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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kiusaami-
sen esiintymistd niko- ja kuulorajoitteisilla nuo-
rilla seki selittdd niko- ja kuulorajoitteisuuden ja
taustatekijoiden yhteyttd kiusaamiskokemuksiin.
Tutkimusaineistona kaytettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vuoden 2019 Kouluterveys-
kyselyd, jossa vastaajina olivat perusopetuksen
8.- ja 9.-luokkalaiset nuoret. Aineistoa kuvattiin
frekvensseilld ja prosenttiosuuksilla. Muuttujien
valisid yhteyksid tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla
ja khiin neliotestilld; ja analyysia jatkettiin logis-
tisella regressioanalyysilld. Kyselyyn vastanneis-
ta nuorista (n=86609) 21 % arvioi olevansa vihin-
taan vihin nidkorajoitteisia ja vastaavasti 15 %
kuulorajoitteisia. Kaikista nuorista 6 % oli koke-
nut kiusaamista viikoittain. Nikorajoitteisista nuo-
rista 16 % ja kuulorajoitteisista nuorista 24 % oli
kokenut kiusaamista vihintddn viikoittain. Vaki-
oitujen mallien mukaan sekd niko- ettd kuulora-
joitteisuus olivat yhteydessi suurempaan kiusaa-
misen esiintymiseen, myo6s sen jilkeen, kun taus-
tatekijoiden vaikutus oli huomioitu. Tuloksia voi-
daan hyodyntidd niko- ja kuulorajoitteisten nuor-
ten parissa tyoskentelevien koulutuksen ja oppi-
lashuoltotyon kehittimisessi, sekd kouluissa kiu-
saamisen ehkiisytydssi.
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The connection between visual and hear-
ing impairment and background factors
with bullying experiences within 8" and
9th grade students
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The purpose of the study was to describe bul-
lying experiences in young people with visual
and hearing impairments and to explain the as-
sociation between visual and hearing impair-
ments and bullying experiences. The research
material was the 2019 School Health Survey of
the Department of Health and Welfare. Respond-
ents were 8" and 9" grade students in primary
education. The data was described with frequen-
cies and percentages. Associations between var-
iables were examined by cross-tabulation and
chi-square test followed by logistic regression
analysis. Of the young people who responded
to the survey (n=86,609) 21% thought them-
selves to be at least slightly visually impaired
and 15% thought they were at least slightly hear-
ing impaired. Of all young people, 6% had ex-
perienced bullying on a weekly basis. 16% of
visually impaired young people and 24% of
hearing impaired young people had experienced
bullying on a weekly basis. The results of the
study showed that, according to an adjusted
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Avainsanat: kiusaaminen, toimintarajoitteisuus,
niko- ja kuulorajoitteisuus, kyselytutkimus

model, visual and hearing impairment was as-
sociated with a higher prevalence of bullying,
also after controlling the impact of the back-
ground factors. The results can be used to de-
velop education of the school personnel and
student welfare services for young people with
visual and hearing difficulties, as well as in bul-
lying prevention in schools.

Key words: bullying, disability, visual impair-
ment, hard of hearing, survey

Mitia tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

nuorilla.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

nuoriin.

lutuksissa.

kehittimisessi.

ehkiisemiseen.

* Kansainvilisten tutkimusten mukaan koulukiusaaminen on yleistd nidko- ja kuulorajoitteisilla

* Kiusaamiskokemukset ovat samansuuntaisia eri toimintarajoiteryhmissa.

* Kiusaaminen on yleistd suomalaisilla kuulo- ja ndkorajoitteisilla nuorilla verrattuna muihin

* Kun taustatekijoiden, kuten sukupuolen, luokka-asteen, syntyperin, terveydentilan,
perherakenteen ja vanhemman koulutuksen vaikutus on huomioitu, selittdd kuulo- ja
nikorajoitteisuus edelleen nuorten kiusaamiskokemuksia.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tuloksia voidaan hyodyntidd kiusaamisen ehkiisyssd sekd tunne- ja vuorovaikutustaitokou-
* Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntid opettajien ja oppilashuollon koulutuksen

* Ymmirrys ndko- ja kuulorajoitteisten nuorten kiusaamiskokemuksista vahvistaa nuorten
parissa tyoskentelevien osaamista ja auttaa kohdentamaan huomiota nuorten kiusaamisen

Tutkimuksen lahtokohdat

Perusopetuslain mukaan oppilailla on oi-
keus turvalliseen oppimisympiristoon (Pe-
rusopetuslaki 268/1998), johon kuuluu seki
fyysinen ettd psyykkinen turvallisuus (Ha-
marus 2006). Kuitenkin kiusaamista esiintyy
koulussa ja vapaa-ajalla, miki lisdd oppilai-
den turvattomuutta ja heikentidd heididn hy-
vinvointiaan (THL 20192). Kiusaaminen tar-
koittaa yksilon joutumista toistuvasti yhden
tai useamman henkilon negatiivisten teko-
jen kohteeksi. Negatiiviset teot ovat tahalli-
sia, ja niiden tarkoituksena on tuottaa kiu-
saamisen uhrille vammoja tai epamiellytti-
via oloa. Kiusaamisessa voimasuhteet ovat

epitasapainossa, jolloin kiusatun on vaikea
puolustautua. (Olweus 1992.)
Kiusaaminen on yksi yleisimmistd viki-
vallan muodoista vertaisyhteisoissi ja se on
yleistd koko maailmassa (Menesini & Salmi-
valli 2017). UNESCOn (2018) mukaan noin
joka kolmas lapsi maailmassa tulee kiusa-
tuksi vihintddn kerran kuukaudessa. Suo-
messa perusopetuksen yldluokkien oppi-
laista kuusi prosenttia kokee tulleensa kou-
lukiusatuksi viikoittain, kun vastaava osuus
toisen asteen opiskelijoilla on noin 1-3 pro-
senttia (Helakorpi & Kivimiki 2021).
Kiusaamisen on osoitettu heikentdvin
monella tapaa kiusatun terveyttd ja hyvin-
vointia (Carbone-Lopez ym. 2010, Unicef
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2013); kiusaamisen on todettu olevan yh-
teydessd muun muassa ahdistuneisuuteen
(Broekhol ym. 2018), masennukseen (Good
ym. 2011), psykosomaattiseen oireiluun
(Haataja ym. 2017) ja syrjaytymiseen (Wei-
ner ym. 2013). Lisiksi kiusaamiskokemus-
ten on osoitettu olevan yhteydessd heikom-
paan itsetuntoon (Patchin & Hinduja 2010)
ja oppimiseen (Kavanagh ym. 2018). Kiu-
saaminen aiheuttaa myos keskittymiskyvyt-
tomyyttd, koulupoissaoloja (Weiner ym.
2013) ja heikompaa koulumenestystid (Wei-
ner & Miller 20006). Osalla lapsista kiusaa-
misen Kkielteiset seuraukset vaikuttavat ai-
kuisikdidn saakka (Bender & Losel 2011, Si-
gurdson ym. 2015).

Kiusatuksi tulemiseen on todettu olevan
yhteydessi sosioekonominen asema (Rose
& Monda-Amaya 2012) ja vihemmistoryh-
miin kuuluminen (WHO 2011). My6s nuo-
ren ylipaino, pitkdaikaissairaudet (Pinquart
2017), vanhempien tyottomyys ja ulkomaa-
laistaustaisuus on havaittu olevan yhteydes-
sd kiusaamiseen (Annebick ym. 2014). Myos
fyysinen erilaisuus niyttid olevan yhteydes-
si kiusatuksi tulemiseen (Dawkins 1996,
Kumpulainen 2016).

Kiusaamiskokemukset on todettu olevan
yleisempid toimintarajoitteisilla nuorilla
kuin muilla nuorilla (Sentenac ym. 2012,
Chatzitheochari ym. 2016, Kanste ym. 2019).
Toimintarajoitteiset nuoret kokevat kiusaa-
mista koulussa etenkin liikuntatunneilla
(Ball ym. 2022). Pinquartin ja Pfeifferin
(2011, 2015) tutkimustulokset osoittavat, etta
nikorajoitteiset (Pinquart & Pfeiffer 2011)
ja kuulorajoitteiset nuoret ovat muita nuo-
ria alttiimpia joutua kiusatuiksi. Yhdysval-
loissa toteutetun tutkimuksen tulosten mu-
kaan nikdvammaisista nuorista 86 prosent-
tia oli kokenut kiusaamista liifkuntatunneil-
la (Ball ym. 2022). Kuurot tai kuulorajoittei-
set lapset kirsivit kiusaamisen vuoksi eri-
laisista terveyshaasteista, kuten uniongel-
mista tai ahdistuneisuudesta (Bouldin ym.
2021). Heilld niyttdd olevan myds suurem-
pi riski joutua kiusatuksi vertaisten taholta.

Sama tutkimus osoitti, ettd kuulorajoitteiset
lapset kiusaavat harvemmin kuin lapset
ilman kuulorajoitteita. (Bouldin ym. 2021.)

Vammaisten henkildiden yleissopimus
velvoittaa edistimidin toimintarajoitteisten
oikeuksia, ja torjumaan syrjintdd. Yleissopi-
muksella vahvistetaan kaikilla koulutusjir-
jestelmin tasoilla kunnioittavaa asennetta
toimintarajoitteisten henkildiden oikeuksia
kohtaan. (Yleissopimus vammaisten henki-
16iden oikeuksista 27/2016.) Koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon tehtivini on koulun
terveellisyyden ja turvallisuuden seki kou-
luyhteis6n hyvinvoinnin edistiminen ja seu-
ranta, mihin voidaan katsoa kuuluvan kiu-
saamisen ja syrjinndn ehkiisytyon (THL
2021). Suomalaisten niko- ja kuulorajoitteis-
ten nuorten kiusaamisen yleisyydestd seki
niko- ja kuulorajoitteisuuden ja taustateki-
joiden yhteydestid kiusaamiskokemuksiin
tarvitaan lisdd tietoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
kiusaamisen esiintymistd niko- ja kuulora-
joitteisilla nuorilla ja selittdd niko- ja kuu-
lorajoitteisuuden ja taustatekijoiden yhteyt-
td kiusaamiskokemuksiin. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntdd kiu-
saamisen ehkiisytyossi, opiskelijahuollon
kehittdmisessi ja koulutuksen suunnittelus-
sa nuorten kanssa tyoskenteleville.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Kuinka yleistd on kiusaaminen niko- ja
kuulorajoitteisilla nuorilla verrattuna ei-
nidko- ja kuulorajoitteisiin nuoriin?

2. Miten niko- ja kuulorajoitteisuus ja taus-
tatekijat (sukupuoli, luokka-aste, koettu
terveydentila, syntyperd, vanhempien
koulutus ja perberakenne) ovat yhteydes-
sd kiusaamiseen?
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Aineisto ja menetelmit

Kobderybmdi ja aineistonkeruu

Tutkimus perustui Kouluterveyskyselyn ai-
neistoon, joka on keritty kokonaistutkimuk-
sena poikkileikkausasetelmalla vuonna 2019.
Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) joka toinen vuosi to-
teuttama maan laajuinen viestotutkimus,
joka tuottaa tietoa lasten ja nuorten hyvin-
voinnista, terveydesti, opiskelusta, osallisuu-
desta ja avunsaannista (Sainio ym. 2017, THL
2017). Kouluterveyskyselyyn vastattiin oppi-
tunnin aikana opettajan valvonnassa.

Toimintarajoitteisuutta tarkastellaan
yleensi toimintakyvyn ulottuvuuksien kaut-
ta, joita ovat keskittyminen ja uusien asioi-
den oppiminen (Berger ym. 2016, WG 2017).
Tidssd tutkimuksessa on kiytetty Kouluter-
veyskyselyid, jossa toimintarajoitteiden mit-
taaminen perustuu kansainviliseen suosi-
tukseen toimintarajoitteiden mittaamisesta
toimintakyvyn ulottuvuuksien kautta (Tilas-
to- ja indikaattoripankki 2019). T4ssi tutki-
muksessa haluttiin analysoida tarkemmin
niko- ja kuulorajoitteisten nuorten kiusaa-
miskokemuksia, silld tutkimusta aiheesta on
erittdin niukasti.

Tutkimuksen kohderyhmini olivat Kou-
luterveyskyselyyn itsenidisesti vastanneet
perusopetuksen 8. ja 9. luokkien oppilaat
(n=87283). Vastausprosentti oli 73. Tutki-
muksesta suljettiin pois Kouluterveyskyse-
lyn selkokielisiin lomakkeisiin vastanneet
oppilaat, silld lomakkeiden kysymysmuodot
eivit olleet vertailukelpoisia.

Kyselylomake

Selitettivind muuttujana tutkimuksessa
oli kiusaaminen, jota mitattiin kysymyksel-
14 "Kuinka usein sinua on kiusattu koulus-
sa tdimin lukukauden aikana?” Vastausvaih-
toehdot olivat: "useita kertoja viikossa”,
"noin kerran viikossa”, "harvemmin” ja ”ei
lainkaan”. Kiusaamista kartoittavaa muuttu-
jaa kdytetddn laajasti kansainvilisissi ja vi-

estotutkimuksissa, ja sen validiteetti ja reli-
abiliteetti on arvioitu hyviksi (Roberson &
Renshaw 2018).

Niko- ja kuulorajoitteisuutta selvitettiin
kysymykselld "Mitki asiat ovat sinulle help-
poja tai vaikeita?” Kohdat 1) onko sinun vai-
kea nihdi (jos kiytit silmilaseja tai piilo-
linssejd, arvioi nakokykyisi niiden kanssa)?
ja 2) onko sinun vaikea kuulla puhetta (jos
kaytat kuulolaitetta, arvioi kuuloasi sen kans-
sa)? Vastausvaihtoehdot olivat: "ei vaikeuk-
sia”, "vihin vaikeuksia”, "paljon vaikeuksia”
ja “ei onnistu lainkaan”. Kysymykset perus-
tuvat kansainviliseen toimintarajoitteita kar-
toittavaan The Washington Group Short Set
(WG-SS) -mittariin, joka on modifioitu 7he
Ten Questions Screening Instrument (TQSI)
-mittarista (Loeb ym. 2018). Mittarin ovat ke-
hittineet Washington Group on Disability
Statistics yhdessd Yhdistyneiden kansakun-
tien Lastenjirjestd Unicefin kanssa (WG
2022). Testi-uusintatesti (test-retest) -reliabi-
liteetti on todettu niko- ja kuulorajoitteisuu-
den osalta hyviksi suomalaisessa tutkimuk-
sessa, johon osallistui oppimisvaikeuksista
karsivid (n=74) nuoria (Ng ym. 2020).

Taustamuuttujina olivat sukupuoli, luok-
ka-aste, koettu terveydentila, syntyperi,
vanhempien koulutus ja perherakenne.
Taustatekijit vastausvaihtoehtoineen on ku-
vattu taulukossa 1.

Aineiston analysointi

Kiusaamista mittaava muuttuja luokitel-
tiin ristiintaulukointia ja regressiomallia
varten uudelleen kaksiluokkaiseksi muut-
tujaksi, "ei kiusattu” ja "kiusattu viikoittain”.
Kiusattu viikoittain -luokkaan sisdltyvit
vastausvaihtoehdot "useita kertoja viikos-
sa” ja "noin kerran viikossa”. Ei kiusattu
-luokka sisidltdda vastausvaihtoehdot har-
vemmin” ja "ei lainkaan”.

Niko- ja kuulorajoitteisuutta mittaavat
muuttujat luokiteltiin uudelleen kolmeluok-
kaisiksi muuttujiksi. Paljon niko-/kuulora-
joitteita -luokka sisiltdd vastausvaihtoehdot
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Taulukko 1. Tutkimuksessa kéytetyt taustatekijéit vastausvaibtoebtoineen.

Taustatekijat Kysymykset kyselylomakkeessa

Vastausvaihtoehdot

Sukupuoli Miki on virallinen sukupuolesi?

Luokka-aste Milld luokalla olet?

Koettu Mitd mieltd olet terveydentilastasi?

terveydentila

Syntyperd Missd maassa sind ja vanhempasi
olette syntyneet?

Vanhempien  Miki on korkein koulutus, jonka

koulutus vanhempasi ovat suorittaneet?

Perherakenne  Missd asut?

a) poika ja b) tyttd
a) 8. luokalla ja b) 9. luokalla

a) erittdin hyvi, b) melko hyvi, ¢) keskinkertainen ja d)
melko tai erittdin huono

Luokiteltu: a) suomalainen syntyperi, b)
ulkomaalaistaustainen, syntynyt Suomessa ja c)
ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla

a) peruskoulu tai vastaava, b) lukio tai ammatillinen
oppilaitos, ¢) lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisiksi
ammatillisia opintoja ja d) yliopisto, ammattikorkeakoulu
tai muu korkeakoulu

a) vanhempieni kanssa yhteisessi kodissa, b) asun
suunnilleen yhti paljon kummankin vanhempani
kanssa esimerkiksi vuoroviikoin, he eivit asu yhdessi,
¢) asun pidasiassa toisen vanhempani kanssa ja olen
toisen vanhempani luona silloin tilléin, esimerkiksi
viikonloppuina, d) yhden vanhempani kanssa, e)
isovanhempien tai muiden sukulaisten kanssa ilman
vanhempiani, f) sijaisperheessd, g) lastenkodissa,
nuorisokodissa tai koulukodissa, h) ammatillisessa
perhekodissa, 1) asuntolassa ja j) muulla tavoin

"paljon vaikeuksia” ja “ei onnistu lainkaan”.
Viahin niko-/kuulorajoitteita -luokka sisil-
tad vastausvaihtoehdon ”vihin vaikeuksia”
ja ei niko-/kuulorajoitteita -luokka sisiltdd
vastausvaihtoehdon "ei vaikeuksia”.
Perherakennetta, terveydentilaa ja van-
hempien koulutustaustaa koskevien muuttu-
jien luokittelu on kuvattu taulukoissa 2 ja 3,
joissa on kuvattu niko- ja kuulorajoitteisuu-
den yleisyys eri taustamuuttujien luokissa.
Tulosten kuvailussa kiytettiin frekvens-
sejd ja prosenttiosuuksia. Muuttujien vilisid
yhteyksii tarkasteltiin ensin ristiintaulukoin-
nilla ja muuttujien vilisien yhteyksien tilas-
tollista merkitsevyytti testattiin khiin nelio-
testilld. Tamin jilkeen selvitettiin ndko- ja
kuulorajoitteisuuden ja taustamuuttujien yh-
teyttd kiusaamiseen logistisella regressio-
analyysilla. Yhteyttd arvioitiin ensin vakioi-
mattomana (em. muuttujat malliin yksi ker-
rallaan), jonka jilkeen tehtiin kolme vaki-
oitua mallia. Ensimmiinen vakioitu malli si-
silsi ndkorajoitteisuuden ja taustatekijit ja
toinen malli kuulorajoitteisuuden ja tausta-

tekijat. Kolmas vakioitu malli sisilsi seki
niko- ettd kuulorajoitteisuuden ja taustate-
kijat. Tuloksissa esitetddn kunkin muuttujan
p-arvo, jokaiselle muuttujan luokalle ristitu-
losuhde (OR), ristitulosuhteen 95%:n luot-
tamusvili (Iv) ja p-arvo. Tilastollisen mer-
kitsevyyden rajaksi asetettiin p<0,05. Tutki-
muksen aineisto analysoitiin IBM SPSS Sta-
tistics for Windows 25 -tilasto-ohjelmalla.

Tulokset
Vastaagien taustatiedot

Vastaajista oli tytt6jd 51 prosenttia ja poi-
kia 49 prosenttia. Noin puolet oli peruskou-
lun kahdeksannella ja puolet yhdeksinnel-
14 luokalla. Kaikista kyselyyn vastanneista
21 prosentilla oli vihintddn vihin nikora-
joitteita ja 15 prosentilla oli vihintiddn vihin
kuulorajoitteita. Taustamuuttujien yhteys
niko- ja kuulorajoitteisuuteen on kuvattu
taulukoissa 2 ja 3. Sekd niko- ettd kuulora-
joitteiset nuoret tulivat useammin ulkomaa-
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Taulukko 2. Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden taustatekijoiden ybteys néikérajoitteisuteen.

Nikorajoitteisuus Yhteensi  Ei Vihin Paljon

nikorajoitetta nikorajoitteita  nikorajoitteita
Muuttujat n % (n) % (n) % (n) p-arvo!
Koko aineisto 84330 75 (63097) 21 (17340) 5 (3893)
Sukupuoli <0,001
Tyttod 43192 69 (29867) 26 (11369) 5 (1956)
Poika 40974 81 (33110) 15 (5940) 5 (1924
Luokka-aste <0,001
9. luokka 41347 74 (30595) 21 (8780) 5(1972)
8. luokka 42814 76 (32383) 20 (8526) 4 (1905)
Terveydentila <0,001
Erittdin hyvi 27407 84 (22974) 13 (3507) 3(926)
Melko hyva 38500 74 (28362) 22 (84606) 4(1672)
Keskinkertainen 13868 64 (8873) 30 (4119) 6 (876)
Melko huono tai erittdin huono 3186 58 (1859) 31 (994) 11 (333)
Syntyperi <0,001
Suomalaistaustainen 76331 75 (57397) 21 (15709 4(3225)
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt Suomessa 1712 71 (1215) 22 (374) 7 (123)
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla 2703 69 (1860) 22 (588) 9 (255)
Vanhemman korkein koulutus <0,001
Yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu
korkeakoulu 42135 76 (32066) 20 (8415) 4 (1654)
Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen
lisdksi muita ammatillisia opintoja 16219 74 (11928) 22 (3500) 5(785)
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 18014 74 (13289) 21 (3814) 591D
Peruskoulu tai vastaava 2111 70 (1481) 22 (469) 8 (161)
Perherakenne <0,001
Asuu molempien vanhempien kanssa 56042 76 (42502) 20 (11265) 4 (2275)
Asuu muulla tavalla vanhempien kanssa 21987 73 (16003) 22 (483D 5 (1153)
Ei asu vanhempien kanssa 1835 68 (1250) 24 (434) 8 (151

'Khiin neliotesti

laistaustaisista perheistd, heidin vanhem-
pansa olivat matalammin koulutettuja ja he
asuivat useammin muualla kuin omien van-
hempiensa kanssa verrattuna nuoriin, joilla
ei nditd rajoitteita esiintynyt. Seki niko- ettd
kuulorajoitteiset nuoret arvoivat myos ter-
veydentilansa useammin melko tai erittdin
huonoksi verrattuna ikdtovereihin, joilla
niitd rajoitteita ei ollut.

Néiké- ja kuulorajoitteisuuden ja
taustatekijéiden yhteys
kiusaamiskokemuksiin

Niko- ja kuulorajoitteisuudella oli khiin
nelidtestin mukaan tilastollisesti merkitsevi
yhteys kiusaamiseen (p<0,001). Joka kym-
menes (10 %) nuori, joilla oli paljon niko-
rajoitteita, oli kiusattu viikoittain, kun vas-
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Taulukko 3. Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden taustatekijoiden yhteys kuulorajoitteisuuteen.

Kuulorajoitteisuus Yhteensd  Ei Vihin Paljon

kuulorajoitetta  kuulorajoitteita  kuulorajoitteita
Muuttujat n % (n) % (1n) % (1) p-arvo!
Koko aineisto 84054 83 (69935) 15 (12256) 2 (1863)
Sukupuoli <0,001
Tytto 43063 81 (35046) 17 (7164) 2(853)
Poika 40828 85 (34762) 12 (5063) 3 (1003)
Luokka-aste 0,485
9. luokka 41203 83 (34233) 15 (6037) 2(933)
8. luokka 42686 83 (35508) 14 (6190) 2(922)
Terveydentila <0,001
Erittdin hyvi 27339 90 (24704) 8 (2222) 2 (413)
Melko hyvi 38305 83 (31779) 15 (5915 267D
Keskinkertainen 13814 74 (10203) 23 (3132) 4 (479)
Melko huono tai erittiin huono 3175 68 (2145) 25 (779 8 (251
Syntyperi <0,001
Suomalaistaustainen 76106 84 (63695) 14 (10935) 2 (1476)
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt
Suomessa 1704 80 (1364) 16 (276) 4 (69
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt
ulkomailla 2689 79 (2125) 16 (428) 5 (136)
Vanhemman korkein koulutus <0,001
Yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu
korkeakoulu 42017 84 (35442) 14 (5805) 2.(770)
Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen
lisiksi muita ammatillisia opintoja 16180 83 (13393) 15 (2432) 2(355)
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 17950 83 (14816) 15 (2717) 2(417)
Peruskoulu tai vastaava 2093 78 (1631) 18 (376) 4 (86)
Perherakenne <0,001
Asuu molempien vanhempien kanssa 55888 84 (47073) 14 (7768) 2(1047)
Asuu muulla tavalla vanhempien kanssa 21905 82 (17922) 16 (3477) 2 (500)
Ei asu vanhempien kanssa 1812 76 (1382) 18 (321) 6 (109)

'Khiin nelittesti

taava luku ei-nidkorajoitteisten vastaajien
kohdalla oli neljid prosenttia. Nuorista, joil-
la oli paljon kuulorajoitteita, 17 prosenttia
oli ollut kiusattuna viikoittain, kun ei-kuu-
lorajoitteisista vastaajista kiusattuna oli ollut
nelja prosenttia. Taulukossa 4 on kuvattu
niko- ja kuulorajoitteisuuden sekid tausta-
tekijoiden yhteys kiusaamiseen.

Kuten ristiintaulukoinneissa, myos vaki-
oimattomien analyysien mukaan ndko- ja
kuulorajoitteisuus olivat yhteydessi kiusaa-
miseen (Taulukko 5). Vakioimattoman mal-
lin mukaan nuoret, joilla oli vihidn nikora-
joitteita (OR 1,506, Iv 1,402-1,618) tai pal-
jon nikorajoitteita (OR 2,325, Iv 2,076-
2,605) tulivat useammin kiusatuiksi kuin
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Taulukko 4. Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden ndké- ja kuulorajoitteisuuden sekdi taustatekijoiden ybteys

kiusaamiseen.

Kiusaaminen Yhteensd  Ei kiusattu  Kiusattu
viikoittain

Muuttujat n % (1) % (1) p-arvo!

Koko aineisto 80609 95 (81857) 6 (4752)

Nikorajoitteisuus <0,001

Ei nikorajoitteita 62804 96 (60064) 4 (2740)

Vihin nikorajoitteita 17267 94 (16157) 6 (1110)

Paljon nikérajoitteita 3879 90 (3507) 10 (372)

Kuulorajoitteisuus <0,001

Ei kuulorajoitteita 69621 96 (66632) 4 (2989)

Vihin kuulorajoitteita 12210 93 (11300) 8 (910)

Paljon kuulorajoitteita 1851 83 (1541) 17 (310)

Sukupuoli <0,001

Tyttod 43834 96 (41844) 5 (1990)

Poika 42599 94 (39800) 6 (2739)

Luokka-aste 0,989

9. luokka 42393 95 (40071) 6 (2322)

8. luokka 44035 95 (41624) 6 (241D

Terveydentila <0,001

Erittdin hyvi 28102 96 (27027) 4 (1075)

Melko hyvi 39203 96 (37750) 4 (1513)

Keskinkertainen 14168 92 (13049) 8(1119)

Melko huono tai erittiin huono 3587 76 (2719) 24 (868)

Syntypera <0,001

Suomalaistaustainen 77881 96 (74413) 5 (3468)

Ulkomaalaistaustainen, syntynyt Suomessa 1773 92 (1637) 8 (1306)

Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla 2989 81 (2425) 19 (564)

Vanhemman korkein koulutus <0,001

Yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu 42953 95 (40946) 5 (2007)

Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen liséiksi muita ammatillisia opintoja 16581 95 (15745) 5 (836)

Lukio tai ammatillinen oppilaitos 18425 95 (17534 5 (89D

Peruskoulu tai vastaava 2321 83 (1932) 17 (389)

Perherakenne <0,001

Asuu molempien vanhempien kanssa 57225 96 (54673) 5 (2552)

Asuu muulla tavalla vanhempien kanssa 22452 95 (21281) 5 (117D

Ei asu vanhempien kanssa 2081 77 (1597) 23 (484)

'Khiin nelidtesti
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nuoret, joilla ei ndité rajoitteita ollut. Samoin
nuoret, joilla oli vihin kuulorajoitteita (OR
1,795, Iv 1,662-1,939) tai paljon kuulorajoit-
teita (OR 4,485, Iv 3,948-5,094) tulivat use-
ammin kiusatuiksi kuin nuoret, joilla ei néitd
rajoitteita ollut. (Taulukko 5.)

Vakioitu tarkastelu osoitti, ettd nuoret,
joilla oli vihin nikorajoitteita (OR 1,267,
Iv 1,164-1,379) tai paljon nikorajoitteita
(OR 1,341, v 1,160-1,551) tai vihin kuu-
lorajoitteita (OR 1,358, lv 1,240-1,488) tai
paljon kuulorajoitteita (OR 2,384, v 2,016~
2,818) tulivat useammin kiusatuiksi kuin
nuoret, joilla ei niitd rajoitteita ollut, kun
taustatekijoiden vaikutus oli vakioitu (Tau-
lukko 5).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimus tuotti uutta tietoa Suomessa
asuvien niko- ja kuulorajoitteisten nuorten
kiusaamiskokemuksista ja taustatekijoiden
yhteydesti kiusaamiseen. Tulosten mukaan
niko- ja kuulorajoitteiset nuoret kokevat
kiusaamista huomattavasti enemmin kuin
nuoret, joilla ei niitd rajoitteita ole. Joka
kymmenes paljon nidkorajoitteita ja joka
kuudes paljon kuulorajoitteita omaava nuori
koki tulleensa kiusatuksi viikoittain, kun
vastaava osuus oli noin neljd prosenttia iki-
tovereillaan, joilla ei niitd rajoitteita esiin-
tynyt. Tulokset ovat samansuuntaisia aikai-
semman kansainvilisen tutkimustiedon
(Sentenac ym. 2012, Chatzitheochari ym.
2016, Pinquart 2017) kanssa, joiden mukaan
toimintarajoitteiset nuoret kokevat tulleen-
sa kiusatuksi useammin kuin heidin ei-toi-
mintarajoitteiset vertaisensa. Myos Kansteen
ym. (2019) tutkimus osoitti saman kansalli-
sella tasolla, mutta heidin tutkimuksensa
kohdistui yleisesti toimintarajoitteisiin nuo-
riin. Tulokset nostavat merkittivin huolen
niko- ja kuulorajoitteisten nuorten kiusaa-
miskokemuksista ja osoittavat, ettd timin
ryhmin hyvinvointiin ja kiusaamisen ehkii-

syyn tulisi kohdistaa erityistd huomiota ja
toimenpiteitd. Esimerkiksi KiVaKoulu -kiu-
saamisen vastaisen toimenpideohjelman
(https://www.kivakoulu.fi/, Kirni ym.
2011) ra4talointi toimintarajoitteisuuden ni-
kokulmasta olisi tarkedd.

Tamai tutkimus osoitti myos, ettd ndko- ja
kuulorajoitteiset nuoret tulevat useammin
perheisti, joissa vanhemmilla on matalam-
pi koulutustaso verrattuna nuoriin, joilla ei
ole niko- tai kuulorajoitteita. Vastaavanlai-
sia tuloksia on esittinyt myds Mitra ym.
(2013), joiden mukaan toimintarajoitteisuus
oli yhteydessd muun muassa matalampaan
koulutustasoon erityisesti kehittyvissd mais-
sa. Laaja yhdysvaltalaistutkimus osoitti, ettd
nuorten kuulorajoitteisuuteen oli yhteydes-
sd matalampi sosioekonominen asema (Su
& Brooke 2017). Saman yhteyden nikora-
joitteisten lasten ja nuorten kohdalla ovat
todenneet Vida-Vidal ym. (2021) Kataloni-
aan ja Teoh ym. (2021) Britanniaan kohdis-
tuneissa tutkimuksissaan. Suomessa asuvi-
en niko- ja kuulorajoitteisten nuorten so-
sioekonomista tilannetta tulisi tutkia lisda.
Tamin tutkimuksen tulosten mukaan seki
niko- ettd kuulorajoitteiset nuoret tulivat
useammin ulkomaalaistaustaisista perheis-
td. Sun ja Brooken (2017) kansallisesti edus-
tava tutkimus osoitti samansuuntaisesti, ettd
etninen tausta oli yhteydessi kuulorajoittei-
suuteen. Teohin ym. (2021) tutkimus taas
havaitsi yhteyden kansallisuuden ja niko-
rajoittuneisuuden kanssa. Olisi tirked tutkia
lisad kansallisuuksien ja ulkomaalaistaustai-
suuden yhteyttd niko- ja kuulorajoitteisuu-
teen. Mahdollista on, ettd niko- ja kuulora-
joitteisuuden taustalla vaikuttaa jokin muu
kuin kansallisuus. Tdmin tutkimuksen tu-
losten mukaan seki niko- ettd kuulorajoit-
teiset nuoret kokivat muita nuoria useam-
min terveydentilansa huonoksi, miki ilme-
ni my6s Kansteen ym. (2017) yleisemmin
toimintarajoitteisista nuorista aikaisemmin
tehdystd tutkimuksesta. Heiddn mukaansa
toimintarajoitteiset nuoret kokevat tervey-
dentilansa muita nuoria huonommaksi. Tu-
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lokset olivat samansuuntaisia sukupuolesta
ja kouluasteesta riippumatta. Myos Over-
gaardin ym. (2021) tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd kuulorajoitteiset lapset ja nuoret
arvioivat terveyteen liittyvin eliminlaadun
heikommaksi kuin heidin ikdtoverinsa, joil-
la ei kuulorajoitteita esiintynyt. Olisikin tir-
kedd, ettd terveystarkastuksissa ja terveyden-
huollon palveluja kiyttivilta nuorilta kysyt-
tdisiin systemaattisesti koettua terveydenti-
laa ja keskusteltaisiin timin jilkeen hinen
kanssaan laajasti eldmaisti.

Timin tutkimuksen mukaan niko- ja
kuulorajoittuneisuus selitti kiusaamiskoke-
muksia, vaikka taustatekijoiden vaikutus oli
otettu huomioon. Tadmi antaa yhtidilti tut-
kimusnayttod sille, ettd nimenomaan niako-
ja kuulorajoitteisuus ovat riskitekijoitd kiu-
satuksi tulemiselle. Toisaalta timi tutkimus
osoitti, ettd monet sosio-demografiset teki-
jat, kuten ulkomaalaistausta, vanhemman
matalampi koulutus ja asumisen muulla ta-
voin kuin vanhempien kanssa, oli yhteydes-
sd suurempaan kiusaamisen esiintymiseen,
kun niko- ja kuulorajoitteisuuden vaikutus
oli huomioitu. Tama tulos taas viittaa siihen,
ettd edelleen on tirked kiinnittdd huomiota
nuorten taustatekijoihin ja tutkia tarkemmin
niiden yhteyttd kiusaamisen ilmi6on. Kiu-
saamisen ehkiisytoimissa on tirked huomi-
oida nuorten elimii laaja-alaisesti osana
omaa kasvuympdaristoaian.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
lista kdytantod (TENK 2012) ja tutkimus nou-
dattaa EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (THL
2022). Tutkimuksessa kiytetty mittari ja ky-
selyn toteuttamistapa on arvioitu Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettises-
sd tydryhmidssd (Luopa ym. 2014). Oppilaat
saivat kirjallisesti tietoa tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja kyselyn sisillostd. Osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapah-
tui nimettomisti (Halme ym. 2018). Kyse-
lysti tiedotettiin etukiteen oppilaiden huol-

tajille ja huoltajilla oli mahdollisuus kieltd4
alaikiisen lapsensa osallistuminen kyselyyn.
Kyselyn ulkopuolelle jiivit kyselypdivina
koulusta poissaolevat ja kotikoulua kayvit
nuoret. (THL 2019b.) Tassd tutkimuksessa
ei ollut mukana selkokielisiin kyselylomak-
keisiin vastanneita nuoria, joten vakavia
nidko- tai kuulorajoitteita kokevia nuoria on
oletettavasti enemmain. Selkokielisten lo-
makkeiden kysymykset eroavat niin paljon
kouluterveyskyselyn kysymyksistd, ettei
niitd voitu yhdistida.

Tutkimus perustuu valtakunnalliseen vi-
estokyselyyn, joka jirjestetdin yhteniiselld
ohjeistuksella. Tutkimuksessa kiytetty ai-
neisto on keritty kokonaistutkimuksena ja
koko aineiston vastausprosentti oli 73. Suu-
rimman kadon aineistossa aiheuttaa kysely-
piivind poissa olleet nuoret. (Luopa ym.
2014.) Lisiksi aineistosta poistettiin niin sa-
notut pilailuvastaukset (THL 2019b). Tutki-
muksen tuloksia voidaan pitid yleistettivi-
ni ja niiden voidaankin olettaa antavan luo-
tettavan ja ajantasaisen kuvan Suomen pe-
ruskoulun 8. ja 9. luokalla opiskelevien
niko- ja kuulorajoitteisten nuorten kiusaa-
miskokemuksista ja kiusaamiseen yhteydes-
sd olevista tekijoisti.

Johtopiitokset ja
jatkotutkimusaiheet

Tulokset osoittivat, ettd sekd niko- ettd
kuulorajoitteiset nuoret kokevat huomatta-
vasti useammin kiusaamista kuin heidin ika-
toverinsa, joilla nditi rajoitteita ei ole. Nako-
ettd kuulorajoitteisuuden yhteys yleisem-
péddn kiusaamiseen sdilyi, vaikka taustateki-
joiden vaikutus oli vakioitu. Erityisen tirke-
44 on puuttua toimintarajoitteisiin nuoriin
kohdistuvaan kiusaamiseen opiskeluhuol-
lon ja kiusaamisen ehkidisytoimien ja val-
vonnan kautta.

Jatkossa tarvitaan lisdd kansallista tietoa
niko- ja kuulorajoitteisten nuorten kiusaa-
miskokemuksista ja taustatekijoiden yhtey-
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destid kiusaamiseen. Nidko- ja kuulorajoit-
teisten nuorten kiusaamiskokemuksia tulisi
tutkia myos laadullisin tutkimusmenetelmin,
ja alakouluikdisten lasten ndkokulmasta.
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