluamme tutkia aihetta nimenomaan nuorten ndkékulmasta. Opinndytetydmme aiheesta ei ole

Suomessa aikaisempia tutkimuksia.

8.1 Eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa nousee esille kyselyyn vastaajien pieni lukumaara, vain
20 oppilasta 424:sté vastasi lopulta kyselyyn. Suuri kato vdhentaa merkittavasti tutkimustulosten
luotettavuutta (Vilkka 2007). Opinndytetydmme tarkoitus ei siis toteudu taysin. Tutkimuksen

aineiston keruu, kasittely seka arkistointi on toteutettu luotettavuuden periaatteita noudattaen.

Tutkimusaineiston keruu voidaan toteuttaa eettisesti hankkimalla tarvittavat tutkimusluvat ja
informoimalla tutkittavia etukateen tutkimuksen luonteesta seké salassapitovelvollisuuksia vaativien
tietojen kasittelysta seka tarkentamalla milla tavoin aineistoa aiotaan kerata. (Kuula 2011.)
Tutkimuksen eettisyyden toteutumisen varmistimme hankkimalla tutkimusluvan seka vanhempien
luvat, silla alaikaisten kyselyyn osallistumiseen vaaditaan huoltajan lupa. Emme pysty erittelemaan
vastausten pohjalta, kenen oppilaan vastaukset ovat kyseessa, silla kyselyyn vastattiin nimettomana.
Kaikki huoltajien luvan saaneet eivat mydskdan vastanneet kyselyyn. Olemme hyddyntaneet
vastauksia ainoastaan opinndytetyéssamme ja olemme huolehtineet vastaajien

yksityisyydensuojasta lainmukaisesti. Olemme arkistoineet saadut luvat ja tutkimustulokset niin,
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etteivat ulkopuoliset padse niihin kasiksi. Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina olemme
noudattaneet opinndytetydprosessin aikana lakia terveydenhuollon ammattihenkilistd, jossa

maaritelldaan tarkasti salassapitovelvollisuus.

Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd vaikka oikomiskojeet eivat aiheuta kiusaamista, niitd peitellaan
sosiaalisissa tilanteissa. Tuloksista selvisi my0s, ettd kaikki vastanneet tytot kiinnittivat joskus
huomiota toisten hampaisiin. Tutkimuksemme mukaan oikomiskojeisiin kiinnitetdan véhemman

huomiota kuin hampaisiin.

Ylakouluikdisista oppilaista kiusatuiksi joutuu viikoittain kymmenen prosenttia pojista ja kuusi
prosenttia tytdista. (Luopa, Pietikdinen ja Jokela 2008). Tutkimuksemme tuloksista kay ilmi, etta
kyseisessa kuopiolaisessa koulussa kiusataan oppilaita harvemmin kuin ylakouluikaisten keskuudessa
yleensd. Vain yksi vastaaja koki kiusaamista ylipaataan ja hankin harvemmin kuin kerran
kuukaudessa. On kuitenkin huomioitava tutkimuksemme pieni vastaajamaara, minka vuoksi
tutkimuksemme tulokset eivat ole vertailukelpoisia aikaisempiin tutkimuksiin. Dibiasen ja Sandlerin
(2001) kirjoittaman julkaisun mukaan alle 15 prosenttia oikomishoidon aloittamista odottavista
nuorista piti oikomisesta johtuvaa kiusaamista yleisend. Tutkimuksemme perusteella oikomishoitoon

littyvaa kiusaamista ei esiinny kohdekoulussa.

Talla tutkimuksella emme saaneet luotettavia tuloksia, voimme kuitenkin hyddyntaa tutkimustamme
tyOeldmadssa toteuttamalla tutkimuksen uudelleen esimerkiksi muissa kouluissa seka

hammashoitoloissa oikomishoidossa olevilla potilailla.

Opinndytetydn eteneminen ja oman oppimisen kehittyminen

Opinnadytetyémme aikataulu muotoutui koulutusohjelmamme normaalin valmistumisaikataulun
mukaan. Opinnadytetydprojektimme ansiosta saimme soveltaa maarallistd tutkimusmenetelmaa
kaytanndssa. Myds tutkimuksen suunnittelu- ja toteuttamisprosessi oli uutta. Opimme kayttdmaan
Webropol-ohjelmaa, ja laatimaan sen avulla mittarin kvantitatiiviseen tutkimukseemme. Olisimme
halunneet analysoida tutkimustuloksia useammalla menetelmalld, mutta vastaajamaaran

vahadisyyden takia emme pitdaneet hyddyllisend analysoida tuloksia nykyistd laajemmin.

Opinnaytety6projektissa jai harmittamaan pieni vastaajamaard, joka vaikutti olennaisesti
tutkimuksemme luotettavuuteen. Olisi ollut mielenkiintoista toteuttaa kysely suuremmalle

vastaajajoukolle tai mahdollisesti toteuttaa kysely uudelleen esimerkiksi toisella paikkakunnalla ja
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vertailla saatuja tuloksia. Valitettavasti kdytettavissa oleva aika ja resurssit eivat riittdneet

tutkimuksen uusintaan muissa kouluissa.

Jos toteuttaisimme kyselyn uudelleen, toteuttaisimme sen mieluiten yldkoulun oppilaiden kouluajalla,
koska otoksemme talla toimintatavalla jai todella pieneksi. Ajankohdaksi valitsisimme alkuperdisen
suunnitelmamme mukaisesti kevatlukukauden alun. Olisimme my0s tarvinneet enemman ohjausta
opinndytetyon eri vaiheissa, jotta olisimme pystyneet etenemdan alkuperdisen aikataulun

mukaisesti. Harjoittelu eri paikkakunnilla vaikeutti ohjaustilanteiden jarjestamista.

Opinnaytety6prosessi muodostui erilaiseksi kuin olimme ajatelleet. Opimme, ettd suunnitelmat
muuttuvat prosessin edetessa. Opimme joustavuutta ja huomasimme, etta alkuperaista
suunnitelmaa ei kannata yrittda noudattaa liian tarkasti. Joustava tyoskentely on auttanut
etenemaan projektissa luontevammin. Opinndytetydmme on kummallekin ensimmainen itsenaisesti
toteutettu tutkimus, joten jouduimme kohtaamaan runsaasti uusia haasteita. Esimerkiksi mittarin
saattaminen kohderyhmalle ymmarrettavaksi seka opinnaytetydprojektin suunnitteleminen ja
toteutus olivat meille uutta. Jos tekisimme opinndytetyén uudelleen, olisi meilld vertailupohjaa
tutkimuksen toteuttamiselle ja voisimme paremmin arvioida, missa pystymme parantamaan ja miten

opinnaytetydprosessissa tulisi edetd johdonmukaisesti.

Oikomishoitoon mahdollisesti liittyvasta kiusaamisesta olisi hyva puhua oikomishoidon aloittamisen
yhteydessa, jotta kiusaamistilanteisiin osattaisiin varautua ja puuttua oikealla tavalla. Suun
terveydenhuollon ammattihenkilét voivat osaltaan ehkaisté oikomishoitoon liittyvaa kiusaamista
lisadmalla tietoutta oikomishoidosta nuorten keskuudessa. Yhteistyd koulujen ja suun
terveydenhuollon ammattilaisten valilla mahdollistaa tiedon valittamisen suoraan kohderyhmalle.
Oikomishoidosta, sen syista ja seurauksista keskusteleminen kouluissa nuorten kanssa voi
ideaalitilanteessa vahentaa oikomishoitoon liittyvaa kiusaamista, kun nuoret ymmartavat miksi

oikomishoitoa tehddan ja miten se vaikuttaa hampaistoon.
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LITTE 1: SAATEKIRJE VANHEMMILLE
Hyva ylakoululaisen vanhempi,

pyydamme Teiltd lupaa lapsenne osallistumiseen oikomishoidon ja kiusaamisen valistd yhteytta
selvittavaan kyselyyn. Alaikaisia koskevia kyselytutkimuksia varten tarvitaan aina huoltajan

suostumus.

On tarkeaa, ettd lapsenne vastaa kyselyyn, silld vastauksista saadaan tarkeaa tietoa oikomishoitoon
mahdollisesti liittyvasta kiusaamisesta. Kysely on tarkoitettu kaikille yldkouluikaisille, olivat he

oikomishoidossa tai eivat.

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Kysely on osa
opinnaytetydtéamme, ja sen tarkoituksena on selvittda oikomishoidon vaikutusta kiusaamiseen, jotta
tulevaisuudessa siihen osattaisiin puuttua tehokkaammin.

Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja vastaaminen on vapaaehtoista. Kaikki tiedot kasitellaén

luottamuksellisesti, eika yksittaisen henkilon vastauksia voida tunnistaa.

Mikali annatte lapsellenne luvan osallistua kyselyyn, ilmoittakaa suostumuksenne sahkdpostitse

osoitteeseen emma.j.jantunen@edu.savonia.fi tai henriette.e.oksanen@edu.savonia.fi

Suostumuksen ilmoittamisen jalkeen pyydamme Teidén lastanne vastaamaan kyselyyn oheisen linkin
kautta. Kyselyyn on mahdollista vastata 8.5.2015 asti. Kysymykset liittyvat hampaiden
oikomishoitoon sekd kiusaamiseen. Kyselyssa on 14 kysymystd, joihin kaikkiin on annettu valmiit
vastausvaihtoehdot. Joidenkin vastausvaihtoehtojen peradn voi tarkentaa vastausta. Kyselyyn

vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.

Lisatietoja kyselysta tai opinnaytetydsta voi kysya sahkopostilla ylld mainituista osoitteista.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/09D4A155D244ABDD.par

Ystavallisin terveisin: Emma Jantunen ja Henriette Oksanen, suun terveydenhuollon

koulutusohjelma, suuhygienisti, Savonia-ammattikorkeakoulu


mailto:emma.j.jantunen@edu.savonia.fi
mailto:henriette.e.oksanen@edu.savonia.fi
https://www.webropolsurveys.com/S/09D4A155D244ABDD.par
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LIITE 2: MITTARI

Hyva ylékoululainen,

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Kysely on osa opinnaytetydtamme ja sen
tarkoituksena on selvittda oikomishoidon vaikutusta kiusaamiseen.
Kyselyyn vastataan nimettémasti ja vastaaminen on vapaaehtoista.

Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittdisen henkilon vastauksia voida tunnistaa.

On tarkedad, ettd vastaat kysymyksiin,silla vastauksestasi saadaan tarkeaa tietoa oikomishoitoon mahdollisesti
liittyvasta kiusaamisesta.

Kiitos vastauksestasi!

1. Sukupuoli *
& Tyt

i™  Poika

2. Ika *

11-12
vuotta

13-14
vuotta

15-16
vuotta

3. Olen kieltdytynyt oikomishoidosta *
& Kyls

i En

Vastaa tdhan kysymykseen vain mikali olet kieltaytynyt oikomishoidosta
4. Kieltdaydyin oikomishoidosta, koska (valitse yksi (1) parhaiten kuvaava asia)

Minulta puuttui motivaatio

Pelkdsin, ettda minua kiusataan

r
r

[~ En mielestani tarvinnut oikomishoitoa
B En halua kdyda hammaslaakarissa usein
-

Jokin muu syy, mika

5. Olen ollut tai olen tdlla hetkelld oikomishoidossa *

& Kkylla
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Jos et ole ollut oikomishoidossa siirry suoraan kysymykseen 12.
6. Millaiset oikomiskojeet sinulla on tai on ollut kdaytossa?

Kiintedt kojeet

-
B Irroitettavat yolla pidettavat kojeet

| Irroitettavat myds padivisin pidettdvat kojeet
-

Jokin muu, mika

7. Miten oikomishoito vaikuttaa kayttaytymiseesi muiden seurassa?

Varon hymyilemasta, ettei oikomiskojeet nay

En pida yokojeita kavereiden kanssa yopyessani (esim. kavereiden luona tai
leireilld)

Piilottelen oikomiskojeitani

Ei mitenkaan

Jotenkin muuten, miten

0 I I R I

8. Olen harkinnut oikomishoidon keskeyttamista
& Kkylla

i En

9. Olen keskeyttdnyt oikomishoidon
& Kyls

" En

Vastaa tdhdn kysymykseen vain mikali olet keskeyttédnyt oikomishoidon
10. Keskeytin oikomishoidon, koska (valitse yksi (1) parhaiten kuvaava asia)

n Minulta puuttui motivaatio
Minua kiusattiin

r
B En halua kdydd hammasldakarissa usein
-

Jokin muu syy, mika

11. Rastita jokaiseen vidittamaan mielestasi parhaiten sopiva vaihtoehto

harvemmin kuin
joka kerran 1-2 kertaa kerran ei
paiva viikossa kuukaudessa kuukaudessa koskaan

Minua nimitelladn/nimiteltiin oikomiskojeideni takia ¢ ¢ C C C
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Minua syrjitadn/syrjittiin oikomiskojeideni takia cC C C C

Minua kiusataan/kiusattiin fyysisesti, (esim.
toniminen, lydminen tai potkiminen) C C C C -
oikomiskojeideni takia

Minua Kiusataan/Kiusattiin netissd, (esim. nimittely

. . T C C C - -
tai arvostelu) oikomiskojeideni takia
Minua tuijotetaan/tuijotettiin oikomiskojeideni takia C C C C
12. Rastita jokaiseen vidittamadan mielestdsi parhaiten sopiva vaihtoehto *
usein melko usein  harvoin
Kiinnitdn huomiota toisten hampaisiin C C C
Kiinnitdn huomiota toisten oikomiskojeisiin C . C
13. Rastita jokaiseen vdittamaan mielestdsi parhaiten sopiva vaihtoehto *
joka kerran 1-2 kertaa harvemmin kuin kerran
paiva viikossa kuukaudessa kuukaudessa
K_|usaa_n toisia ham_palden P P r. o
oikomishoidon takia
Osallistun hampaiden oikomishoitoon r. P r. -
liittyvadn kiusaamiseen
Havaitsen hampaiden oikomishoitoon r. P r. -
liittyvad kiusaamista
14. Rastita jokaiseen vdittamaan mielestasi parhaiten sopiva vaihtoehto *
joka kerran 1-2 kertaa harvemmin kuin kerran
paiva viikossa kuukaudessa kuukaudessa
Joudun nimittelyn kohteeksi C C C C
Joudun syrjinnan kohteeksi C C C C
Joudun fyysisen kiusaamisen, kuten r. P - r.
lyomisen tai tonimisen kohteeksi
Joudun nettikiusaamisen kohteeksi C C C C
Pelkdan joutuvani itse kiusatuksi C C C C
Kiusaamisen kohteeksi joutumisen pelko - - P r.

rajoittaa toimintaani

en koskaan
-
I

en
koskaan

I

en
koskaan

o
e~



