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Kiusaaminen on ympéri maailman esiintyvi vakava ongelma, jolla on psykososiaalisia
seurauksia lasten ja nuorten kehitykseen. Kiusaaminen on tahallista ja toistuvaa pahan mielen
aiheuttamista, ja usein sen kohde on kiusaajaa heikommassa asemassa. Usein kiusaaminen
kohdistuu johonkin kiusatun ulkoiseen ominaisuuteen, kuten pituuteen, painoon tai kasvojen
ulkondkoon. Téamén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdé, onko purentavirheilld
yhteyttd lasten ja nuorten kiusaamiseen.

Opinndytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin aikaviélilld 2011-2021
tietokannoista PubMed, Web of Science ja Scopus aiheeseen liittyvilld hakusanoilla.
Kaéytettyjen artikkelien julkaisuajankohta oli 2011-2021. Katsausta tdydennettiin muulla
aiheeseen liittyvélla kirjallisuudella.

Katsauksen perusteella purentavirheilld on yhteys lasten ja nuorten kokemaan kiusaamiseen.
Yleisimmaét purentaan ja hampaisiin liittyvét piirteet, jotka liittyvit kiusaamiseen, ovat
hampaiden ahtaus, ulkonevat etuhampaat ja hampaiden viliset raot (diasteemat).
Oikomishoidon tarveasteikolla suuremmaksi arvioitu hoidontarve aiheutti kiusaamista
todenndkodisemmin kuin lievemmaét purentavirheet. Oikomishoito vaikutti positiivisesti
kiusaamisen vihenemiseen.

Avainsanat: kiusaaminen, lapsi, nuori, purentavirhe
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1 Johdanto

Kiusaaminen on laaja ja monimutkainen ongelma, joka vaikuttaa kaikenikaisiin lapsiin ja
nuoriin ympari maailman. Toisin kuin aikaisemmin, ené ei ajatella, ettd kiusaaminen olisi
ikdva mutta harmiton osa lapsuutta ja kasvua, vaan tiedostetaan, ettd kiusaamisella voi olla
pitkdaikaisia psykososiaalisia seurauksia seké kiusatulle ettd kiusaajalle. (Rettew &

Pawlowski 2021.)

Kiusaamisella tarkoitetaan sitd, ettd yhdelle henkildlle aiheutetaan tahallaan ja toistuvasti
pahaa mieltd. Kiusatun on my0s vaikea puolustautua kiusaajaa tai kiusaajia kohtaa, yleensi
heikomman aseman vuoksi. Toistuvuudella tarkoitetaan, ettd ilked ja vahingoittava toiminta
kohdistuu yha uudestaan samaan lapseen tai nuoreen. Kiusaaminen on tahallista ja sen
tarkoituksena on aiheuttaa harmia tai pahaa mieltd. Kiusattu voi olla fyysisesti kiusaajaa
heikompi, sosiaalisesti arempi tai uusi oppilas luokalla, jolloin suojaava kaveripiiri puuttuu.
Pahimmillaan kiusaaminen voi jatkua vuosia ja siirtyd jopa alakoulusta yldkouluun.

(Vanhempien opas, KiVa Koulu 2009.)

Pitkéan jatkunut kiusaaminen vaikuttaa vahingollisesti kiusattuun ja muuttaa kiusatun
mindkuvaa, itsetuntoa ja identiteettid. Kiusaaminen vaikeuttaa luottamuksen rakentamista
toisiin ihmisiin ja vaikuttaa siten sosiaalisiin suhteisiin. Kiusaaminen voi my0s traumatisoida,
jos se jatkuu pitkddn. (Hamarus, www.nuortenlinkki.fi) Kiusaaminen voi aiheuttaa ahdistusta
ja masennusta ja on syynd monille mielenterveysongelmille. Kiusaamisella on myos
haitallisia vaikutuksia koulumenestykseen ja se aiheuttaa ylimdiriisid poissaoloja koulusta.

(Rettew & Pawlowski 2021.)

Kiusaamisella on vaikutusta myos kiusaajan kehitykseen. Hén saattaa ajatella, ettd muita
alistamalla saa huomiota ja valtaa, ja nikee muiden vahingoittamisen hyviksyttavéna.
Kiusaaja oppii kiyttdmadn kiusaamista keinona hallita sosiaalisia tilanteita. Toisaalta kiusaaja
voi kokea olevansa ansassa, jos hdnestd tuntuu, ettei kukaan pysty pysdyttiméén tai auttamaan
héntd. Kiusaaminen ei my6skdin lopu itsestdédn, vaan toistuvasti muita kiusaavilla lapsilla on
suurempi riski kasvaa aggressiivisuuteen taipuviksi aikuisiksi. (Vanhempien opas, KiVa

Koulu 2009.)

Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan 7,9 % 4.-5.-luokkalaisista kiusattiin koulussa vahintdin
kerran viikossa. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssd vastaava osuus oli 7,2 %. Erityisesti

tyt6illd kiusaaminen oli lisdéntynyt. Vuoden 2019 kyselyssa tytdistd 6,5 % ilmoitti kokevansa



viikoittaista kiusaamista, kun vuoden 2021 kyselyssa vastaava luku oli 8,0 %. Pojilla
kiusattujen osuus on pysynyt samana (7,8 %). Toisaalta 64,3 % vastasi vuoden 2021
kyselyssa, ettei heitd ole kiusattu lainkaan kuluneen lukukauden aikana. Mééra oli hiukan

laskenut vuoden 2019 kyselysti, jolloin osuus oli 65,9 %.

Ylakoulun 8.-9.-luokkalaisista vuoden 2021 kyselyssé kerran viikossa kiusattujen osuus oli
6,0 %. Yldkoulussa poikia kiusattiin enemmaén kuin tytt6jd (6,3 % vs. 5,6 %). Kiusaaminen oli
myds yldkoulussa tyt6illd lisddntynyt vuodesta 2017, jolloin se oli 4,5 %, pojilla luku oli
pysynyt melkein samana (6,4 %). 8.—9.-luokkalaisista 75,2 % ei ollut kiusattu lainkaan
lukukauden aikana. Tyt6illd osuus oli pienempi kuin pojilla (73,7 % vs. 76,7 %). (Helakorpi
& Kivimiki 2021.)

Kiusaamisen torjumiseksi on Turun yliopistossa kehitetty kiusaamisen vastainen
toimintaohjelma KiVa Koulu. Sen tarkoituksena on ehkéisté kiusaamista ennalta ja vaikuttaa
sithen, miten lapset ja nuoret toimivat kohdatessaan kiusaamista. KiVa tarjoaa myos

kiusaamistilanteisiin selkedt toimintaohjeet, jotka perustuvat tutkimusndyttoon. (KiVa Koulu

2009.)

Lukuisat kanavat tarjoavat apua kiusatuille. Yksi niistd on Sekasin-chat, joka on
valtakunnallinen keskustelualusta 12-29-vuotiaille. Sielld voi keskustella nimettomasti ja
luottamuksellisesti mistd tahansa mieltd askarruttavasta aiheesta jdrjestojen ammattilasten ja
koulutettujen vapaaehtoisten kanssa. Chatin tarkoitus on, ettd juttelemaan tullut nuori tulee
kuulluksi ja saa tarvittaessa neuvoja ja ohjausta eteenpdin. Chat on auki vuoden jokaisena

péivana. (Sekasin chat https://sekasin.fi)

Joskus kiusaamisen aiheena voi olla jokin ulkoinen ominaisuus. Merkittdvin riski kiusatuksi
tulemiselle on kuitenkin lapsen heikko itsetunto, arkuus ja epavarmuus. (Kiva koulu,
Vanhempien opas 2009.) Purentavirheet ovat yleisid viestossi, ja useat tutkimukset ovat
osoittaneet niiden yhteyden huonoon itsetuntoon ja eldménlaatuun. Purentavirheiden yhteytta
kiusaamiseen on kuitenkin tutkittu vahén. Tristdo ym. (2020) tekemén systemaattisen
katsauksen mukaan lapset ja nuoret, joilla on huomiota heréttiva purentavirhe - kuten
ulkonevat etuhampaat, erittdin syvé purenta, rako etuhampaiden vélissd tai hammaspuutoksia
- ovat alttiimpia kiusaamiselle kuin he, joilla on normaali purenta. Tdma4 saattaa olla
yhteydessa siithen, ettd normaalipurentaisia lapsia pidetddn kauniimpina, dlykkdampina ja

ystévéllisempind kun taas lapsilla, joilla hampaiston ulkonidké on poikkeava, on suurempi


https://sekasin.fi/

alttius tulla kiusatuksi tai héirityksi. Kiusaamista havaittiin eri ikdisilld ja erilaisissa

tutkimusjoukoissa. (Tristdo ym. 2020.)

Purentavirheiden aiheuttaman kiusaamisen ymmaértdminen on tirkedd, kun suunnitellaan
purentavirheiden hoidon jérjestimistd. Tdlld hetkelld Suomessa painotetaan hoitoon padsyssa
toiminnallista haittaa aiheuttavia purentavirheitd, eikd esimerkiksi kohtalainen hampaiden
ahtaus oikeuta oikomishoitoon julkisella sektorilla. (STM 2019.) Lasten ja nuorten
eldménlaadulle esteettisilld seikoilla voi olla kuitenkin eniten merkitystd. Tdmén
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko purentavirheilld yhteytta lasten ja

nuorten kiusaamiseen.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Aineisto ja menetelmat

Aineistoa kerittiin aikavélilld 04/2021-01/2022 tietokannoista PubMed, Scopus ja Web of
Science. Hakusanoina kdytettiin kiusaamiseen, purentavirheisiin ja lapsiin ja nuoriin liittyvid
sanoja ja niiden synonyymeja. Hakusanoista muodostettiin hakulauseke: (malocclusion®* OR
orthodontics* OR “orthodontic treatment™” OR “deep bite*”” OR “open bite*”” OR overbite*
OR “crowding of teeth*” OR “dentofacial features*” OR "Malocclusion"[Mesh] OR
"Orthodontics"[Mesh]) AND (child* OR schoolchild* OR adolescent® OR young OR teen*
OR teenager* OR youngster® OR “the youth*” OR "Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh])
AND (bully* OR teasing® OR tormenting® OR name-calling® OR "Bullying"[Mesh]).

Mukaan otettiin valitulla aikavalilld (2011-2021) julkaistut, englanninkieliset
alkuperdisjulkaisut, joissa késiteltiin purentavirheiden yhteyttd lasten ja nuorten kiusaamiseen.
Hakutuloksista rajattiin pois katsausartikkelit ja tapausselostukset seké artikkelit, joissa oli
tutkittu purentavirheiden vaikutusta lapseen tai nuoreen liittyviin muihin psykososiaalisiin
Otsikoiden perusteella tarkempaan tarkasteluun otettiin 19 julkaisua. Tiivistelmén ja

kokotekstin perusteella aiheeseen sopivia artikkeleita kertyi 10.

Haku toistettiin Web of Sciencessa ja Scopuksessa. Web of Science -tietokannasta 10ytyi 16
hakutulosta, jotka kaikki olivat I6ytyneet PubMedista. Scopuksesta hakutuloksia saatiin 44.
Katsausartikkelien poistamisen jédlkeen jdljelle jdi 39 julkaisua. Néistd poistettiin otsikon
perusteella aiemmissa hauissa 16ytyneet artikkelit, mink4 jalkeen muista, otsikon perusteella
sopivista artikkeleista luettiin tiivistelma ja kokotekstit. Uusia, aiheeseen sopivia artikkeleita

16ytyi neljd. Hakujen perusteella lopulliseen katsaukseen valikoitui yhteensé 14 artikkelia.

2.2 Tulokset

Baussin ja Vassiksen tutkimukseen (2021) valittiin satunnaisesti 2672 oikomishoidon
tarkastukseen menossa ollutta potilasta kolmelta eri oikomishoidon vastaanotolta Saksassa.
Mukaan otettiin vain potilaita, joiden hoitoa ei ollut vield aloitettu. Aineisto keréttiin
01/2015-08/2019. Valintakriteerit olivat 7-17 vuoden ikd, vanhempien suostumus ja oikein

taytetty kyselylomake. Poisjéttdmiskriteerit olivat geneettisten syndroomien aiheuttamat



kallon epdmuodostumat, systeemisairaudet, neurologiset tai psykiatriset hdiridt ja aiemmin
tehty tai keskenerdinen oikomishoito. Kéytettyjen kriteerien perusteella mukaan tutkimukseen
otettiin 1020 potilasta. Kyselylomakkeella kysyttiin oikomishoidon alullepanija, omaa halua
oikomishoitoon, hoitomotivaatiota ja hoitoon kohdistuvia odotuksia. Lisdksi kysyttiin
kiusaamiskokemuksista seké siitd, mitd yleisid fyysisid ominaisuuksia tai kasvoihin ja
hampaisiin liittyvia piirteitd liitetddn kiusaamiseen. Joka neljés (23,7 %) vastanneista kertoi
tulleensa kiusatuksi vdhintdan kaksi tai kolme kertaa kuukaudessa viimeisten kahden
kuukauden aikana. Poikia oli kiusattu tilastollisesti merkitsevisti enemmain kuin tytt6ja
(p<0,001). Kiusatut kertoivat kiusaamisen péaésyiksi hampaat, painon ja pituuden. Hampaisiin
ja kasvoihin liittyvista piirteistd kiusaamisen syyna olivat useimmiten vinot hampaat ja

seuraavaksi yleisimmin ulkonevat etuhampaat sekd aukot hampaiden vilissa.

Rivera-Montoya ym. (2020) teki poikkileikkaustutkimuksen Perussa, kahdessa
opetuslaitoksessa Trujillossa. Opetuslaitoksista toinen oli julkinen ja toinen yksityinen.
Aineisto kerittiin vuoden 2018 ensimmaiselld opetusperiodilla ja se koostui 218:sta 11-16-
vuotiaasta lapsesta. Edellytyksend tutkimukseen péésylle oli sddnnéllinen ldsndolo koulussa ja
huoltajan suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavilla tuli myds olla kaikki pysyvét
hampaat, eikd etuhampaissa saanut olla lohkeamia. Tutkimuksesta jétettiin pois oppilaat, joilla
oli systeemi- tai psykiatrisia sairauksia tai oli/oli ollut kdytdssd oikomiskojeita. Hampaista
johtuvan kiusaamisen selvittimiseen kaytettiin validoitua kyselylomaketta. Kiusaamiseksi
tulkittiin, jos oli ilmoittanut tulleensa kiusatuksi vihintdén 2—-3 kertaa kuukaudessa viimeisen
kahden kuukauden aikana. Hampaiden ahtautta mitattiin kdyttdmalla ns. Little’s irregularity -
indeksid. Aineistossa 218 lapsesta kiusattuja oli 177 (81 %). Kiusattujen ja ei-kiusattujen

lapsien vililla oli tilastollisesti merkitsevé ero hampaiden ahtautumisessa.

Brasilialaisessa Duarte-Rodrigues ym. (2020) tekemassé tutkimuksessa tutkittiin suun
vaivojen yhteyttd sanalliseen kiusaamiseen. Kyseessé oli tapaus-verrokkitutkimus.
Osallistujina oli 390 lasta, jotka olivat 8—10-vuotiaita. Kiusaamista selvitettiin
kyselylomakkeella ja suun kuntoa kliiniselld tutkimuksella. Aineiston mukaan lapset, joilla oli
vakava purentavirhe, suuri yldleuan epdsymmetria (yli 3 mm) tai etualueen hampaiden

ahtautta, kokivat todenndkdisemmin sanallista kiusaamista. (Duarte-Rodrigues ym. 2020.)

Saudi-Arabiassa tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin lasten kiusaamista vanhemmille
suunnatun kyselyn avulla. Vanhempien annettiin vastata lastensa puolesta, koska haluttiin

vertailukelpoisia tuloksia eri-ikdisistd lapsista eivdtkd nuoremmat lapset vélttaméttd vield
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pysty vastaamaan kyselytutkimukseen itse. Vastauksia saatiin 1028. Aineistossa 89,2 %
vastaajista kertoi, ettd heidén lastansa kiusattiin. Yleisimmait viisi kiusaamisen syyna ollutta
fyysistd ominaisuutta olivat yleisimmasti harvinaisimpaan hampaat, huulten muoto, fyysinen
voima ja leuan muoto. Hampaisiin ja kasvoihin liittyvia piirteitd, jotka tunnistettiin
kiusaamisen syiksi, olivat hampaiden muoto ja véri, etualueen avopurenta, ulkonevat
etuhampaat, pieni alaleuka, hampaiden aukkoisuus tai puuttuvat hampaat ja ienhymy. Poikia
kiusattiin tilastollisesti merkitsevasti enemman ndistd syistd kuin tyttdja (p<0,05).

(Alabdulrazaq & Al-Haj Ali 2020.)

Mattos Bretzin ym. (2019) tutkimukseen osallistui 120 nuorta, jotka oli ohjattu
oikomishoitoon Minas Geraisin liittovaltion yliopiston hammaskouluun Belo Horizontessa
Brasiliassa. Osallistujilta edellytettiin sujuvaa brasilianportugalin taitoa ja ulos rajattiin
yksilot, joilla oli kognitiivisia hdiriditd, syndroomia, hammastraumahistoria, hammaskariesta
tai ienongelmia samoin heidét, jotka olivat olleet hammashoidossa viimeisen kolmen
kuukauden aikana. Kiusaamista ja hampaiden aiheuttamaa pahaa mieltd selvitettiin
kyselylomakkeella. Purentavirheitd arvioitiin kayttdmalld Dental Aesthetic -indeksid (DAI),
jossa arvioidaan puuttuvien hampaiden maarida, hampaiden ahtautta, aukkoisuutta, keskilinjan
diasteemaa, suurempaa yla- tai alaleuan anteriorista epasdannollisyytté, vertikaalista
ylipurentaa, etualueen ristipurentaa, avopurentaa ja molaarisuhdetta (Cons ym. 1986).
Arvioinnin perusteella nuoret jaettiin neljdidn ryhmaan: lievd purentavirhe ja vdhdinen
oikomishoidon tarve, kohtalainen purentavirhe ja oikomishoito valinnaista, selvd purentavirhe
ja oikomishoito suositeltavaa seké vakava purentavirhe ja ehdoton oikomishoidon tarve.
Lisdksi tutkimuksessa kysyttiin perheen kuukausituloja ja tutkittavan iké ja sukupuoli.
Tutkimuksessa todettiin, ettd mitd vakavampi purentavirhe lapsella tai nuorella oli, sitd
useammin hédntd kiusattiin tai haukuttiin hampaiden vuoksi. Lapsia tai nuoria, joilla oli vakava
purentavirhe, kiusattiin tilastollisesti merkitsevésti useammin hampaiden vuoksi, kuin lapsia
tai nuoria, joilla oli lievd purentavirhe (p=0,013). Yksil6t, joilla oli vakava purentavirhe,

olivat myds useammin harmistuneita hampaistaan kuin muut.

Gatto ym. (2019) tekeméissa brasilialaisessa tutkimuksessa selvitettiin oikomishoidon tarpeen
yhteyttd eldiménlaatuun ja kiusaamiseen teini-ikdisilla. Kyseessé oli poikkileikkaustutkimus,
joka toteutettiin Sdo Paolossa Brasiliassa syksylld 2014. Kaupungin 20 koulusta 19 valittiin
tutkimukseen (yksi ei vastannut midrdaikaan mennessé). Tutkimukseen osallistuvat oppilaat
olivat 11-16-vuotiaita ja tutkimukseen vastasi lopulta 815 oppilasta. Osallistujat tayttivét

kolme kyselya, joilla selvitettiin aikaisempaa oikomishoitoa, halua parantaa ulkondkoa
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korjaamalla hampaita, suun ongelmien vaikutusta eldméanlaatuun, onko oppilasta kiusattu tai
onko hin itse toiminut kiusaajana ja kiusaamistapausten tiheys. Myohemmin tutkittaville
tehtiin suun kliininen tutkimus kéyttden Dental Aesthetic -indeksid (DAI). Data-analyysia
varten ryhmdt jaettiin niihin, jotka tarvitsevat oikomishoitoa ja niihin, jotka eivit tarvitse.
Aineistossa 48,2 % nuorista oli kiusattu, useimmiten toistuvasti. Kiusaamisella ja huonolla
suun terveyteen liittyvilld eldménlaadulla (Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL)
havaittiin yhteys. Oikomishoidon tarpeella ja huonolla eliménlaadulla ei ollut yhteyttd, mutta
nuorilla, joille oli tehty oikomishoitoa, oli parempi eldménlaatu. Tutkimus ei osoittanut

yhteyttd oikomishoidon tarpeen ja kiusaamisen uhriksi joutumisen viélilld. (Gatto ym. 2019.)

Julca-Ching ja Carruitero (2019) tutkivat Perussa oikomishoidon tarpeen yhteytté
koulusuoritukseen, itsetuntoon ja kiusaamiseen. Tutkimuslomake annettiin 380 oppilaalle,
joista 232 ei tuonut huoltajan suostumusta ja yksi vaihtoi koulua. Tutkimukseen osallistui 147
1altddan 12—-18-vuotiasta oppilasta. Oppilaiden koulusuorituksen arviointiin kdytetiin
oppilaiden saamia kouluarvosanoja. Itsetuntoa arvioitiin Rosenbegin testilld (Rosenberg
1965) ja kiusaamista validoidulla kyselylomakkeella. Oikomishoidon tarve méaaritettiin
kayttamalla Dental Aesthetic -indeksid (DAI). Oikomishoidon tarpeen mukaan jaoteltujen eri

ryhmien vililld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa missdén tutkituista asioista.

Toisessa Perussa tehdysséa tutkimuksessa selvitettiin ns. Anglen luokan ja kiusaamisen vélistd
yhteyttd. Kyseessé oli poikkileikkaustutkimus, johon osallistui 217 oppilasta. Tutkittavat
olivat 10—17-vuotiaita, ja heistd 150 oli julkisesta koulusta ja 67 yksityiskoulusta.
Kiusaamista selvitettiin kyselytutkimuksella. Tutkittavien hampaista otettiin jidljennokset,
joista valmistettiin kipsimallit. Kipsimallien perusteella purennat jaettiin Anglen luokkien
mukaan: Angle I, Angle II', Angle II? ja Angle III. Normaalipurentaiset (Al) toimivat
kontrolliryhméni. Tutkimuksessa ei havaittu Anglen luokitukseen perustuvaa eroa

kiusaamisessa. (Quito-Rabanal & Carruitero 2018.)

Chikaodi ym. (2019) Nigeriassa tekemiin poikkileikkaustutkimukseen osallistui 12—17-
vuotiaita kahdeksasta eri koulusta vuonna 2016. Koulut valittiin satunnaisesti, ja joka
koulusta valittiin 10 luokkaa eri asteilta. Oppilaat, joille oli tehty oikomishoitoa, rajattiin
tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseen valittiin 1062 oppilasta, joista lopulta 835 osallistui.
Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Aineistossa kiusaamisen esiintyvyys oli 43,6 %.
Fyysisid piirteitd, joihin kiusaamien kohdistui, olivat useimmiten pituus, hiukset ja hampaat.

Kasvoihin ja hampaisiin liittyvistd piirteistd kolme eniten mainittua kiusaamisen syytd olivat



12

rako hampaiden vilissé tai puuttuvat hampaat, hampaiden muoto ja véri ja ulkonevat

etuhampaat.

Twitterissé toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin kvalitatiivisesti hampaisiin ja kasvoihin
liittyvien piirteiden tai oikomishoidon yhteyttd kiusaamiseen analysoimalla kiusaamisen
uhrien henkilokohtaisia Twitter-tilejd. Twitteristd etsittiin sivuston tarkennetun haun avulla
vuosilta 2010-2014 kiusaamiseen ja hampaisiin liittyvid twiittejd. Haussa kéytettiin useita
kiusaamiseen ja hampaisiin liittyvid avainsanoja ja termejd, esimerkiksi “bullying”, "teeth” ja
“braces”. Hakua ei rajattu maantieteellisesti tai ajallisesti, mutta julkaisujen kielena tuli olla
englanti. Pois rajattiin mainostavat julkaisut, epéselvit ja liian lyhyet julkaisut, joista merkitys
ei kdynyt ilmi seka julkaisut, joissa kommentoitiin jonkun toisen henkilén hampaita tai
kiusaamiskokemuksia. Haku suoritettiin kahden viikon aikana. Twitter-kayttdjat kertoivat
tulleensa kiusatuksi hampaidensa morfologisten piirteiden tai purentavirheiden vuoksi.
Kayttdjat kuvailivat hampaitaan seké epéspesifeilld ilmauksilla, kuten “ugly” (ruma) ja
“horrible” (kamala), ettd spesifeilld ilmauksilla, kuten “bunny” (kani), ”gap” (rako) ja
”crooked” (vino). Kiusaaminen aiheutti itseinhoa ja sai uhrit muuttamaan kéaytostaan

(esimerkiksi lopettamaan hymyilemisen). (Chan ym. 2017.)

Jordanialaiseen kyselytutkimukseen (Al-Bitar ym. 2013) osallistui 11-12-vuotiaita lapsia
kahdestatoista satunnaisesti valitusta koulusta Ammanissa. Tutkittavilla ei tutkimushetkelld
ollut oikomiskojeita suussa. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena, ja kyselylomake
jaettiin 960 oppilaalle. Vastauslomakkeista 920 oli tiytetty oikein ja otettiin mukaan
tutkimukseen. Tutkimuksessa 47 % vastanneista kertoi tulleensa kiusatuksi viimeisen
kuukauden aikana. Hampaat olivat yleisin fyysinen piirre, joka tunnistettiin kiusaamisen
syyksi. Hampaisiin ja kasvoihin liittyvistd piirteistd yleisimpid kiusaamisen syitd olivat raot
hampaiden vilissé tai puuttuvat hampaat, hampaiden muoto ja véri ja ulkonevat

yldetuhampaat. (Al-Bitar ym. 2013.)

Al-Omari ym. (2014) tekivit toisen tutkimuksen, jossa kéytettiin samaa aineistoa (n=920)
kuin Al-Bitar ym. (2013) tekeméssé tutkimuksessa. Vastaajista 61 % koki, ettd hampaiden,
huulien, leukojen ja suuontelon kunnolla oli haitallista vaikutusta heidén eldméansi (vihén,
jonkin verran, paljon tai todella paljon). Lapsilla, jotka kertoivat tulleensa kiusatuiksi
hampaidensa takia, oli huonompi suunterveyteen liittyva eldménlaatu. Pojilla vaikutus oli

suurempi kuin tytoilla.
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Seehra ym. (2011) tekema tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, jossa tutkimusjoukko koostui
oikomishoidon arvioon ohjatuista potilaista. Heilld oli jo todettu purentavirhe tai lapsi itse tai
hdnen vanhempansa toivoivat oikomishoitoa. Tutkimukseen osallistui 336 lasta, jotka olivat
10—14-vuotiaita ja se tehtiin Englannissa. Tutkimuksessa kéytettiin validoituja
kyselylomakkeita, joilla selvitettiin kiusaamisen yleisyytté ja vakavuutta, itsetuntoa ja
suunterveyteen liittyvad elaménlaatua. Oikomishoidon tarpeen arvioimiseksi tutkittaville
tehtiin normaali ortodonttinen kliininen tutkimus. Oikomishoidon tarve arvioitiin kliinisesti
kayttden Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) asteikkoa (Brook & Shaw 1989).
Aineistossa 12,8 % osallistujista oli kiusattu koulussa vahintién kaksi tai kolme kertaa kuussa
viimeisen kahden kuukauden aikana. Kiusatuilla oli tilastollisesti merkitsevisti useammin
Angle II' purentasuhde, suurentunut horisontaalinen ylipurenta, suurentunut vertikaalinen

ylipurenta ja suurentunut tarve oikomishoidolle.

Seehra ym. jatkotutkimuksessa (2013) selvitettiin kiusaamisen jatkumista oikomishoidon
aloittamisen jdlkeen. Jatkotutkimukseen kutsuttiin 43 aikaisempaan tutkimukseen
osallistunutta lasta ja nuorta, jotka olivat kertoneet kiusaamisesta purentavirheen takia. Heisti
27 (63 %) osallistui tutkimukseen. Kiusaamisen ja suunterveyteen liittyvan elaminlaadun
selvittdmiseksi kdytettiin samoja kyselylomakkeita kuin aikaisemmassa tutkimuksessa.
Lisidksi selvitettiin kunkin tutkittavan oikomishoidon hoitosuunnitelma, kéytdssé olevat
oikomiskojeet ja hoidon kesto. Neljda viidestd vastanneesta (n=21) ei endé kiusattu
purentavirheen vuoksi, yhtd viidestd (n=6) kiusattiin edelleen. Oikomishoidolla ei todettu
vaikutusta tutkittujen itsetuntoon, mutta suunterveyteen liittyvd elaménlaatu oli parantunut.

Tutkimuksen perusteella oikomishoidolla oli positiivinen vaikutus kiusaamisen loppumiseen.



Taulukko 1 Esitettyjen tutkimusten tulosten vertailu

Mukaan on otettu tutkimukset, joissa oli tarkasteltu taulukossa esitettyja tietoja. Kolme yleisinta, kiusaamiseen liittyvaa purennan piirretté on lihavoitu.

Kirjoittajat ja maa Bauss ja Rivera- Duarte- Alabdulrazaq ja Al- | Chikaodi Chan Al-Bitar ym., | Seehra ym.,
Vassis, Montoya Rodrigues ym., | Haj, Saudi-Arabia | ym., Nigeria | ym., Jordania Englanti
Saksa ym., Peru Brasilia Twitter

Vuosi 2021 2020 2020 2020 2019 2017 2013 2011

n 1020 218 390 1028 835 321 920 336

Ika 7-17 11-16 8-10 8-18 12-17 11-12 10-14

Kiusaaminen, % 23,7 89,2 43,7 47 12,8

Kiusaaminen kk >2-3 >2-3 21 >2-3 21 22-3

Ahtaus X X X X X X

Muoto ja vari X X X

Diasteemat X X X X X

Ulkonevat X X X X X X

etuhampaat

Avopurenta X X X

lenhymy X X X

Muita All
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2.3 Pohdinta

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko purentavirheilld yhteyttd lasten
ja nuorten kokemaan kiusaamiseen. Tulosten perusteella ndin on. Kolme yleisintd hampaisiin
ja/tai purentaan liittyvad kiusaamissyytd ovat hampaiden ahtaus, ulkonevat etuhampaat ja

diasteemat. Samat piirteet toistuvat eri-ikdisissé aineistoissa.

Terveyskeskusten kdyttdmien yhtendisen kiireettomén hoidon perusteiden mukaan (STM
2019) asteikolla 1-10, kehittyvéssa hampaistossa hoidetaan luokan 7+ (todettu purentavirhe ja
lisddntynyt hoidon tarve) ja sitd vaikeammat purentavirheet. Valmiiksi kehittyneessa
hampaistossa hoidetaan luokkien 9—10 purentavirheet ja luokasta 8 ne purentavirheet, joista
on vakavaa terveydellistd haittaa. Téssa kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseista hampaiston
piirteistd oikomishoitoon oikeuttavat mm. erittiin vaikea ahtaus, huomattava aukkoisuus,
vaikea distaalipurenta ja traumaattinen syvépurenta. Kohtalainen hampaiden ahtaus tai
aukkoisuus tai suurentunut horisontaalinen ylipurenta ei ole riittdvid perusteita oikomishoidon
toteuttamiseen julkisessa terveydenhuollossa. Esimerkiksi kiusaamista aiheuttava
etuhampaiden vilissé oleva rako (ns. diastema mediale), ilman muita purennan
poikkeavuuksia, ei siten oikeuta hoitoon. (STM 2019.) Tutkimuksen perusteella vakava
purentavirhe johtaa kuitenkin todenndkdisemmin kiusaamiseen kuin lieva poikkeama (Mattos

Bretz ym. 2019).

Tutkimusten toteutus vaihteli. Osassa tutkimuksia arvion purentavirheisté tekivit tutkijat
kliinisen tutkimuksen perusteella (Rivera-Montoya ym. 2020, Duarte-Rodrigues ym. 2020,
Mattos Bretz ym. 2019, Gatto ym. 2019, Julca-Ching & Carruitero 2019, Quito-Rabanal &
Carruitero 2018, Seehra ym. 2011), toisissa lapset ja nuoret vastasivat itse, mista piirteistd
heitd on kiusattu (Bauss & Vassis 2021, Alabdulrazaq & Al-Haj Ali 2020, Chikaodi ym.
2019, Al-Omari ym. 2014, Al-Bitar ym. 2013). Tutkimuksissa, joissa lapset ja nuoret itse
nimesivdt kiusaamista aiheuttaneita piirteitd, kiusaamiseen yhdistettavid ulkoisia piirteitéd
tunnistettiin enemman. Joissain tutkimuksissa arvioitiin yleisesti oikomishoidon tarvetta ja
sen yhteyttd kiusaamiseen, mutta ei selvitetty tarkemmin, mihin hampaisiin tai kasvoihin
liittyviin piirteisiin kiusaaminen kohdistui (Mattos Bretz ym. 2019, Gatto ym. 2019, Julca-
Ching & Carruitero 2019).
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Kahdessa katsauksen tutkimuksista oikomishoidon tarpeen ja kiusaamisen vélilld ei 16ydetty
yhteyttd (Gatto ym. 2019, Julca-Ching & Carruitero 2019), miké viittaa eroihin nuorten ja
suunhoidon ammattilaisten nikemyksissd. Quito-Rabanal ja Carruitero (2018) aineistossa
kiusaamisen ja hampaistollisen Angle-luokan vililtd ei 16ytynyt yhteyttd. Tama saattaa johtua

siitd, ettd Anglen luokitus ei kuvaa purennan yksityiskohtia.

Vaihtelu kiusaamisen yleisyydessa oli laajaa. Suurin kiusattujen mééra (89 %) oli Saudi-
Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa (Alabdulrazaq & Al-Haj Ali 2020). Myos Brasiliassa,
Jordaniassa ja Nigeriassa tehdyissd tutkimuksissa kiusaamisprosentti oli yli 40 (Gatto ym.
2019, Chikaodi ym. 2019, Al-Omari ym. 2014, Al-Bitar ym. 2013). Niissd maissa ei
kiusaamisen ehkdisyyn luultavasti kiinnitetd yhta paljon huomiota kuin Suomessa. Kun
kiusattujen mééra on korkea, myds syitd kiusaamiseen tunnistetaan luultavasti enemmaén.
Eurooppalaisissa tutkimuksissa kiusattujen mééra oli 23,7 % ja 12,8 %, ja kiusaaminen oli
yhteydessd purentavirheisiin (Bauss & Vassis 2021, Seehra ym. 2011). Kouluterveyskyselyn
2021 mukaan Suomessa 8 % 4.—5.-luokkalaisista kiusattiin véhintéén kerran viikossa

(Helakorpi & Kivimaiki 2021).

Seehra ym. (2013) jatkotutkimuksessa 78 % aikaisemmin kiusatuista lapsista ei ollut
kiusaamisen kohteena oikomishoidon aloittamisen jilkeen. Heiddn suunterveyteen liittyva
eldménlaatunsa oli my0s parantunut. Samanlaisia tuloksia saatiin myds Gatto ym. (2019)

tutkimuksessa.
2.4 Johtopaatokset

Tietyt purentavirheet — kuten hammaskaaren ahtaus, aukkoisuus tai ulkonevat etuhampaat —
ovat tutkimustulosten perusteella yhteydessd kiusaamiseen. Oikomishoidolla néyttiisi olevan

positiivisia vaikutuksia niin kiusaamisen vahenemiseen kuin nuorten eliménlaatuun.
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