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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselylomakkein peruskoulun seit-
semas- ja kahdeksasluokkalaisten (N=285) tietoja syomishairidistd. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Lounais-Suomen syomishéairioperheet ry:n toimin-
nassa voidaan hyddyntad. Tutkimustulosten perusteella yhdistys voi suunnata toimin-
taansa sellaisille osa-alueille, joista nuoret kaipasivat lisatietoa tai, joissa ilmeni sel-
keitd puutteita. Nain syémisongelmien syntyé voidaan mahdollisesti ehkaistéa.

Tutkimusaineisto keréttiin toukokuussa 2011. Kyselylomake sisalsi asteikkoihin pe-
rustuvia vaittdmia seka strukturoituja tai strukturoidun ja avoimen kysymyksen véli-
muotoja. Aineisto analysoitiin tilastollisten menetelmien avulla. Tutkimustulosten
selkeyttdmiseksi kaytettiin kuvioita ja taulukoita. Kyselylomake annettiin taytetta-
vaksi 266:1le nuorelle ja siihen vastasi heista jokainen. Kolme kyselylomaketta hylat-
tiin. Vastausprosentti oli 92 %. Vastaajista 120 oli seitsemés- ja 146 kahdeksasluok-
kalaisia.

Tulosten mukaan 29 % tytoistd ja kahdeksan prosenttia pojista koki, etta heilla oli
syomiseen liittyvid ongelmia. Noin joka neljés tyttd oli hakenut ongelmiinsa apua.
Syomishairitaiheisiin kysymyksiin oli eniten tiedusteltu vastauksia omilta vanhem-
milta. TytOistd 34 % ja pojista 21 % vastasi, ettd mikali he tietéisivat kaverinsa sai-
rastuneen syomishéairioon, he kertoisivat huolestaan aikuiselle. Tytdistd 48 % ja po-
jista 24 % tunsi jonkun sydmisongelmista karsivan.

Tuloksista ilmeni, ettd nuorten tiedot syomishéirioisté olivat kohtalaiset. Tytot tiesi-
vat syomishairidistda enemman kuin pojat. Suurin osa tiesi, ettd syomishairio ei ole
vain nuorten sairaus ja, ettd syomishdairiosta parantuminen ei ole helppoa. Enemmist6
tiedosti, ettd syomishairioon voi kuolla. Useimmat eivat osanneet sanoa, mit4 orto-
reksia ja BED tarkoittivat. Valtaosalla tiedot olivat puutteellisia véittdmissg, joissa
ké&siteltiin poikia ja syomishairiditd. Vain muutama tiesi, ettd epatyypillinen syoémis-
hairid oli yleisin syomish&irion muoto. Painoindeksilla ei ollut vaikutusta siihen,
kuinka paljon nuori tiesi syémishairioista.

Jatkotutkimushaasteena voidaan selvittdd, mitd hoitotyon ja terveydenhoitotyon
opiskelijat tietdvat syomishéiridistad. Syomishairidtiedon lisdédminen heidan keskuu-
dessaan on ensiarvoisen tarkead, jotta voidaan puuttua hairiintyneeseen syomiskayt-
tdytymiseen varhaisessa vaiheessa.
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The purpose of this thesis was to find out the seventh and eighth grade (N=285) up-
per secondary school students’ knowledge about eating disorders by the help of a
questionnaire. The aim of this thesis was to produce knowledge that could be taken
advantage of by Lounais-Suomen syomishairioperheet ry activities. The research re-
sults suggest that the association can direct its action towards areas in which the
youth are in need of further information or in which clear inadequacy was found. In
this way the emergence of eating disorders can possibly be prevented.

The data was collected in May 2011. The questionnaire included statements based on
scales as well as structured or intermediate forms of structured and open questions.
The data was analyzed by the help of statistical methods. Figures and tables were
used in order to clarify the research results. The questionnaire was given to be com-
pleted by 266 young people, and every one of them answered it. Three questionnaires
were rejected. The response percentage was 92%. Of the respondents 120 were sev-
enth-graders, and 146 were eighth-graders.

Based on the results, 29% of the girls and eight percent of the boys felt that they had
problems concerning eating. About a quarter of the girls had sought help for their
problems. Answers concerning eating disorder questions were mostly inquired by
one’s own parents. 34% of the girls and 21% of the boys answered that if they knew
about a friend’s eating disorder, they would tell about their worry to an adult. 48% of
the girls and 24% of the boys knew someone suffering from eating disorders.

The results show that the youth’s knowledge about eating disorders was moderate.
Girls knew about eating disorders more than boys. The majority of the respondents
knew that eating disorder is not only a disease of the young, and that it is not easy to
recover from it. The majority was aware of the fact that it is possible to die of an eat-
ing disorder. The majority of them could not say what orthorexia and BED meant.
Most of them had inadequate piece of knowledge in statements concerning boys and
their eating disorders. Only few of the respondents knew that an untypical eating dis-
order is the most common form of eating disorders. One’s body mass index (BMI)
did not have an effect on one’s knowledge of eating disorders.

In further studies it is possible to find out what nursing and health care training pro-
gram students know about eating disorders. The augmentation of knowledge con-
cerning eating disorders among them is especially crucial in order to prevent disturb-
ing eating habits in an early stage.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat vakavia ja pitkdaikaisia ruumiin sekd psyyken sairauksia. Niita
esiintyy eniten nuorilla naisilla. (Ebeling 2006, 118; Keski-Rahkonen, Charpentier &
Viljanen 2010, 56, 102.) Tunnetuimmat syomishairiot ovat laihuus- ja ahmimishai-
ri6. Kun taudinkuva muistuttaa varsinaista syomishéairiotd, mutta jokin keskeinen lai-
huus- tai ahmimishairién oire puuttuu, puhutaan epatyypillisesta syomishairiosta.
(Suokas & Rissanen 2011, 346.) Syémishéirididen jakaminen diagnooseihin on osit-
tain keinotekoista, silla sama henkil® karsii usein eri sydmishairididen oireista sairas-
tamisjaksonsa aikana tai vasta mydhemmin elaméssaan (Ebeling 2006, 118; Keski-
Rahkonen ym. 2010, 28-29). Syomishairidissa suhde ruokaan, painoon tai kehonku-
vaan vadristyy tavalla, joka vaikeuttaa sairastuneen normaalielamad (Keski-
Rahkonen 2010; Keski-Rahkonen ym. 2010, 13-14; Sutela 2011, 1). Syomishairiota
sairastavat oireilevat vuosia. Heistd suurin osa toipuu niin hyvin, ettd kykenee nor-

maaliin elaméaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 104.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kyselylomakkein peruskoulun seit-
semas- ja kahdeksasluokkalaisten (N=285) tietoja syomishairidistd. Opinnaytetyon
tavoitteena on hyddyntaa téta tietoa tyon toimeksiantajan Lounais-Suomen syomis-
hairiéperheet ry:n toiminnassa. Tutkimustulosten perusteella yhdistys voi suunnata
toimintaansa sellaisille osa-alueille, joista nuoret kaipaavat lisétietoa tai, joissa ilme-
nee selkeitd puutteita. Nain syémisongelmien syntyé voidaan mahdollisesti ehkaista.

Tulevana terveydenhoitajana olen kiinnostunut tutkimaan, mitd nuoret tietavat syo-
mishairifistad. Suurin osa syomishairidéon sairastuneista on normaali- tai ylipainoisia,
vaikka hairiintynyt sydminen liitetddn usein virheellisesti vain sairaalloiseen laihuu-
teen (Sutela 2011, 1). Tulevaisuudessa terveydenhoitajana tydskennellessani olen
avainasemassa syomiskayttaytymisen hairididen havaitsemisessa, ennaltaehkaisyssa
ja hoitoon ohjauksessa (Hautala, Liuksila, R&ihd & Saarijarvi 2006). Hoitotyon ja
terveydenhoitotyon ammattilaisten tulee tiedostaa, ettd syomishdirié on ennen kaik-
kea mielenterveydenhdirio ja, ettd varhaisessa puuttumisessa on muistettava sairau-
den kiinted yhteys sairastuneen uskomuksiin, arvoihin, asenteisiin ja identiteettiin
(Raitamaki & Heimo 2010, 8).



2 TIEDOT SYOMISHAIRIOISTA

2.1 Tieto ja terveystieto

Platonin (427-347 eaa.) Theaitetos-dialogissa esittdman klassisen tiedonméaritelman
mukaan “tietoa on tosi ja hyvin perusteltu uskomus” (Hakala, Kopperi & Kotro
2003, 63; Keindnen & Vadén 2005, 23, 99, 102). Toiminnan onnistumisen kannalta
oikea ja asian kannalta tarpeellinen tieto on vélttdmatontd. Tietdmiselld tarkoitetaan
kykya kasitta4 ja selittda asioita niin, miten asiat todella ovat. Todellinen tieto on sel-
laista, mitd ihmisellda on mielessé ja mik& vaikuttaa ihmisen toimintaan, jos asia tulee

jossakin yhteydessa esille. (Yrjonsuuri 2009, 15, 20.)

Tiedonmaéritelman kolme ehtoa totuus-, perustelu- ja kasitysehto on taytyttava, jotta
lausetta voidaan pitad totena (Keindnen & Vadén 2005, 99). Kun perustelut ovat hy-
vat, tehdaén ero tiedon ja sattumalta oikeaan osuneen arvauksen vilille. Informaatio
oikein tulkittuna voi muuttua jonkun tiedoksi, todeksi ja perustelluksi uskomukseksi
liittyen tietyn sanan merkitykseen. (Hakala ym. 2003, 63.) Totuusehdon avulla voi-
daan erottaa tieto valheesta ja erehdyksestd. Epatodet véitteet tai késitykset eivét ole
tietoa, koska tiedon tarkein ehto on totuus. Perusteltavuus mahdollistaa tiedon perus-
tumisen johonkin ja se mahdollistaa sattumanvaraisen tiedon erottamisen oikeaan
osuneesta arvauksesta. Kasitysehto kuvastaa sitg, ettd tiedon on oltava jotakin sellais-
ta ymmarrettyd, jota on késitelty ja tulkittu mielessa. (Keinanen & Vadén 2005, 100-
102.)

Terveystietoa opetetaan peruskoulun jokaisella luokka-asteella. Ensimmadisesta nel-
janteen luokkaan sitd opetetaan osana ympdristd- ja luonnontietoa. Viidennelld ja
kuudella luokalla se siséllytetddn osaksi biologiaa, maantietoa, fysiikkaa ja kemiaa.
Ylékouluikaisille terveystieto on opetussuunnitelmassa omana oppiaineenaan kolme-
na vuosiviikkotuntina. Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on edistaa oppilaiden
osaamista terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden tukemisen nédkékulmasta. Ope-
tuksen perustana on ajatus terveydesta fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena toimin-
takykynda. Opetuksen avulla voidaan kehittd4 oppilaiden tietoja ja taitoja terveydests,

elaméntavasta, terveystottumuksista seka sairauksista. Terveyden edistdmisen néko-



kulma huomioidaan opetuksessa kehittamalla oppilaiden kykya ottaa vastuuta sek&
omasta ettd toisten terveydestd. (Opetushallituksen www-sivut 2010.)

2.2 Syomishairiot

Terveellisen ruokavalion koostaminen tapahtuu jokapéivéisten valintojen kautta. Kun
ruokavalio on kokonaisuudessaan ihanteellinen, ei harvoin kaytettavilla elintarvik-
keilla kuten herkuilla, ole suurta merkitysta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 35.) Normaalin ja hairiintyneen syémisen rajanveto ei ole yksiselitteinen. Jo-
kainen ihminen kokee hetkittéista tyytymattomyyttd omaan kehoonsa. Varsinaisesta
syomishéiriosta on kyse silloin, kun jokin oire toistuu siind maarin, ett4 se alkaa hai-
tata arkista toimintakykya tai fyysisté terveytta. Seka liiallinen laihuus ettd lihavuus
ovat vaaraksi terveydelle. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13, 32, 42-43.)

Sy6mishéiriot ovat pitk&aikaisia mielenterveyden hairigita, joihin liittyy seka fyysi-
sen, psyykkisen etté sosiaalisen toimintakyvyn huomattavaa héiriintymista. Puhutaan
kayttdytymisoireyhtymistd, joissa syomiskayttaytyminen on joko riittdamatonta, epa-
sédannollista tai hallitsematonta. (Hautala ym. 2006.) Sairastunut tarkkailee ulkomuo-
toaan ja painoaan, jotka méaérittelevat hénen itsearvostuksensa ja omanarvontunteen-
sa (Suokas & Rissanen 2011, 346). Syomishairi6ita esiintyy sukupuolesta ja idsta
riippumatta. Useimmiten sairastunut on nuori nainen. (Keski-Rahkonen ym. 2010,
56.)

Suomessa syomishairiot jaetaan kahteen erilliseen ja selvépiirteiseen oireyhtymaéan,
laihuushdirio anorexia nervosaan ja ahmimishdirié bulimia nervosaan sekd ndiden
oireyhtymien epétyypillisiin muotoihin (Suomalaisen L&&k&riseuran Duodecimin ja
Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyéryhma 2009; Keski-Rahkonen ym.
2010, 23). Miespuolisten syomishairiot voivat esiintya paallekkéin ruumiinkuvahai-
rididen kanssa. Molemmissa hairidissa on keskeisend oireena voimakasta tyytymat-
tomyyttd kehon lihaksistoon. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 26.) Syomishairiét ovat
suurimmaksi osaksi epatyypillisid (Hautala ym. 2006; Suokas & Rissanen 2011,

347). Epatyypillisen syémishairién esiintyvyys on vajaan kolmen prosentin luokkaa,



kun taas laihuus- ja ahmimishairiota esiintyy hieman yli kahdella prosentilla véestos-
t4 (Suokas & Rissanen 2011, 347).

Epatyypillisella sydmishairiolla tarkoitetaan sitd, ettd anoreksian tai bulimian maari-
telmé ei tayty kaikilta osin, mutta ihmisen elamaa hallitsee selkeasti poikkeava sy0-
miskayttaytyminen, haitalliset tyhjentaytymiskeinot, liiallinen painonhallinta tai ah-
minta. Oirekuvansa perusteella ortoreksia, pakonomainen pyrkimys terveellisyyteen,
askeettiseen elamantyyliin mielletdén epatyypillisen laihuushairion tai muun alkavan
syomishairion piiriin. Bulimian epatyypillisiin  sydmishéiriéihin lukeutuva BED
(binge eating disorder) on lihavan ahmintahdiri6. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 21,
23-24.)

Perimé ja lapsuusién ylipaino lisdavat riskia sairastua syomishairioon. Tiedetaan, etta
ulkoné&kokeskeisella kulttuurilla ja ymparistolla on myos vaikutuksia siihen. Syomis-
hairioita esiintyy lansimaiden lisdksi enenevédssa maarin voimakkaan kulttuurisen
muutoksen keskelld olevissa maissa kuten Kiinassa. Ulkondkdkeskeiset ammatit ja
urheilulajit kasvattavat riskia sairastua syomishairioon. Miesten harrastamista lajeista
tallaisia ovat muun muassa kuntosalilla kdynti, makihyppy, nyrkkeily ja paini. Naisil-
la vastaavia lajeja ovat taitoluistelu, tanssi ja voimistelu. (Keski-Rahkonen ym. 2010,
31, 47-48, 54, 56-57.)

Osa nuorista lukeutuu hdiriintyneen syomiskayttdytymisen riskiryhméan. Nuori voi
olla oireeton riskiryhman jasen. Nuorella saattaa esiintya syomishairion puhkeamista
ennakoivia oireita tai hanella voi olla havaittavissa epéatyypillinen syomishéirié. Jol-
lakulla voi olla selvésti diagnosoitava laihuus- tai ahnmimishairio. Hairiintyneen syo-
miskayttdytymisen tunnistamista vaikeuttaa nuoren kokema héaped, salailu seka sai-
raudentunnottomuus. (Hautala ym. 2006.) Hairiintyneellad syomiskayttaytymisell& ei
tyydytetd ravinnon tarvetta, vaan syomiselld tai syomattomyydella saadelldan ulko-
nékoé ja kehon painoa. Ruoan sdénnodstelyn avulla nuori voi vélttaa tiedostamattomia
mielensisaisia ristiriitojaan ja taten yll&pitaa tiedostamatonta ongelmaansa. Syomis-
hairié toimii ndin erédanlaisena ongelman ratkaisuna ja psyyken suojana, joten sairau-

desta irrottautuminen on vaikeaa. (Rantanen 2004, 324.)



Syomishairioon viittaavia merkkejéd voivat olla voimakas laihtuminen, ruokailurutii-
nien muuttuminen tai ylenpalttinen liikunta. Sairastunut peittelee laihuuttaan valjin
vaattein. Syomishairiotd sairastavalla ihmissuhteet, opiskelu ja tyonteko karsivét.
Sukupuolihormonitoiminta vaimentuu laihtumisen myo6ta. Esimurrosikéisilla fyysiset
muutokset lykkaytyvat. Naisten kuukautiset harvenevat tai jaavat pois, miehillg il-
menee seksuaalisen halukkuuden ja toimintakyvyn heikkenemistd. Syomishairiota
sairastavan hiukset ohenevat. Sairastunut on uupunut ja vasynyt. Mitd enemmén
syomishéiriotd sairastava laihtuu, sitd voimakkaampaa on sairastuneen kokema ah-
distus ja syomiseen sekd painoon liittyva pakonomaisuus. Pakko-oireet voivat liittya
my0s siisteyteen ja puhtauteen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13, 15, 25, 32-33, 39,
42-43.)

Mité varhaisemmassa vaiheessa syomishairiéihin puututaan, sitd parempi on sairas-
tuneen ennuste. Tiedetddn, ettd hoidon viivastyessd vakavat fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset haitat vaikuttavat negatiivisesti sairastuneen terveyteen ja lisdavat ennen-
aikaisen kuoleman mahdollisuutta. Merkittavada on huomioida syémishdairion aiheut-
tama haitta my6s nuoren perheelle ja yhteiskunnalle. (Hautala ym. 2006.) Suurin osa
syomishéirioté sairastavista hoidetaan avohoidossa. Sairaalahoitoa tarvitaan erityises-
ti fyysisen tai psyykkisen terveydentilan heikennyttya vakavasti. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 90.)

Syomishairiosté voi toipua, parantua tai se voi muuttua krooniseksi. Noin puolet pa-
rantuu taysin. Osittain oirehtiviksi jaa arviolta kolmannes ja pitkaaikaissairaiksi vii-
desosa. (Hautala ym. 2006.) Suurin osa syomishéiridihin liittyvista ruumiillisista oi-
reista paranee toipumisen myo6td, mutta luustomuutokset ja hammasvauriot ovat py-
syvia (Keski-Rahkonen ym. 2010, 44). Syomishéiriota sairastavat kuvaavat, ettd pa-
raneminen on haasteellista, koska heiddn mielessédén sairauden sééntdjen ja terveen
kayttaytymisen valilla on vaikeita ristiriitoja, jotka he kuulevat ik&an kuin aanina
(Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 218). Neljannes tai jopa puolet ano-
reksiasta toipuneista kokee vaihtelevakestoisen bulimisen jakson anoreksian jalkeen.
Bulimia kaantyy yleensa epatyypilliseksi bulimiaksi tai BED:iksi. Oireenkuvan mah-
dollisen ja todenndkdisen muutoksen tietdminen on ensiarvoisen tarkedd. Useimmilla

muutos on tilapéinen ja siséltyy paranemisprosessiin. Paranemisprosessi siséltaa fyy-
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sisen, psyykkisen ja sosiaalisen parantumisen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 29, 105,
110.)

Leino (2008, 6, 19, 26-32, 36) tutki toisen asteen opiskelijoiden ndakemysta kehonku-
vasta ja tietoja syOmishairidistd Kokemé&enjokilaakson ammattiopiston viimeisen
vuosikurssin kaikilta opiskelijoilta (N=220). Han kaytti tutkimusmenetelména kyse-
lylomaketta, joka sisalsi asteikkoihin perustuvia véaittamia. Tutkimustulosten mukaan
tytot tiesivat syomishairidistd enemman kuin pojat, mutta yleisesti ottaen opiskelijoi-
den tiedoissa oli selkeitd puutteita. Mé&kila (2009, 2, 5, 15, 30-32) tutki samalla kyse-
lylomakkeella kahdeksasluokkalaisten nakemystd kehonkuvasta ja tietoja syomishéi-
ridistd Rauman Lyseon peruskoulun kahdeksasluokkalaisilta (N=131). Tutkimustu-
lokset olivat yhtenevié Leinon tutkimustulosten kanssa: tytot tiesivat sydomishairiois-
t4 enemman kuin pojat ja oppilaiden tiedot syomishéiridista olivat ylipdatadn melko
heikot.

Lindsberg ja Parkkonen (2009, 4, 23-26, 41, 43) tutkivat kahden Jyvaskylan perus-
koulun yhdeksasluokkalaisten (N=154) héiriintyneen syomisen yleisyytta, siihen liit-
tyvien ongelmien tunnistamista, kykyja avun hakemiseen ja kokemuksia siitd. Tut-
kimusmenetelména heilla oli internet-pohjainen Webropol-ohjelma, jossa kyselylo-
make sisalsi sekd strukturoituja tai strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuoto-
ja. Kyselyn osana oli SCOFF-syomishairidseula. Tutkimustulosten mukaan suurim-
malle osalle yhdeksasluokkalaisista syomishéiriot olivat tuttuja. Erityisesti tytot oli-
vat huomanneet syomishairioista kayttaytymista lahipiirissaan. Osalla oli selvia sy6-

miseen liittyvid ongelmia, joihin kaivattiin lisétietoa.

Kynnés ja Taavitsainen (2011, 4, 18-20, 22-23, 30-32, 36) Kkartoittivat tutkimukses-
saan, kuinka yleistd hairiintynyt syéminen ammattikorkeakoulun hyvinvointialan
nuorten aikuisten keskuudessa oli sek&, miten ndmé& nuoret osasivat tunnistaa syo-
mishéiridita ja niihin liittyvid ongelmia. Tutkimus tehtiin erd&n ammattikorkeakoulun
hyvinvointialan koulutusohjelmassa opiskeleville 18-35-vuotiaille (N=150). Tdma
tutkimus oli jatkotutkimus edell& mainitulle Lindsbergin ja Parkkosen (2009) tutki-
mukselle. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd joka kolmannella opiskelijalla oli jonkinas-
teisia syomiseen liittyvida ongelmia. Eniten koettiin ongelmaa syomisen hallinnan

menettdmisessad. Stressilla ja Kiireelld oli vaikutusta hairiintyneeseen sydmiseen.



11

Opiskelijat tunnistivat hyvin eri syomishdiriomuotoja ja niiden oireita. Enemmisto
koki, ettei ollut saanut riittavéasti tietoa sydomishéiridistd ammattikorkeakoulutuksensa

aikana.

2.3 Syomishairioliitto-SYLI ry

Syomishairioliitto-SYLI ry perustettiin vuonna 2004. Kyseessa on valtakunnallinen
syomishairioon sairastuneita ja heidan laheisidan edustava jarjestd. Toimintaa rahoi-
tetaan Raha-automaattiyhdistyksen, jasenmaksujen, tuote- ja mainosmyyntien seka
yksittéisten avustusten keinoin. Liiton tarkoituksena on edistaa syomishairioon sai-
rastuneiden hoitoa ja kuntoutusta seké toimia jasenistonsé oikeuksien valvojana. Li-
séksi liitto pyrkii tekemdan tunnetuiksi edustamiensa ryhmien erityispiirteitd seka
tukemaan kuuden alueellisen jasenyhdistyksensad toimintaa. Jasenyhdistykset toimi-
vat Helsingissd, Kokkolassa, Kouvolassa, Tampereella, Turussa ja Rovaniemella.
Niissa on yhteenséd noin 600 henkil6jasentd. Syomishairidliitto-SYLI ry:n tehtavana
on lisatd kokemukseen perustuvaa syomishéiriGtietoutta ja -osaamista. Internet-
sivuillaan liitto tarjoaa tietoa liiton ja alueellisten yhdistysten toiminnasta, vertais-
tuesta ja syomishairioista. Nettisivusto, joka on suunnattu nuorille, toimii osoitteessa
www.nettisyli.fi. (Syomishairioliitto-SYLI ry:n www-sivut 2012.) Syomishairiéliit-
to-SYLI ry:11a on toive siitd, etté liitto on vuonna 2016 tunnettu valtakunnallinen ko-
kemusasiantuntija, haluttu yhteistydkumppani ja vapaaehtoisen syomishéiriotyon yk-
kdsosaaja (Laiho-Lehto 2010, 3).

Syomishéiridliitto-SYLI ry selvitti sdhkoisen kyselyn keinoin vuonna 2009 Kuopion,
Jyvéskyldn ja Turun seudun yhdekséasluokkalaisilta (N=674), saivatko nuoret tar-
peeksi tietoa syomishéiridistd, kenelle he ongelmistaan kertoivat sekd, kuinka moni
oireili tai sairasti syomishéairiotd. Mikali nuori koki, ettd hanelld oli jonkinasteisia
ongelmia syomiseen liittyen, hyoédynnettiin kyselyss& SCOFF -syomishairidseulaa.
Se mittasi syomishéairion puhkeamista ennakoivaa oireilua. Lisaksi haastateltiin viitta
sellaista nuorta aikuista, jotka olivat toipuneet syomishairiosta. Raitamaki ja Heimo
(2010, 2-3, 7) laativat raportin néistd kyselyistd. Tutkimustuloksista selvisi, etta
syomishairiot olivat enemmistolle tuttu aihe koulun tunneilta. Eniten lisatietoa kai-

vattiin siitd, miksi joku sairastuu syomishairiodbn ja miten siitd voidaan parantua.


http://www.nettisyli.fi/
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Nuorista 90 % oli saanut tietoa syomishairidista koulusta. Tietoa oli etsitty myos in-
ternetistd. Tutkimukseen osallistuneista nuorista 23 % vastasi, ettd heidan syominen-
sé ei ollut normaalia. Merkittavaa oireilua oli havaittavissa jopa 11 %:lla. SCOFF -
syomishéiridseulaan vastanneista 51 % uskoi olevansa lihava, vaikka muut véittivat
hénen olevan laiha. Vastanneista lahes puolet oli huolestuneita siitd, ettei hallitse
syomisensd maarad. Reilu kolmannes vastasi ruoan hallitsevan heidan eldméaansa.
Syomishairididen vakavuuden ymmartaminen ja kaverien merkitys korostuivat syo-

misoireilun havaitsemisessa sekda ammattiavun piiriin ohjaamisessa.
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3 PAINOINDEKSI

Painoindeksista kaytetdan lyhennettda BMI (Body Mass Index). Painoindeksilla voi-
daan laskea, onko ihminen normaali-, ali- vai ylipainoinen. Indeksissa paino suhteu-
tetaan pituuteen eli paino jaetaan pituuden neli6lla. Paino ilmaistaan kiloina ja pituus
metreind. Nain laskettuna tulos tasoittuu kaiken pituisille sopivaksi. Painoindeksia
voidaan kayttdd 18 vuoden iastd l&htien. (Mustajoki 2011.) Kahdesta ik&dvuodesta

alkaen voidaan kayttaa lasten painoindeksia (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2011).

Suomalaisille lapsille ensimmaisté kertaa laaditut idnmukaiset painoindeksikayrastot
(ISO-BMI) julkaistiin syyskuussa 2010. Niiden tulkitsemista varten laskettiin pai-
noindeksirajat lihavuudelle, ylipainolle ja alipainon eri asteille. Nain voidaan selvit-
taa, onko lapsi normaali-, ali- vai ylipainoinen. Aikuisten painoindeksi ei ole sovelias
alle 18-vuotiaille, koska lasten kehon mittasuhteet muuttuvat kasvun ja i&n myo6ta ja
kehon mittasuhteet ovat erilaiset kuin aikuisten. (Saari, Sankilampi & Dunkel 2010.)

Lasten aikuista vastaava BMI-arvo saadaan laskurin avulla. Normaalipainon alue on
17-25. Kun laskurin painoindeksi on 25-30, paino voi olla ylipainon puolella tai lapsi
on ikaisekseen pitka tai lihaksikas. Lapsi on kohtalaisen lihava, kun painoindeksi on
30-35. Huomattavasta lihavuudesta puhutaan BMI-arvon ollessa yli 35. Lievéa ali-
painoa kuvastavat arvot 16-17, kun taas alle 16 arvoa voidaan pitéa selvasti alipai-
noisen lapsen painoindeksind. Painoindeksin ollessa noususuuntainen keskitytdan
ennen kaikkea terveellisiin ruoka- ja liikuntatottumuksiin. Lievasti alipainoisten ko-
konaistilanne tulee kartoittaa, koska osa lapsista voi olla perintotekijoiden vaikutuk-
sesta hoikkarakenteisia. Mikali lapsi noudattaa jotain dieettid, tulee muistaa riski sai-
rastua syomishairioon. Talldin yhteydenotto l&&kariin tai hoitajaan on aiheellinen.
BMI-arvon ollessa alle 16 on syyta tehda laakérin tai hoitajan arvio lapsen tilantees-
ta. (Dunkel ym. 2011.)

Kautiainen (2008, 11, 147-148) tutki 12—18-vuotiaiden suomalaisnuorten ylipainoi-
suuden, lihavuuden ja painonkokemisen pitkan aikavélin kehitystd, sosiodemografi-
sia eroja ylipainoisuuden esiintyvyyden ajallisissa muutoksissa sek& informaatio- ja

kommunikaatioteknologian eri muotojen kayton vaikutusta ylipainoon ja lihavuu-
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teen. Tutkimus tehtiin jakaen nuoret ikdryhmiin 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaat. Tutki-
mus tehtiin vuosina 1977-2005 Nuorten terveystapatutkimuksen yhteydessa erillisel-
I& kyselylomakkeella (N=64147). Vuosien 1977-1999 kuluessa ylipainoisuus ja liha-
vuus Yleistyivét tasaisesti ollen vuonna 1999 kaksin-kolminkertaisia verrattuna tut-
kimuksen alkamisajankohtaan. Lihavat lihoivat entisestdan. Tutkimustulosten mu-
kaan 12- ja 14-vuotiaiden poikien ylipaino ja lihavuus liséantyivat eniten. TytOista
18-vuotiaiden ylipaino lisaantyi eniten. Seka 14- ettd 18-vuotiaiden tyttdjen ryhmas-

sé liséantyi eniten lihavuus.



15

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselylomakkein peruskoulun seit-
semas- ja kahdeksasluokkalaisten (N=285) tietoja syomishéiridistd. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Lounais-Suomen syomishairidperheet ry:n toimin-
nassa voidaan hyddyntad. Tutkimustulosten perusteella yhdistys voi suunnata toimin-
taansa sellaisille osa-alueille, joista nuoret kaipasivat lisatietoa tai, joissa ilmeni sel-

keitd puutteita. Nain syémisongelmien syntyé voidaan mahdollisesti ehkaistéa.

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat:

1) Mitd nuoret tietdvat hairiintyneesta syomisesta ja syomishairidista?

2) Misté nuoret ovat saaneet tietoja syomishairioista?

3) Mité syomishairidihin liittyvaa tietoa nuoret haluaisivat liséa?

4) Keneltd nuoret haluaisivat saada lisaa tietoa syomishairigista?

5) Onko painoindeksilla vaikutusta siihen, kuinka paljon nuoret tietavat syomis-

hairioista?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmaé ja kyselylomakkeen laatiminen

Tama opinnaytetyo6 oli laadultaan kvantitatiivinen eli méérallinen, tilastollinen tutki-
mus. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuk-
siin pohjautuvia kysymyksia seka eri asioiden valisia riippuvuussuhteita tai tutkitta-
vassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Téllaisen tutkimuksen onnistumisen kannalta
on tarke&a, ettd otos on riittdvan suuri ja edustava. (Heikkild 2005, 16.) Téssa tutki-
muksessa nuoret saivat saatekirjeen (LIITE 1) luettavakseen, kun aineistonkeruu oli
alkamassa. Tutkimusaineisto kerattiin tatd tutkimusta varten tehdylla neljasivuisella
kyselylomakkeella (LIITE 2). Kyselylomake koostui laatueroasteikoista seké erilai-
siin vaittamiin perustuvasta Likert-asteikosta. Laatueroasteikko on yksinkertaisin
mitta-asteikko, jolla mitataan asioita laadullisesti ja saadaan todellista tietoa esimer-
Kiksi ryhmien valisistd eroista. Likert-asteikkoa kaytettdessa tutkittava arvioi omaa
kasitystaan vaitteen tai kysymyksen sisallosta. Likert-asteikko on helpompi tutkitta-
valle kuin tutkijalle. (Metsamuuronen 2009, 68-71.) Liséksi kyselylomakkeessa oli
strukturoituja tai strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja. Kyselylomake
toimii mittausvélineend, jonka sovellusalue on laaja: yhteiskuntatieteellisestéd tutki-
muksesta aina mielipidetiedusteluihin asti (Vehkalahti 2008, 11).

Aihepiirin valintaan liittyvié tekijoita ovat aiheen kiinnostavuus ja yhteiskunnallinen
seka tieteensisainen merkitys, tutkimuksen edellyttdmat voimavarat sekd muut kay-
tdnndssa vastaan tulevat rajoitukset. Kun tutkijalla on jokin selkeé ja tarkka kysymys,
johon han haluaa saada vastauksen, on todennékdistd, ettei kukaan muu ole kysynyt
tdsmalleen samaa kysymysta. Aihepiirin ollessa tutkijalle tuttu, on siihen liittyvén

tiedon hankkiminen mielekasta. (Metsamuuronen 2009, 37-38.)

Mittarilla tuotetaan tietoa tutkittavalta alueelta. Useimmiten mittari koostuu yhdesta
tai useammasta osiosta. Pyrkimyksend on tutkia jotakin ilmiétd mahdollisimman ob-
jektiivisesti. Mittarilla tavoitellaan tutkittavan ilmion todellista luonnetta. Mité
enemman tutkittavia on, sitd yleistettdvampid tutkimustulokset ovat. Voidaan hyo-

dyntéd& olemassa olevia tai luoda uusia mittareita. Valmiita mittareita kéytettdessa
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saadaan yleensé vertailukelpoisia tuloksia samalla mittarilla saatujen tulosten kanssa.
Mittarin sopivuus omaan aineistoon tulee tarkistaa. Kun luodaan oma mittari, tutki-
mus on taysin oman mittarin luotettavuudesta riippuvainen. Hyvan mittarin kehitte-
lyprosessia pidetdan paasaantoisesti pitkané prosessina, jossa mittari kehittyy raaka-
versiosta kollegoiden ja ystdvien ehdotusten sek& mittariin tehtdvien korjausten myo-
t&. Mittarin esitestausta suositellaan. Pitkd mittari antaa usein luotettavampia tuloksia
kuin lyhyt mittari. Jos mittari on hyva, voidaan saada luotettavaa tietoa. (Metsdmuu-
ronen 2009, 67-68.)

Kun tata opinnéytetyota alettiin tehd4, perehdyttiin aihetta kasittelevaan kirjallisuu-
teen ja tutkimuksiin. Opinndytetyon kyselylomakkeen kysymysten laadinnassa hyo-
dynnettiin Raitamaen ja Heimon (2010) raportin pohjana kayttamaa kyselylomaketta.
Sy6mishéiridliitto-SYLI ry:n suunnittelija Heimo antoi tdmén internet-pohjaisen ky-
selylomakkeen opinnéytetyontekijan kayttdon, jotta sitd voitiin hyddyntéé soveltuvin
osin tdman opinnadytetydn aineistonkeruussa. Lisaksi kyselylomakkeen kysymysten
muotoilussa kaytettiin apuna kohderyhman terveystiedon oppikirjaa (Reinikkala,
Ryhanen, Penttinen, Penttild, Pesonen & Vertio 2005, 174-179).

Kyselylomake sisélsi 60 kysymysta. Ensimmaisessa osiossa kartoitettiin vastaajien
taustatietoja kolmen kysymyksen avulla. Kyselylomake tehtiin nuorten vastaamisen
kannalta loogiseksi. Taustatiedoissa selvitettiin vastaajan sukupuolta, luokka-astetta
sekd pituutta ja painoa. Toisessa ja opinndytetydn varsinaisessa 0siossa aiheena oli-
vat syomishdiriot. Ensimmaisena tutkimusongelmana oli selvittad, mitd nuoret tiesi-
vat hairiintyneesta syomisesta ja syomishairidistd. Tutkimusongelmaan haettiin vas-
tauksia kyselylomakkeen kysymyksilla 4-6, 14-16, véittamilla 28-59 sekd kysymyk-
selld 60. Toiseen tutkimusongelmaan eli siihen, mista nuoret olivat saaneet tietoja
syomishéirioistd, haluttiin saada vastauksia kysymysten 7-10 sek& kysymyksen 20
avulla. Kolmannessa tutkimusongelmassa tutkittiin sita, mit4 syomishairiéihin liitty-
vaa tietoa nuoret halusivat lisdé. Vastauksia tutkimusongelmaan haettiin kysymysten
11-12 seka 17-19 avulla. Nuorilta tiedusteltiin, keneltd he haluaisivat saada lis&é tie-
toja syomishairidista. Tahén neljanteen tutkimusongelmaan pyrittiin saamaan vasta-

uksia kysymysten 13 sekd 21-27 avulla.
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Viidenteen tutkimusongelmaan, jossa haluttiin saada selville, onko nuoren painoin-
deksilla yhteytta siihen, kuinka paljon han syémishairidista tietéd, etsittiin vastauksia
liittamalla kysymykseen 3 kysymykset 1-2. Naihin liséttiin edelleen nuorten tiedot
hairiintyneesta syomisesta ja syomishairidista vaittdmien 28-59 seka kysymyksen 60
pohjalta (LIITE 3). Kyselylomakkeen lopussa nuorella oli mahdollisuus jattdd oma
séhkopostiosoitteensa opinnaytetyontekijalle, mikali hanella herasi kysyttavaa syo-
mishairioihin liittyen. Opinndytetyontekija lahetti kesakuussa 2011 sahkopostiviestin

(LITE 4) niille nuorille, joiden sahkopostiosoite oli todenmukainen ja asiallinen.

Ennen tutkimusluvan hakemista kyselylomakkeen esitestasi nelja nuorta: yksi seit-
semasluokkalainen poika ja kolme kahdeksasluokkalaista tyttdd. Kyselylomakkeen
esitestaus on valttaméatonta. Parhaimpia testaajia ovat muutamat tutkimuksen kohde-
ryhmaan kuuluvat henkil6t. Talloin voidaan varmistua kysymysten ja ohjeiden oi-
keinymmarryksestd, turhista kysymyksista ja oleellisten kysymysten puuttumisesta.
Esitestaajilta saatujen palautteiden perusteella kyselylomakkeen ongelmakohtia saa-
daan korjattua ennen varsinaista aineistonkeruuta. (Vehkalahti 2008, 48.) Téassa
opinnaytetydssd kyselylomakkeen esitestaus toteutui sahkopostin valityksella. Toi-
selta paikkakunnalta kotoisin olevat nuoret palauttivat liitetiedostona kyselomakkeet
sekd niistd antamansa palautteet. Esitestausten jalkeen kyselylomakkeita viimeistel-
tiin. Muutamia kysymyksia jatettiin pois tai muotoiltiin uudelleen. Lisaksi muutoksia

tehtiin kysymysten loogisen jérjestyksen takaamiseksi.

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhman kuvaus

Taman opinndytetydn tutkimusaineisto kerattiin Raumalla Uotilanrinteen peruskou-
lun seitsemds- ja kahdeksasluokkalaisilta 9.-12.5.2011. Tutkimuksen perusjoukko
maéariteltiin eli se muodostui kaikista (N=122158) Suomessa lukuvuonna 2010-2011
peruskoulun seitsemés- (N=60345) ja kahdeksasluokkaa (N=61813) kayvist& nuoris-
ta (Véahasantanen 2011). Perusjoukosta valittiin otos eli Rauman Uotilanrinteen pe-
ruskoulun seitsemas- (n=127) ja kahdeksasluokkalaiset (n=158) lukuvuonna 2010-
2011 (N=285). Tutkimukseen ei otettu erityisluokan oppilaita, joita oli aineistonke-
ruun ajankohtana viisi. Tassa opinnaytetyossa tutkittavat valittiin harkinnanvaraises-

ti. Luokkia oli yhteensa 14 ja aineistoa kerattiin luokka kerrallaan. Aineistoa keréatta-
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essé nuorista oli paikalla 266. Kaikki vastasivat kyselylomakkeeseen. Vastatuista ky-
selylomakkeista hyvéksytysti taytettyja oli 263 kappaletta. Vastausprosentiksi muo-
dostui ndin 92 %. Vastaajista tyttoja oli 133 ja poikia 130.

Tutkimuslupaa edellytetddn tilanteissa, joissa tutkitaan jonkin organisaation, yrityk-
sen, yhdistyksen tai vastaavan toimintaa tai jasenid. Tutkimuslupa haetaan padséan-
toisesti sen yksikon johtajalta tai johtavalta elimeltd, jonka alaisuudessa tapahtuvaa
toimintaa on tarkoitus tutkia. Lapsia tutkittaessa voidaan tarvita tutkimuslupa huolta-
jalta tai muulta tutkittavan henkilon edustajalta ennen, kuin tutkittavalta kysytdan
tutkimukseen suostumusta. Suomessa on asetettu 15 vuoden ikéraja ladketieteelliselle
lasten tutkimiselle. Muilla tieteenaloilla ei ole ikérajoja lasten tutkimiselle. Lapsen
omaa tahtoa on aina kunnioitettava. Lastensuojelulaissa madaritellaan, ettad lapsen
omaa mielipidettd on kuultava 12 vuoden i&sté lahtien. Talloin lapsen vanhemmilta
ei enéé tiedustella lupaa tutkimukseen osallistumiseen, vaan lapsi saa tehda itse pé&a-
toksen osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen. (Kuula 2006, 48-149, 264.)

Tutkimusaineiston kerddmisen suunnittelua varten opinndytetyontekija oli yhteydes-
s& Uotilanrinteen peruskoulun rehtoriin sek& Lounais-Suomen syémishairioperheet
ry:n projektipaallikkoon sahkopostien valitykselld. Sahkdposteissa kasiteltiin muun
muassa opinnaytetyon aihetta ja tyon tilaajan seka kohdeorganisaation edustajan toi-
vomuksia opinndytetyon sisallon suhteen. Liséksi pohdittiin parasta mahdollista ai-
neistonkeruumenetelmad sek& sopivaa aikataulusuunnitelmaa. Sovittiin, ettd tutki-
musaineisto kerattaisiin Uotilanrinteen peruskoulun luokkatiloissa yksi luokka ker-
rallaan. Soveliaita tunteja olivat opinto-ohjaajan ja terveystiedon oppitunnit. Aineis-
tonkeruun ajankohdasta sovittiin. Tutkimuslupa télle opinnéaytetydlle saatiin Kirjalli-
sena Uotilanrinteen peruskoulun rehtorilta 9.5.2011 (LIITE 5).

Aineistonkeruu aloitettiin samana pdivana, kuin saatiin tutkimuslupa ja tutustuttiin
kouluun ja sen luokkatiloihin. Opinndytetyontekijalle annettiin mahdollisuus olla ai-
neistonkeruun véliajat opettajanhuoneessa. Opinndytetyontekijé odotti luokkahuo-
neen edustalla, ettd opettaja ja oppilaat saapuivat paikalle. Odotettiin, ettd oppilaat

paéasivat paikoilleen istumaan.
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Tutkittaville kerrotaan, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja, etta se
voidaan halutessa keskeyttdd. Tutkittavan tulee tietdd, mink&lainen aineistonkeruu
on, mita tutkittavalta edellytetdan ja, kuinka paljon aikaa osallistuminen vie. Tutkit-
tavan tulee varmistua siitd, etta tutkimusaineistoa kaytetdan vain sovitussa asiayhtey-
dessd. Tutkittava paattad, haluaako osallistua tutkimukseen. Tutkittava voi halutes-
saan jattaa vastaamatta joihinkin kysymyksiin. Aineisto tulee késitelld ja sailyttaa
huolellisesti. Tutkittava antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, kun on
saanut informaatiota tutkimuksesta saatekirjeessa. (Kuula 2006, 106-108, 115, 117.)

Tassa opinnaytetydssa oppilaille kerrottiin suullisesti tutkimuksen tekijasté seké saa-
tekirjeen siséllosta. Jokaiselle oppilaalle jaettiin saatekirje myos kirjallisena samassa
yhteydesséd kuin neljasivuinen kyselylomake. Oppilaille kerrottiin, ettd saatekirjeen
saa pitaa itselldan tai palauttaa kyselylomakkeen palautuksen yhteydessé opinnayte-

tyontekijan isoon vastauksille tarkoitettuun suljettavaan kassiin.

Nuorille kerrottiin ennen aineistonkeruuta opinnaytetyon tarkoituksesta, tarkeydesta
sekd siihen vastaamisen merkityksesta. Heille kerrottiin, ettd vastaaminen on vapaa-
ehtoista ja se tulee tehdd anonyymisti. Mainittiin siité, ettd tutkimustuloksia hyddyn-
netddn ainoastaan tdman opinnaytetydn tekemiseen. Tutkimusaineisto luvattiin kasi-
telld luottamuksellisesti ja havittdd opinndytetydn valmistuttua asianmukaisesti.
Anonyymiyden sailyttdmiseksi oppilaita kehotettiin taittamaan A4 kokoinen kysely-
lomake keskeltd kahtia ennen lomakkeiden palauttamista niille varattuun kassiin.
Suurin osa oppilaista palautti saatekirjeen, kyselylomakkeen jokainen. Opettajalta
tiedusteltiin, olivatko kaikki luokan oppilaat paikalla. Opinndytetydntekija esitti Kii-
toksensa aineistonkeruun paattyessé oppilaille ja heidan opettajalleen. Kahdeksas-
luokkalaisilta kysyttiin, olivatko he saaneet terveystiedontunnilla syomishéiridihin

liittyvéaé opetusta. Kolmen luokan oppilaat olivat saaneet opetusta.

Esitestaajilta (N=4) saatujen arvioiden mukaan aineistonkeruulle varattiin aikaa 30
minuuttia luokkaa kohden. Nopeimmat vastaajat tayttivat kyselylomakkeen kahdek-
sassa minuutissa, pisimmill&dan aikaa kului 28 minuuttia. Keskimaéarin kyselylomak-
keiden tayttdmiseen meni aikaa 15-20 minuuttia. Opettajat paattivat luokittain, oliko
heidan lasn&olonsa tarpeellinen aineistonkeruun ajan. Aineistonkeruun véliaikoina

opinnaytetyontekija oli opettajainhuoneessa ja numeroi taytetyt kyselylomakkeet.
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Yhdesta virheellisesti ilmoitetusta oppitunnin alkamisajankohdasta johtuen yhden
kahdeksannenluokan aineistonkeruu siirtyi aikataulusuunnitelman ulkopuolelle.
Opinnaytetyontekija ja rehtori sopivat, ettd opinndytetyontekija jattda kyselylomak-
keet, jotka oli varattu télle kahdeksannelle luokalle rehtorin kansliaan. Tdma oli paras
ratkaisu kiireisten aikataulujen vuoksi. Sovittiin, ettd rehtori pyrkii 10ytdméan sopi-
van oppitunnin kyselylomakkeiden tayttamista varten ja informoi luokanopettajaa
siitd, miten kyselylomaketta tayttdessa tulee toimia. Nain ollen opinnéytetydntekija ei
ollut paikalla, kun aineistoa kerattiin, vaan aineistonkeruun hoiti Uotilanrinteen pe-
ruskoulun fysiikan opettaja. Opettaja luki ennen aineistonkeruuta saatekirjeen oppi-
laille. Opettaja oli koko ajan l&snd, kun oppilaat tayttivat kyselylomakkeet. KaikKki
paikalla olleet oppilaat vastasivat kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeet kerattiin
isoon Kkirjekuoreen, joka suljettiin viimeisen kyselylomakkeen saamisen jalkeen. Ta-
man kirjekuoren opinnéytetyontekijd nouti Uotilanrinteen peruskoulun kansliasta
24.5.2011. Samassa yhteydessé opinndytetyontekija palautti koulusta lainaksi saa-

mansa terveystiedon oppikirjan.

5.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kun tutkija saa taytetyt kyselylomakkeet takaisin, aloitetaan aineiston jarjestaminen.
Puuttuvat tiedot tarkistetaan. Selvitetddn mahdolliset virheet ja tdydennetdén tarvitta-
essa tietoja. Aineisto jarjestetddn tavalla, joka helpottaa tutkijaa analysoimaan sen.
Analysointi tulee aloittaa viipymatta aineiston kerddmisen jalkeen, jotta tutkija sailyt-
tdd motivaationsa. Aineistosta muodostetaan muuttujia. Ne koodataan niin, etta tut-
kittaville kohteille mé&éritell&an jokin arvo. Kun tulokset on analysoitu, niitd selite-
taén, tulkitaan ja tehdaan johtopédatoksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-
224.)

Tassd opinnédytetyossa kyselylomakkeet numeroitiin heti aineistonkeruun jalkeen.
Kyselylomakkeiden tiedot tarkastettiin. Kyselylomakkeista hyvaksyttiin ne, jotka oli
taytetty kokonaan tai suurelta osin. Epé&asiallisesti taytettyjd kyselylomakkeita oli
kolme ja ne hylattiin. Tutkimusaineisto siirrettiin tietokoneelle Microsoft Excel —
taulukkolaskentaohjelmaan ja késiteltiin tilastollisia menetelmi& kayttéden. Tutkimus-

tuloksista laadittiin kuvioita ja taulukoita, jotka siirrettiin Microsoft Word —
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tekstinkasittelyohjelmalla luotuun opinndytetyohon. Aineistoa tyostettiin marras-
kuusta 2011 helmikuuhun 2012. Tutkimustuloksia saatiin helmi-maaliskuussa 2012.

Tutkimustuloksista tehtiin tulkintoja ja johtopaatoksia.

Tutkittavien henkilGtiedot suojataan niin, ettd ne eivat paéase ulkopuolisten tietoon.
Mikali tutkimuksessa on keratty henkilGtietoja sisaltavaé aineistoa, saavat aineistoa
kasitelld ainoastaan ne henkil6t, joista tutkittavia on informoitu. (Kuula 2006, 64,
89.) Téssd opinndytetydssé tutkimusaineisto oli koko tutkimusprosessin ajan opin-
naytetyontekijan hallussa. Tilastollisten menetelmien kdytdssé hyddynnettiin asian-
tuntijaa, mutta henkilttietoja sisaltaviin sahkoposteihin hén ei paassyt tutustumaan.
Varsinaisen tulosten analysoinnin opinndytetydntekija suoritti itsendisesti. Ne nuoret,
joiden henkil6llisyys kévi ilmi sahkdpostien valitykselld, saivat kysymyksiinsa vas-
tauksia ja heidén henkil6tietonsa pysyivat salassa. Tutkimusaineisto hévitetdén rapor-

toinnin jalkeen polttamalla ja sahkopostit poistetaan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tdassa opinndytetydssa kyselylomake muodostui kahdesta osiosta, jotka olivat tutki-
mukseen osallistuvien taustatiedot ja syomishéiriot. Kyselylomakkeen toinen osuus
sisdlsi kysymykset 4-60, jotka kasittelivat syomishéirioita eri tavoin. Vastaajien tu-

loksia tarkasteltiin sukupuolittain.

6.1 Oppilaiden taustatiedot

Tutkimusaineisto kerattiin Uotilanrinteen peruskoulun seitsemés- ja kahdeksasluok-
kalaisilta (N=285), joista kyselylomakkeeseen vastasi 263, jolloin vastausprosentti
oli 92 %. Vastaajista tyttoja oli 133, joista 52 % oli kahdeksasluokkalaisia. Poikia oli
yhteensa 130, joista 58 % oli kahdeksasluokkalaisia. Kyselylomakkeen taustatiedois-
sa kysyttiin vastaajien sukupuolta, luokka-astetta seka pituutta ja painoa, joiden avul-
la laskettiin vastaajien painoindeksit. Luvussa 6.4 kasitellaan sitd, vaikuttiko nuoren

painoindeksi siihen, kuinka paljon hén tiesi sydmishairidista.

6.2 Oppilaiden tiedot syémishairidista

Kyselylomakkeessa kysyttiin, olivatko syomishairiét nuorille tuttuja. Tytoista 47 %
(n=130) ja pojista 22 % (n=128) vastasi, ettd syomishairiot olivat tuttuja. Syomishéi-
ridista tunnetuin oli anoreksia. Sen osasi nimeta 95 % tytoista ja 79 % pojista. Nuor-
ten mielesta toiseksi yleisin syomishairié oli bulimia. Syémishairididen epatyypilli-
sistd muodoista kuten ortoreksiasta ja BED:sta oli kuullut harva. Nuoret mielsivat
syomishéiridiksi my6s laihuuden, ylipainon, lihavuuden, liikalihavuuden, laktoosi-

vaivan seké diabeteksen. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Nuorten nimedmat syomishairiot (n=152)

Sy6mishairio Tytoét (n=100) Pojat (n=52)

Ikm % Ikm %
anoreksia 95 95 41 79
bulimia 81 81 18 35
BED 2 2 0 0

ortoreksia 15 15 1 2
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laihuus 1 1 1 2
ylipaino 3 3 0 0
lihavuus 0 0 1 2
liikalihavuus 1 1 3 6
laktoosivaiva 0 0 1 2
diabetes 0 0 1 2

Tytoista kahdeksan prosenttia (n=133) oli kuullut Syémishairidliitto-SYLI ry:sta.
Pojista (n=130) kukaan ei ollut kuullut siitd. Tytoistad 48 % (n=132) ja pojista 24 %
(n=128) tunsi jonkun sydmisongelmista karsivan. Kyselylomakkeessa kysyttiin, kuka
se syomisongelmista kérsivé oli, jonka oppilas tunsi. Vastausvaihtoehtoina olivat sis-
ko tai veli, kaveri, sukulainen, julkisuuden henkild tai joku muu. Tytdista 60 % ni-
mesi syomisongelmista karsivaksi heidan kaverinsa. Tyt6t olivat nimenneet muiksi
henkildiksi muun muassa siskonsa tai aitinsa ystavén. (Kuvio 1). Pojista 43 % ilmoit-
ti, ettd kyseessé oli joku muu kuin, mit& annetut vaihtoehdot tarjosivat. Tallgin ky-
seessd oli useimmiten saman luokan oppilas, vanhempien kaveri tai joku nimelta

mainittu henkild. (Kuvio 2).
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Kuvio 1. Tyttdjen tuntemat sydmisongelmista karsivat (n=70)
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Kuvio 2. Poikien tuntemat syémisongelmista karsivét (n=37)

Tytoista 34 % ja pojista 41 % vastasi, ettd he olivat ndhneet syémisongelmista kérsi-
via eniten television vélityksella. Tyt6t vastasivat, ettd sellaisia harrastuksia, joissa he
olivat nahneet syémisongelmista karsivid olivat esimerkiksi jalkapallo, lenkkeily,
ratsastus ja tanssi. Pojat eivat kertoneet, mik& harrastus oli kyseessd. Muita yhteyk-
sid, joissa tytot nakivat syomisongelmista karsivid, olivat muun muassa kaupungilla
tai matkoilla ollessaan. Pojilla tallaisia yhteyksia olivat kaupassa kayminen tai kadul-

la kédveleminen. (Kuviot 3 ja 4).
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Kuvio 3. Tahot, joissa tytot kohtasivat syomisongelmista kérsivia (n=121)
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Kuvio 4. Tahot, joissa pojat kohtasivat sydmisongelmista kérsivia (n=105)

Nuorten tietoja syomishairidista kartoitettiin véittdmien 28-59 seka kysymyksen 60
avulla. Tutkimustulosten mukaan tytot tiesivat syomishairidista enemmaén kuin pojat.
Y1i 90 % seka tytoista etta pojista tiesi liiallisen laihuuden tai lihavuuden olevan vaa-
raksi terveydelle. Useimmat olivat sitd mielt4, ettd syomishéiriot eivat ole vain nuor-
ten sairauksia. Tytoistd 57 % ja pojista 42 % tiedosti, ettd ulkondkokeskeinen kult-
tuuri lisad syomishairidoireilua. Seka tytoista ettd pojista noin neljannes tiesi, etta
ruokailurutiinien muuttuminen voi olla merkki syémishairiésta. Suurentuneen kuo-
lemanriskin ja syomishairididen valisen yhteyden tiesi 85 % tytdistd ja 65 % pojista.
Suurin osa oli sitd mieltg, ettd nuorten miesten tietyilla urheiluharrastuksilla ei ollut
yhteyttd syomishéiridihin. Enemmistd ei osannut sanoa, mita ortoreksia ja BED tar-
koittavat. Tytoistd 19 % ja pojista 22 % oli oikeassa siind, ettd syomishairiota sairas-
tavan sisdlld eldd ”loinen”, joka pakottaa sairastuneen toimimaan itselleen epaedulli-
sella tavalla. Kolmannes tytoista ja pojista oli sitd mieltd, ettd syomishdairiot voivat

kestaa vuosia.

Puolet tytoistd oli sitd mieltd, ettd hetkittadinen tyytyméattomyys omaan kehoon ei sai-
rastuta ihmista syomishairioon. Enemmisto tytoista ei pitanyt sydmishairioité ainoas-
taan fyysisisiné sairauksina. Suurin osa tytoista tiesi, ettd syomishairitté sairastava ei
née vartaloaan sellaisena, kuin se on. Lahes jokainen tytt0 vastasi, ettd syomishairio-
t4 sairastavan on tarkedd paésta nopeasti hoitoon ja, ettd syomishairiosta parantumi-
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nen ei ole helppoa. Puolet tytoista ei osannut sanoa, korjautuvatko syomishéirion ai-
heuttamat luustomuutokset ja hammasvauriot toipumisen myo6ta. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tyttdjen tiedot syémishairioista

116 89 3 2 12 9
129 97 2 2 2 2
76 58 13 10 42 32
117 88 6 5 10 8

18 14 66 50 48 36

80 57 19 14 41 29

56 42 25 19 52 39

42 33 18 14 69 53

29 23 40 31 59 46

57 44 26 20 47 36
10 7 87 65 37 28
0 0 112 85 20 15
3 2 99 75 30 23
92 69 7 5 34 26
11 8 22 17 98 75
13 10 6 5 113 86
23 18 2 2 106 81
78 59 8 6 46 35
60 45 19 14 53 40

82 64 6 5 40 31
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61 2 2 49 | 37
2 23 17 80 61
4 100 8 16 12
45 18 14 54 41
9% 1 1 6 g

19 27 21 76 60

32 12 10 74 59

29 42 33 47 37

33 6 5 78 62

10 49 40 62 50

2 110 87 14 11
85 4 3 15 12

Pojista 59 % oli sitd mieltd, ettd hairiintyneen syomiskayttaytymisen myotd ihmis-
suhteet voivat kérsid. Pojista 44 % tiesi, ettd syomishéiriot ovat yleisempié naisilla
kuin miehilld. Enemmistd pojista tiesi, ettd syomishairiota sairastavan on tarkeda
paasta nopeasti hoitoon. Noin puolet pojista ei osannut sanoa, edeltdako syémishai-
riota yleensa laihdutuskuuri tai, liittyyké syomishairiéihin usein ylenpalttista liikun-
ta. Pojista 70 % ei osannut sanoa, onko laihtumisella ja nélkiintymiselld vaikutusta
miesten seksuaaliseen haluun. (Taulukko 3).

Taulukko 3. Poikien tiedot syémishairidista

i ——

59 9 7 43 34
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102 80 6 5 20 16
39 30 35 27 54 42
52 42 20 16 53 42
49 38 29 23 50 39
47 37 34 27 47 37
32 25 45 36 49 39
38 30 28 22 59 47
13 10 84 66 31 24
12 9 94 74 21 17
12 9 7 60 39 30
55 44 21 17 49 39
13 10 17 13 96 76
25 20 11 9 90 71
23 18 15 12 88 70
52 42 20 16 52 42
43 34 19 15 63 50
57 46 14 11 54 43
39 31 15 12 70 56
39 31 22 17 65 52
18 14 66 52 42 33
33 26 25 20 68 54
93 75 3 2 28 23
27 22 44 35 53 43
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37 30 16 13 71 57

34 28 47 39 40 33

41 33 17 14 66 53

26 21 29 24 68 55

10 8 77 63 36 29
81 65 10 8 33 27

Nuorten sydmishdiridtieto-osuuden péatti kysymys 60. Siind nuorilta tiedusteltiin,
mika oli heiddn mielestaan yleisin syomishdiriomuoto Suomessa. Tytdista 50 % ja
pojista 44 % vastasi, ettd anoreksia. Vdhemmisto tiesi oikean vastauksen olevan epé-

tyypillinen syémishéirié. (Kuviot 5 ja 6).
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Kuvio 5. Yleisin sydmishdirio tyttdjen mielesta (n=130)
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Kuvio 6. Yleisin sydmishairio poikien mielestd (n=120)

6.3 Oppilaiden tarve saada lisatietoja syomishairioista

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin, olivatko sydmishdiriot olleet keskustelunaiheena
koulussa. Tytoistd 39 % (n=133) ja pojista 33 % (n=128) vastasi, ettd syomishairiois-
t4 oli keskusteltu koulussa. Ne, ketk& ilmoittivat syomishairididen olleen keskuste-
lunaiheena koulussa, saivat valita eri vaihtoehdoista, missa yhteydessa niita oli kasi-
telty. Vaihtoehtoina olivat terveystiedon, kotitalous- ja liikuntatunnit, koulutervey-
denhoitajan vastaanotto seka jokin muu yhteys. Tytdistd 69 % ja pojista 80 % ilmoitti
kuulleensa syomishairioaiheista keskustelua terveystiedon tunnilla. Jossakin muussa
yhteydessd kuin annetuissa vaihtoehdoissa, tytoista 16 % ja pojista 10 % ilmoitti
kuulleensa syomishdiridaiheista keskustelua koulussa. Talloin kyseessa oli l&hes
poikkeuksetta didinkielentunnilla pidetty sydomishairidaiheinen esitelmé. (Kuviot 7 ja
8).
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Kuvio 7. Asiayhteydet, joissa tytot olivat kuulleet sydmishéiridaiheista keskustelua
koulussa (n=62)
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Kuvio 8. Asiayhteydet, joissa pojat olivat kuulleet syémishéiridaiheista keskustelua
koulussa (n=49)

Tytoistd 22 %:lla (n=132) ja pojista kolmella prosentilla (n=128) oli ollut joitain
syomiseen tai syomishdairidihin liittyvida kysymyksid. Kyselylomakkeessa tiedustel-
tiin, mista nuori oli tiedustellut vastauksia ndihin kysymyksiinsa. Vaihtoehtoina oli-
vat, ettd ei keneltak&an tai mistaan, kaverilta, kouluterveydenhoitajalta, vanhemmilta,
siskolta tai veljeltd, opettajalta, internetistd, muulta aikuiselta tai jostakin muualta.
Tytoistd 26 % oli turvautunut vanhemmiltaan saamaan apuun. Internetia oli hy6dyn-
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tanyt tytoistd 24 %. Muu aikuinen, jolta kysymyksiin oli tiedusteltu vastauksia, oli
serkku. (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Syomiseen tai syomishairioihin liittyviin kysymyksiin oli haettu vastauksia
eri l&hteista (n=30)

Pojista 75 % (n=4) oli hakenut syémiseen tai syomishairidihin liittyviin kysymyk-
siins& vastauksia internetistd. Kysymyksiin oli tiedusteltu vastauksia myos kaverilta
(n=1) ja kouluterveydenhoitajalta (n=1).

Tytdista viisi prosenttia (n=129) koki, ettd heilla oli aineistonkeruun ajankohtana joi-
tain syomiseen tai syomishairidihin liittyvid kysymyksid, joihin he kaipasivat vasta-
uksia. Tyttéjen kysymykset liittyivat laihdutukseen ja sen kautta véhahiilihydraatti-
seen ruokavalioon, energian saannin ja liikunnan valiseen yhteyteen sek& haluttiin
kaytannon vinkkeja siihen, miten sai lopetettua jatkuvan syomisen ja jaékaapilla
k&ymisen. Joku nuorista oli pohtinut, kuinka pian syémishairié voi aiheuttaa lapset-

tomuutta, mutta oli mydhemmin pyyhkinyt kysymyksensé pois.

Niistd tytOistd, jotka kokivat, ettd heilld oli joitain sydmiseen tai syoémishairidihin
liittyvia kysymyksid, 26 % uskaltaisi kysya asiasta kaveriltaan. Tytoista 24 % kysyisi
asiasta vanhemmiltaan. Muita sellaisia, kenelle tyt6t voisivat kysymyksidan esittéa,
olivat sydomishairioista koululle luennoitsemaan tuleva henkild tai opinnéytetyonteki-
ja (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Tahot, joita tytot voisivat kayttdd syomishéiridaiheisten kysymystensa
kasittelyyn (n=17)

Pojista kenellakaan ei ollut kysyttavaa syomishairidihin liittyen. Kuitenkin muutamat
pojat olivat vastanneet, ettd he voisivat turvautua syomishairidaiheisissa kysymyksis-

sé useimmiten kouluterveydenhoitajaan tai vanhempiinsa. (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Tahot, joita pojat voisivat kayttdd syomishdairiaiheisten kysymystensa
kasittelyyn (n=9)
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Oppilailta tiedusteltiin, tuntuiko heista aineistonkeruuhetkelld, ettd heilla oli jon-
kinasteisia syomiseen liittyvid ongelmia. Tytdista 29 % (n=134) ja pojista kahdeksan
prosenttia (n=128) koki, ettd ongelmia oli. Oppilailta kysyttiin, minkalaisia syomi-

seen liittyvat ongelmia heilld oli, he vastasivat:

“syén ihan litkaa. Lihoan tosi nopeasti.” (15)

“juon litkaa energia juomia” (29)

" Tuntuu vdlilld etten saisi syddd jotten lihoisi” (30)

“mulla on pdivid etten syé lainkaan mitddn (3-4 pdivddki voi mennd)” (61)
“en sy endd juuri mitddn, joskus saatan syodd, mutta harvoin” (71)

“ei jaks ajottaa niit” (147)

"Syon hirmu paljon kun olen surullinen ja tyonndn sormet kurkkuun” (158)

“tulee tosi huono omatunto, enkd pysty syomaan tarpeeksi ilman oksettavaa
oloa” (191)

"Pelkddn et syon litkaa” (196)
“suuri makean himo” (210)

“itseni hyviksyminen vaikeaa, vihentamdlld syomistd koitan tulla paremman
nékoiseksi” (228)

Niist4 oppilaista, jotka tunsivat aineistonkeruuhetkella, etté heill& oli syomiseen liit-
tyvid ongelmia, oli 26 % tytdistd (n=39) hakenut ongelmiinsa apua. Vaihtoehtoina
olivat kaveri, vanhemmat, sisko/veli, kouluterveydenhoitaja, opettaja, internet, Kirjat,
lehdet sekd vaihtoehtoinen muualta apua hakeminen. Tytoistd 24 % oli hakenut on-
gelmiinsa apua vanhemmiltaan. Muualta apua haettiin terapeutilta tai laakarilta. (Ku-
vio 12). Pojista yksi oli hakenut ongelmiinsa apua kaikista muista vaihtoehdoista

paitsi kirjoista ja lehdisté.
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Kuvio 12. Tahot, joista tyt6t olivat hakeneet apua syomiseen liittyviin ongelmiinsa

(n=8)

Oppilailta kysyttiin, voisivatko he puhua omaan, kaverin tai laheisen syomisongel-

maan liittyvistd asioista jonkun kanssa. Tytdista 64 % (n=133) koki, etta se olisi

mahdollista. Kyselylomakkeessa tiedusteltiin, kenelle nuori voisi puhua omaan tai

muiden sydmisongelmaan liittyvistd huolistaan. Vastausvaihtoehtoina olivat van-

hemmat, kouluterveydenhoitaja, opettaja, valmentaja, sisarus, kaverit tai joku muu.

Tytdista 35 % turvautuisi kavereihinsa. Tytdt voisivat turvautua myos esimerkiksi

koulun sosiaaliohjaajaan, psykologiin, I&4&kériin tai parhaaseen ystavaansa. (Kuvio

13).
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Kuvio 13. Henkil6t, joiden kanssa tytot voisivat keskustella omista tai ystaviensa

syomisongelmista (n=126)
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Pojista 44 % (n=124) koki, ettd he voisivat puhua omaan, kaverin tai laheisen syo-
misongelmaan liittyvista asioista jonkun kanssa. Pojista 38 % puhuisi huolistaan
vanhemmilleen. Muita, kenelle pojat voisivat puhua, olisivat muun muassa poikien

oma jengi, paras ystava tai sydmisongelmista karsivalle itselleen. (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Henkil6t, joiden kanssa pojat voisivat keskustella omista tai ystavéansa
syomisongelmista (n=102)

Nuorilta kysyttiin, ettd mikéli he tietdisivat kaverinsa sairastuneen syomishéairioon,
eikd sairastunut haluaisi asiasta puhuttavan aikuisille, kertoisiko nuori silti huoles-
taan jollekin aikuiselle. Tytoista 34 % (n=133) ja pojista 21 % (n=126) vastasi, etta
he Kkertoisivat huolestaan aikuiselle. Aikuisille asiasta ei kertoisi 16 % tytoista ja 37
% pojista. Tytoista puolet ja pojista 42 % eivat osanneet sanoa, kertoisivatko he jol-

lekin aikuiselle huolestaan.

Ne nuoret, jotka olivat valmiita kertomaan aikuiselle huolestaan silloin, jos he tiesi-
vat kaverinsa sairastavan syomishairiota vastasivat, ett tdima aikuinen olisi useimmi-
ten omat vanhemmat (n=24), sairastuneen vanhemmat (n=18) ja oma 4&iti (n=11).
Kouluterveydenhoitajaan turvautuisi kymmenen vastaajaa, opettajaan nelja. Viisi
keskustelisi asiasta koulun sosiaaliohjaajan ja nelj4 sairastuneen kaverin sisaruksen
kanssa, kolme sairastuneen kaverin didin tai jonkun luotettavan tutun kanssa. Kaksi

vastaajista ei tiennyt, kenelle kertoisi asiasta. Yhden maininnan saivat oma isé ja



38

isosisko, huoltaja, sukulainen, luokanvalvoja, psykologi seka kaverin diti oman &idin
kautta. YKksi nuorista vastasi, etta riippuisi tilanteesta, kenelle han kertoisi.

Kahdeksasluokkalaisilta kysyttiin, kokivatko he, ettd terveystiedontunnilla késiteltiin
riittavasti syomishairioita. Tytoistad 49 % (n=63) ja pojista 66 % (n=70) koki, ettd nii-
té oli kasitelty tarpeeksi. Tytoista 33 % (n=64) ja pojista yhdeksén prosenttia (n=75)
koki, ettd syomishairioista pitdisi kasitella enemman myos muissa yhteyksissa. Kah-
deksasluokkalaiset vastasivat, ettd muita yhteyksid, joissa he haluaisivat syémishéiri-

oita kasitella, olisivat:

“Joku tulisi puhumaan kouluun niistd” (23)
”Liikunnassa, kotitaloudessa’ (34)

"Vaikka jollain vihkosilla” (114)
"Kouluruokailun” (158)

"Terveystiedon tunneilla” (167)
“Pdivinavaukseen” (170)

”No ihan mis vaan mut enemmd pitdd” (184)
"En tiedd” (238)

“en osaa sanoa, asiasta voisi infota enemmdn. esim Kiusaamisesta puhutaan
melkein litkaa, sithen kdytettivid aikaa voisi véhdn jakaa” (240)

“terveystarkastuksissa” (259)

6.4 Nuorten painoindeksin ja syémishairioihin liittyvan tiedon yhteys

Tutkimuksen avulla haluttiin selvittdd, oliko painoindeksilla vaikutusta siihen, kuin-
ka paljon nuoret tiesivat syomishairidista. Syomishairidihin liittyvaa tietoutta kartoi-
tettiin vaittamien 28-59 seka kysymyksen 60 avulla. Maksimipistemaara syémishai-
riétieto-osuudessa oli 33 pistettd. Pistemadréat jaettiin niin, ettd nuoren oli mahdolli-
suus sijoittua kategoriaan, jossa sai alle 10 pistettd, 10-20 pistetta tai yli 20 pistetta.
Alipainoksi madriteltiin BMI alle 17, normaalipainoksi BMI 17-25 ja ylipainoksi
BMI yli 25.
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Tytoista alipainoisia oli kolme, normaalipainoisia 104 ja ylipainoisia 19 (n=126).
Parhaimman pistemaaran 29 sai normaalipainoinen seitseméasluokkalainen tyttd. Toi-
seksi parhaimpaan tulokseen péési ylipainoinen kahdeksasluokkalainen tyttd 27:11a
pisteelld. Painoindeksistd ja sukupuolesta riippumatta 10-20 pistetté oli yleisin pis-
temadérd. Normaalipainoisia tytt6ja ja poikia verrattaessa yli 20 pisteen saaminen oli
tytoilla yleisempaa kuin pojilla. Tyttdjen keskiarvo tieto-osuudessa oli 16.5, poikien
13.5. Painoindeksilla ei ollut vaikutusta siihen, kuinka paljon nuori tiesi syomishairi-
Oistd. (Taulukot 4-5 ja kuviot 15-16).

Taulukko 4. Tytdn painoindeksi suhteessa hénen tietoihinsa syomishairitista (n=126)

_ 3 100 7o 67 16 84
. <10 - - 8 8 1 5

90%

80%

70%

60%

50%

M Pistemaara > 20
40%

® Pistemaara 10-20

30% i Pistemaara < 10

20%

10%

Alipaino Normaalipaino Ylipaino
(n=3) (n=104) (n=19)

0%

Kuvio 15. Tyton painoindeksi suhteessa hanen tietoihinsa syomishairidista (n=126)



40

Taulukko 5. Pojan painoindeksi suhteessa hanen tietoihinsa syomishairioista (n=119)
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Kuvio 16. Pojan painoindeksi suhteessa hanen tietoihinsa syomishairidista (n=119)
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselylomakkein peruskoulun seit-
semas- ja kahdeksasluokkalaisten tietoja syomishairidistd. Opinnédytetyon tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota Lounais-Suomen syomishairiéperheet ry:n toiminnassa voidaan

hyodyntéa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuustarkastelut ovat keskeinen osa tutkimusta. Mittarin luotettavuus kuvas-
taa tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla ja validiteetil-
la. (Metsdmuuronen 2009, 74.) Validiteetti ilmaisee, mitataanko tutkimuksessa sité,
mité4 on tarkoitus mitata. Reliabiliteetti kuvastaa sitd, miten tarkasti mitataan. (Veh-
kalahti 2008, 23, 40-41.) Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ul-
koisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyytta. Jos tutkimus voidaan
yleistad, ulkoisen validiteetin tehtdvana on myods kertoa, mihin ryhmiin yleistys voi-
daan tehd&. (Metsamuuronen 2009, 65.)

Tassa opinndytetydssa saatiin tutkimustuloksia, jotka ovat samansuuntaisia kuin ai-
kaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten osuus kaikista
niista seitsemés- ja kahdeksasluokkalaisista, jotka opiskelivat Suomessa lukuvuonna
2010-2011, jai kahden prosentin tasolle. Osa oppilaista saattoi tulkita joitakin kysy-
myksié eri tavoin, kuin opinnaytetyontekija tavoitteli. Uuden mittarin luominen oli
haaste. Opinndytetyontekijélle jai mittarista sellainen tuntuma, ettd se mittasi pa-
remmin validiteettia kuin reliabiliteettia, koska tutkimuksessa mitattiin melko hyvin
sit4, mit4 oli tarkoitus mitata, mutta mittaaminen ei ollut kaikkien kysymysten koh-

dalta tarpeeksi yksityiskohtaista.

Tatad opinndytetyotd varten kehitetyn mittarin antamat tutkimustulokset ovat siina
mielessé luotettavia, ettd otos oli opinnédytetyon tasoiselle tutkimukselle kattava ja
vastausprosentti suuri. Nuoret tayttivat kyselylomakkeet padasiassa asiallisesti ja tar-
kasti. Kyselomakkeiden tayttdmiseen oli varattu sopivasti aikaa. Suurimpia ongel-

makohtia mittarissa olivat avoimet kysymykset ja sellaiset kysymyksenasettelut kuin
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”Jos vastasit kysymykseen 17. kylla...” Nuorilta vaadittiin suurta keskittymista kyse-
lylomakkeen tayttamiseen. Ongelmalliseksi osoittautui myos kahdeksasluokkalaisille
suunnatut kysymykset 25-27, silla heista jokainen ei ollut saanut syémishairidihin
liittyvéé opetusta terveystiedon tunnilla, vaikka alun perin niin olisi pitanyt olla. Li-
séksi muutama seitsemésluokkalainen oli vastannut kahdeksasluokkalaisille tarkoi-
tettuihin kysymyksiin. Heidén vastauksiaan ei huomioitu tulosten tulkinnassa.

Tutkimuksen omaa luotettavuutta kuvastaa sisainen validiteetti, joka tarkastelee ka-
sitteiden teorianmukaisuutta ja oikeaoppista operationalisoimista sek& kattavuutta,
mittarin muodostusta ja sit4, mittaako mittari tarkoituksenmukaisia asioita. Sisainen
validiteetti liittyy Kiintedsti myds mittaustilanteessa esiintyviin luotettavuutta alenta-
viin tekijoihin. Validiteetti on sitd parempi, mitd onnistuneempia ovat tutkimuksen
hyva asetelma, oikeat kasitteet ja teorian muodostus sekd otanta. (Metsamuuronen
2009, 65, 74.) Tassé opinnaytetyossa kasitteiden valinta oli onnistunutta ja niihin pe-
rehdyttiin kattavasti ennen kyselylomakkeen laadintaa. Mittarin laatimisen haasteel-
lisuudesta kertoi kyselylomakkeen kysymysten sijoittelu, koska niité ei voitu laittaa
tutkimusongelmittain. Nain turvattiin kyselylomakkeen etenemisen loogisuus, mutta
tutkimustulosten kasittelyssa tutkimusongelmittain tdméa aiheutti haastetta opinnéyte-

tyontekijalle.

Reliabiliteetti ilmentda kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Jotta tutkimus oli-
si mahdollisimman luotettava, on otoksen oltava edustava ja tarpeeksi suuri. Liséksi
on ensiarvoisen tarkead, etta vastausprosentti on korkea ja, ettd kysymykset mittaavat
oikeita asioita. Tutkijan tulee arvioida, kuinka hyvin kysymysten avulla saatiin selvi-
tettyd tutkimusongelmat. (Heikkild 2005, 187-188.) Otanta oli opinndytetyon kaltai-
seen tutkimukseen kattava. Seitsemés- ja kahdeksasluokkalaisten tietoja syomishéiri-
oOista piti alun perin vertailla mutta, koska vain kolme kahdeksasluokkaa oli saanut
syomishairioihin liittyvaé opetusta, vertailua ei voitu tehdd. Opinndytetydntekija péaéa-
tyi vertailemaan poikien ja tyttdjen vélisid prosentuaalisia eroja suhteessa syomishéi-
riétietouteen, koska osoittautui, ettd tyttdjen keskiarvot syomishairiétieto-osuudessa
olivat parempia seka seitsemas- ettd kahdeksasluokkalaisten keskuudessa kuin poiki-

en.
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Taman opinndytetyon mittarissa oli kaksi osiota: taustatiedot ja syomishairiot. Tu-
loksia analysoitaessa osoittautui, ettd osioita olisi saanut olla enemmaén ja ne olisivat
saaneet olla selkedmpid. Tamé olisi onnistunut, mikali opinnédytetyontekija olisi ky-
ennyt luomaan kyselylomakkeen, jossa kysymykset olisivat olleet koottuna tutki-
musongelmittain. Tutkimusongelmiin saatiin vastaukset melko hyvin. Tdman opin-
naytetyon aineistonkeruussa kaytetty opinndytetyontekijan itsensd kehittdma kysely-
lomake annettiin toukokuussa 2011 kaytettavaksi toiselle vastaavasta aiheesta opin-

naytetyota tekevalle.

Taman opinndytetyon mittarin laadinnassa hyodynnettiin Syomishairioliitto-SYLI
ry:n vuonna 2009 laatimaa internet-pohjaista sahkoistd kyselyd. Kysely Kartoitti
674:n yhdeksésluokkalaisen tietoja siitd, saivatko nuoret tarpeeksi tietoa syomishai-
rigistd, kenelle nuoret ongelmistaan kertovat ja kuinka moni oireilee tai sairastaa
syomishéiriotd (Raitamaki & Heimo 2010, 2). Samoja asioita tutkittiin osakseen
mya0s tdssa opinnaytetydssa, joten kyselylomakkeen hyédyntdminen oli luonnollista.
Liséksi kyselylomakkeen kysymysten muotoilussa kaytettiin kohderyhman terveys-

tiedon oppikirjaa ja ohjaavan opettajan asiantuntemusta.

Esitestaukseen osallistuneita nuoria (N= 4) pyydettiin tayttamaan kyselylomake ja
arvioimaan sitd. Arviointi tapahtui ennalta méaariteltyjen aihealueiden osalta. Heilta
kysyttiin, kuinka paljon he kayttivat aikaa kyselylomakkeeseen vastaamiseen ja oli-
vatko kysymykset ja ohjeet selkeitd seka yksiselitteisia. Tiedusteltiin myds, olivatko
vastausvaihtoehdot sisélloltaan toimivia ja puuttuiko jokin oleellinen kysymys tai
vastaus-vaihtoehto. Esitestaajilta kysyttiin, oliko kyselylomakkeeseen raskasta vasta-
ta, oliko sen kieli selkeda ja ulkoasu miellyttava. Esitestaaja sai kertoa, jos hanell& oli

jotain muuta sanottavaa tai palautetta lomakkeeseen liittyen.

Esitestaajat tayttivat kyselylomakkeet huolellisesti. He antoivat hyvéé palautetta ja
rakentavia kommentteja kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeen ulkoasu koettiin hy-
vand, kysymykset sopivina ja ymmarrettavind. Turhia kysymyksié ei esitestaajien
mielestd ollut. Koettiin, ettd aihealue oli mielenkiintoinen. Ohjeet olivat selkeitd ja
helposti ymmarrettavid. Erads esitestaajista vastasi, ettd ne nuoret, jotka itse karsivéat
tai mikali heidan joku laheisensd sairastaa syomishéiriotd, voivat kokea kyselylo-

makkeen tayttdmisen raskaana. Saman esitestaajan mielestd ihminen, joka kokee, etté
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syomisesséd on ongelmaa, voi myds kokea kyselylomakkeen tayttdmisen vaikeana.
Nuorten mielestd mitddn ei ollut ja&nyt kysymaéttd. Esitestausten jalkeen kysely-
lomaketta muotoiltiin vield esitestaajien arvioiden perusteella. Ohjeistus vastaami-
seen tehtiin entistd selkedmmaéksi ja kysymysten numerointia korjattiin. Muutamia
kysymyksid jatettiin pois ja vaihdettiin tilalle selkedmpid kysymyksid. Kyselylomak-
keen parantelun jalkeen tutkimussuunnitelma liitteineen hyvaksyttiin ja tutkimuslupa

opinnaytetyolle haettiin ja saatiin.

Lahdeaineiston kattavuus varmisti kyselylomakkeen monipuolisuuden. Aikaisemmat
tutkimukset, joihin tassa opinndytetydssé viitattiin, oli valittu tiettyjen sisddnotto- ja
poissulkukriteerien kautta. Taman opinndytetyon yhteyteen otettiin yksi englannin-

kielinen tutkimus.

Kyselytutkimuksen heikkouksia ovat tutkijan tietdmattomyys siité, kuinka vakavasti
tutkittavat suhtautuvat kyselyyn, miten rehellisesti ja huolellisesti he ovat vastanneet
kysymyksiin sekd onko vastausvaihtoehtoja ollut heiddn mielestdén tarpeeksi. Ei
voida my0dsk&an varmistua, kokevatko tutkittavat kysymysten muotoilut onnistuneik-
si. Vaarinymmarrysten kontrolloiminen on mahdotonta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
Tassa opinnaytety0dssa ei voitu varmistua siitd, suhtautuivatko nuoret tutkimukseen
vakavasti. Oli hyva, ettd joissakin kysymyksissd oli jokin vapaamuotoinen kohta,
koska selkeasti kysymyksista puuttui joitakin vastausvaihtoehtoja. Vaarinymmarryk-
sid tuli varmasti joistakin kysymyksistd, kuten "Mitd syomishéiriditd tiedat?” Kyse-
lylomake sisélsi kysymyskohtaiset ohjeistukset, mika todennékdisesti helpotti kyse-
lylomakkeeseen vastaamista. Opinndytetyontekijan lasndolo yhtd luokkaa lukuun
ottamatta koko aineistonkeruun ajan paransi opinnaytetyon luotettavuutta. Nuoret
saivat liséksi kysyd opinndytetyontekijaltd, mikali kyselylomakkeessa oli jokin sel-

lainen kohta, mitd he eivat tdysin ymmarténeet.

Huolellinen tutkimussuunnitelma teki mahdolliseksi opinnédytetydprosessin loogisen
etenemisen, joskin aikataulusuunnitelmasta poiketen raportointiseminaarin ajankohta

siirtyi marras-joulukuusta 2011 huhtikuuhun 2012.
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7.2 Tutkimuksen eettiset nakdkohdat

Tutkimuksen tekemisen etiikassa tutkijan rehellisyys itsedén ja tutkimustaan kohtaan
ovat keskeiselld sijalla (Metsdmuuronen 2009, 85). Téssa opinndytetydssé hyddyn-
nettiin SAMK:in opinndytetyopankkia. Opinnaytety0 tehtiin Lounais-Suomen sy6-
mishairioperheet ry:n tilaustyona. Yhdistykseltd saatiin ehdotuksia erilaisista aiheis-
ta, joista valittiin yhdistystd eniten hyodyttava vaihtoehto. Opinndytetyontekijalle
annettiin mahdollisuus valita itsendisesti tutkimusongelmat. Viidennesséa tutkimus-
ongelmassa tutkittiin sitd, onko painoindeksilla vaikutusta siihen, kuinka paljon nuo-
ret tietdvat syomishéiridista. Tassd opinndytetydssd painoindeksin laskeminen ja sen
vertaaminen saatuihin tutkimustuloksiin muodosti suurimman eettisen kysymyksen
koko tutkimuksessa. Taman opinndytetyon tutkimustulosten perusteella selvisi, etté

syomishéirittietoa tulee jakaa kaikille painoindeksista riippumatta.

Tutkimuseettisissd kysymyksissa erotellaan tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa
koskevat s&annot seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamiseen liittyvat sdédnnot. Ai-
neistonkeruun aikana tutkittavilla on oikeuksia: tutkimuksesta kieltdytyminen ja tut-
kimuksen kulun tietdminen. Tutkittavia tulee kohdella kunnioittavasti ja rehellisesti.
Heidén henkilGtietonsa tulee pit44 salassa koko tutkimusprosessin ajan. (Leino-Kilpi
& Vilimaki 2003, 286-290; Vehvildinen-Julkunen 2006, 26.) Oppilaat saivat tayttaa
kyselylomakkeen pulpetin &aressa. Huolehdittiin, ettd luokkahuoneessa oli rauhallista
ja, ettd jokainen sai keskittyd kyselylomakkeen tayttamiseen. Taytettydadn kyselylo-
makkeen, nuorta ohjeistettiin taittamaan se kahtia, jotta kyselylomakkeita palautetta-
essa opinndytetyontekijé ei kyennyt erottamaan, kenen kyselylomake oli tai, ettd
luokkatoveri ei voinut ndhda toisen vastauksia. Suurin osa nuorista ei taittanut kyse-
lylomaketta. Ne nuoret, jotka jattivat opinndytetyontekijalle sahkopostiosoitteensa,

pysyivét ainoastaan opinnaytetydntekijan tietoudessa.

On tarkedd, ettd tutkija huolehtii hyvéan suhteen yllapidosta tutkimusorganisaatioon,
jonka johdon kanssa sovitaan tutkimuksen suorittamisesta ja aineiston keruusta
(Vehvildinen-Julkunen 2006, 28). Tamén tutkimuksen edetessé tyon tilaajaan, Uoti-
lanrinteen peruskoulun rehtoriin seké opinnédytetydn ohjaajaan oltiin yhteydessé suu-

rimmaksi osaksi sahkopostitse. Tyon tilaajan kanssa soitettiin lisaksi muutamia puhe-
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luita. S&ahkopostin valitykselld yhteyden pitdminen oli kaikille osapuolille paras tapa
kommunikoida, koska jokainen sai vastata viesteihin sopivana ajankohtana.

Tutkimuksen yhteydessa luottamuksellisuudella tarkoitetaan myos sitd, ettd noudate-
taan tutkimusaineiston osalta niit4 lupauksia ja sopimuksia, joita on annettu tutkitta-
ville (Kuula 2006, 263). Tédssa opinnaytetydssd kohderyhmélle luvattiin, ettd kyse-
lyyn vastaaminen oli osoitus suostumuksesta vastausten kayttamisesta tdmén opin-
naytetyon yhteydessa. Painotettiin, ettd vastaaminen oli vapaaehtoista ja, etta lisatie-
toja haluavat voivat jattad sahkopostiosoitteensa kyselylomakkeen loppuosaan sille
varatulle paikalle. Tdsmennettiin, ettd séhkopostien sisaltod hyddynnettiin kyselylo-
makkeen tavoin vain tdman opinnédytetydntekijén tutkimustoiden yhteydessa. Luvat-
tiin, ettd kyselylomakkeet ja sahkopostit olivat ainoastaan opinnaytetyontekijan kay-
t0ssé ja, ettd opinndytetyon valmistumisen jalkeen lomakkeet ja sahkopostit hévitet-

taisiin asianmukaisella tavalla.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Pohdintaosuus ei anna tutkijasta luotettavaa kuvaa, mikali se siséltda vain omien tu-
losten kertaamista (Metsamuuronen 2009, 86). Tassd opinnadytetydssa pohdintaosuus
on tuotu padasiassa tutkimustulosten tarkastelun yhteyteen. Tulosten tarkastelussa
keskeiset tulokset ja luotettavuustarkastelut kerrataan tai esitetddn. Tuloksia tulkitaan
kolmesta eri nakdkulmasta: niihin paneudutaan tutkimusmenetelmasta riippuen joko
tilastollisesti tai laadullisesti, arvioidaan tulosten tarkoitusta kdytannossa ja annetaan
lukijoille mahdollisuus ymmértaa tulosten merkitys tulevaisuutta ajatellen. Lis&ksi
tuloksia tutkitaan siitd ndkokulmasta, millaisia toimia ihmisten tulisi tehda, jotta tu-
lokset péésisivat kaytantoon. Vaikka tutkija olisi odottanut toisenlaista tulosta, on

hyvéksyttavé yhteisesti hyvéksyttava paattely. (Metsamuuronen 2009, 84.)

Pohdinnan tulee osoittaa, miten tutkimuksessa on onnistuttu ratkaisemaan ongelmat.
Liséksi tarkastellaan, mitéd ja millaisia rajoituksia liittyi tutkimusmenetelmaan. Jatko-
tutkimusta ajatellen tulee pohtia, miten menetelmi& pitéisi muuttaa. Keskeisté on sel-
vittdd, miten tutkimus lisasi uutta tietoa tutkittavalta alueelta. Pohdinnassa osoitetaan,

miten tutkimustuloksia voidaan hyddyntad, mitd niistd voidaan hyodyntda ja miten
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tdmd hyddyntaminen tapahtuu. Osana diskussiota tarkastellaan my6s sitd, mita ja
millaisia jatkotutkimushaasteita tutkimus on tuottanut. (Metsamuuronen 2009, 84,
86.)

Tutkimukseen osallistuvien nuorten tutkimustuloksia piti alun perin kasitella niin,
ettd verrattaisiin seitsemas- ja kahdeksasluokkalaisten tutkimustuloksia. Tdmén jaon
avulla ajateltiin tutkimustuloksissa olevan suuria eroja, koska kahdeksasluokkalaiset
olisivat jo saaneet terveystiedontunnilla opetusta syémishairidista. Koulun kiireisesta
aikataulusta johtuen vain kolme rinnakkaista kahdeksasluokkaa oli saanut niihin liit-
tyvéa opetusta. Tutkimustulosten késittely sukupuolittain osoittautui kayttokelpoi-
seksi tavaksi tuoda tutkimustuloksia esiin, koska terveystiedon oppitunneille osallis-
tuneiden tiedot eivat padosin eronneet niiden tiedoista, jotka eivat opetusta olleet
saaneet. Lisdksi tyttja ja poikia oli lahes yht& paljon, joten vertailu keskitettiin tytto-

jen ja poikien vélille.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittad, mité oppilaat tietdvat hairiintyneesta
syomisesta ja syomishairidistd. Oppilaat tunnistivat eri syomishairiomuotoja hyvin
Lindsbergin ja Parkkosen (2009) sek& heidéan tutkimuksensa jatkotutkimuksena to-
teutetun Kynndaan ja Taavitsaisen (2011) tutkimustulosten mukaan. Niista poiketen
tassa opinnaytety0ssa vain 47 % tytoista ja 22 % pojista ilmoitti, ettd syomishairiot
olivat tuttuja. Tutkimustuloksiin saattoi vaikuttaa se, ettd kysymysasettelu mahdollis-
ti kysymyksen késittdmisen joko niin, ettd syomishairiot olivat tuttuja yleensa tai

henkilokohtaisesti nuorelle itselleen tai hanen lahipiirillensa.

Kun nuorilta tiedusteltiin ”Mitd sydomishdirioitd tieddt?”, nuori saattoi vastata tieta-
vansa esimerkiksi anoreksian ja bulimian, vaikka vastasi aiemmin, etteivat syomis-
hairiét olleet hinelle tuttuja. Opinndytetyontekija hyvéksyi taulukon 1. tietoihin “ni-
melld varustetut” eli esimerkiksi anoreksian, bulimian jne. Monet nuoret vastasivat
tssa yhteydessd, mitd syomishairiot olivat tai mita oireita niihin liittyi. Opinnéyte-
tyontekija hyvéksyi myds ne vastaukset, joissa oli virheellinen Kirjoitusasu kuten
”anorektia, anoressia, pulimia ja ortodeksia, kun ne viittasivat selvasti tiettyyn syo-
mishdirioon. Sen sijaan tdysin tuntemattomia kuten “bonolovia”, ei hyvéksytty.
Syomishairioista tunnetuin oli anoreksia. Perusjoukkoa ajatellen voitanee yleistaa,

ettd anoreksia on tyypillisin nuoren tuntema syémishairid. Olisi hyvé, ettd nuorille
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tuotaisiin tietoa siita, ettd epatyypilliset sydomishéairiot ovat yleisimpia syomishairion
muotoja ja, ettd syomishairioté sairastava on useimmiten normaali- tai jopa ylipai-

noinen.

Syomishairioliitto-SYLI ry oli l1&hes tuntematon. Siitd oli kuullut vain kahdeksan
prosenttia tytoistd. Syomishairioliitto-SYLI ry:11a on suuri haaste saada liitto valta-
kunnallisesti tunnetuksi vuoteen 2016 mennessd. Mielesténi terveystiedon opettaja
voisi opetuksensa lomassa kertoa nuorille suunnattujen Nettisyli -internetsivujen
olemassaolosta. Opettaja ja oppilaat voisivat tunnilla kdyda yhdessa nailla nettisivuil-
la, jolloin sivusto tulisi oppilaille tutuksi ja he saisivat asiallista tietoa syémishairiois-

ta.

Lindsberg ja Parkkonen (2009) selvittivat, ettd erityisesti tytdt olivat huomanneet
syomishéirioista kayttdytymista lahipiirissadn. Téassa tutkimuksessa saatiin saman-
suuntaisia tuloksia. Tytoisté lahes puolet vastasi tuntevansa jonkun syémisongelmista
karsivan. Useimmiten kyseessé oli heidan kaverinsa. Pojista vajaa neljannes tunsi
jonkun syomisongelmista kérsivan, joka useimmiten oli saman luokan oppilas, van-
hempien kaveri tai joku nimeltd mainittu henkild. Median suuri rooli sydmisongel-
mista karsivien julkituomisessa on suuri. Tdma nékyy siind, ettd nuoret nakivéat syo-

misongelmista kérsivia eniten television vélityksella.

Tytot tiesivat syomishairidistd enemman kuin pojat ja oppilaiden tiedoissa oli selkei-
t& puutteita. Tulokset ovat yhtenevia Leinon (2008) ja Mékilan (2009) tutkimustulos-
ten kanssa. Taméan opinndytetyon tutkimustuloksista selvisi, ettd syomishairioista
tiedettiin tiettyj& asioita sukupuolesta riippumatta. Tytot ettd pojat tiesivat, ettd ruo-
kavaliota arvioidaan kokonaisuuden pohjalta ja, ettd liiallinen laihuus ja lihavuus
ovat vaaraksi terveydelle. Ndista huolimatta noin neljannes ei tiennyt, ettd ruokailu-
rutiinien muuttuminen voi olla merkki syémishairiéstd. Suurin osa tytoista ja pojista
puolet oli sitd mieltd, ettei syémishairitté sairastava nde vartaloansa sellaisena, kuin
se oikeasti on. Vastauksista selvisi, ettd ortoreksia ja BED eivat olleet tuttuja oppi-
laille. Vaittdmissa, joissa kasiteltiin poikia ja syomishairioita, oli selkeité tiedollisia
puutteita. Yli puolet tytoistd ja pojista ei osannut sanoa, voiko syomishéiriota sairas-
tava karsid eldménsa aikana useamman kuin yhden syomishairion oireista. Kolman-

nes tytdista ja pojista tiesi, ettd syomishairiot kestavat tavallisesti vuosia. Suomen
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yleisimmaksi syomishairiomuodoksi arvioitiin anoreksia, vaikka se on epatyypillinen

syomishairio.

Toisena tutkimusongelmana kartoitettiin, mistd nuoret olivat saaneet tietoja syémis-
hairidista. Tytoista ja pojista noin kolmannes ilmoitti, ettd syomishairidaiheista kes-
kustelua oli kdyty useimmiten terveystiedon oppitunnilla. Nuorilta tiedusteltiin, oliko
heilld ollut aiemmin sydmiseen tai syomishéiridihin liittyvia kysymyksia. Tytoista 22
%:lla ja pojista kolmella prosentilla oli ollut jotain kysyttavaa. Tytot olivat eniten

kysyneet kysymyksid&dn vanhemmiltaan, pojat hakeneet vastauksia internetista.

Kynnaén ja Taavitsaisen (2011) tutkimustulosten mukaan joka kolmannella opiskeli-
jalla oli jonkinasteisia syomiseen liittyvid ongelmia. Téssa tutkimuksessa saatiin sa-
mansuuntaisia tuloksia. Henkilokohtaisia syomiseen liittyvida ongelmia oli 29 %:lla
(n= 39) tytoistd ja kahdeksalla prosentilla (n= 10) pojista. Kynnéan ja Taavitsaisen
tutkimukseen osallistuneet kokivat eniten ongelmaa syomisen hallinnan menettamis-
sé. Tassé tutkimuksessa syomiseen liittyvat ongelmat keskittyivat liialliseen tai liian
vahdiseen syomiseen. Kun nuoren oli vaikea hyvaksya itseddn, han vahensi syomista
tullakseen paremman nakaoiseksi tai helpotti ahdistustaan oksentamalla. Pojilla huolet
keskittyivat tyttoja enemman liialliseen energiajuomien nauttimiseen. Tassa opinnay-
tetyOssad saadut tutkimustulokset osoittivat, ettd myds pojilla oli ongelmia syomiseen

liittyen.

Niista tytoistd, joilla aineistonkeruun ajankohtana oli jonkinasteisia syémiseen liitty-
via ongelmia, oli vajaa neljannes hakenut ongelmiinsa apua vanhemmiltaan. Seuraa-
vaksi eniten turvauduttiin kavereihin. Pojista vain yksi oli hakenut ongelmiinsa apua
ja mainitsi avun l&hteiksi kaverit, vanhemmat, sisaruksen, kouluterveydenhoitajan,
opettajan, internetin sekd ruoan. Nuorille tulisi ennaltaehkéisevassa mielessa kertoa
siitd, kuinka térke&& on hoitaa syomiseen liittyvat ongelmat ajoissa, jotta ongelmat
eivat paase kasvamaan liian suuriin mittasuhteisiin tai jopa laukaisemaan syémishai-

riota.

Kolmantena tutkimusongelmana oli saada selville, mitd syomishairiéihin liittyvaa
tietoa nuoret haluaisivat lisd4. Aineistonkeruun aikaan viidella prosentilla (n= 6) ty-

toista oli sydmiseen tai syomishéiridihin liittyvida kysymyksid, joihin he kaipasivat
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vastauksia, mutta joita he eivat olleet uskaltaneet tai kehdanneet esittad. Pojilla ky-
symyksid ei ollut. Tyt6t halusivat saada lisatietoja syomishéirioista ja laihduttamises-
ta. Tdman opinnaytetyon tutkimustulokset olivat yhtenevia Lindsbergin ja Parkkosen
(2009) tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan nuoret kaipasivat sydomiseen liittyvis-
td kysymyksista lisdtietoa. Toisessa ja kolmannessa tutkimusongelmassa késiteltiin
vastauksia osittain péallekk&in. Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etté
nuoret kaipasivat perustietoa syomishairidistd. Vaikka vastauksista kavi ilmi, ettd
nuoret halusivat laihdutukseen liittyvaa neuvontaa, tulisi nuoria ensisijaisesti kannus-

taa arvostamaan omaa kehoaan sellaisena kuin se on.

Neljantena tutkimusongelmani oli selvittad, keneltd nuoret halusivat saada lisaa tie-
toa syomishairiista. Ne tytot, jotka kokivat, ettd heilld oli joitain syémiseen tai syo-
mishairioihin liittyvia kysymyksié, uskaltaisivat eniten turvautua kavereihinsa. Toi-
sena kaannyttaisiin vanhempien puoleen. Pojilla kouluterveydenhoitaja ja vanhem-
mat olivat ensisijaiset tahot, joilta he voisivat hakea apua kysymystensa kasittelyyn.
Jos nuori tietéisi kaverinsa sairastuneen syomishairioon, eika sairastunut haluaisi asi-
asta puhuttavan aikuisille, tytdistd kolmannes ja pojista viidennes kertoisi asiasta silti
jollekin aikuiselle, useimmiten omille vanhemmilleen. Nuorille on erittdin tarkeda
kertoa siitd, ettd sydomishairid on vakava ja pitkdaikainen sairaus. Nuorten tulee tie-
taa, ettd heidan on oltava todellisia kavereita sairastuneelle ja ohjattava tdma hoitoon,
mikali sairastunut ei sinne itse mene. Nuorille luottamuksen sailyttdminen on ensiar-

voisen tarkeédd, mutta tarkeampaa tulisi olla se, ettd kaveri paranee ja pysyy hengissé.

Kahdeksasluokkalaisia varten oli laadittu kolme kysymystd, joissa kysyttiin syomis-
héirididen késittelyé terveystiedontunnilla. Kaikkia kahdeksasluokkalaisia ohjeistet-
tiin vastaamaan heille suunnattuihin kysymyksiin, vaikka he eivét opinndytetyonteki-
jan odotusten mukaisesti olleetkaan saaneet terveystiedon oppitunnilla syomishairi-
oihin liittyvad opetusta. Tamé saattoi vaikuttaa tutkimustulosten oikeellisuuteen. Ty-
toista noin puolet ja pojista kaksi kolmasosaa vastasi, etta terveystiedontunnilla kasi-
teltiin riittavasti syomishairioitd. Tytoistd kolmasosa ja pojista vajaa kymmenesosa
oli sitd mieltd, ettd syomishairioita pitaisi kasitelld enemmén myos muissa yhteyksis-
sd kuten kouluruokailun yhteydessd, liikunta-, kotitalous- ja muilla oppitunneilla.
Myos erilaiset vihkoset, terveystarkastukset, paivanavaus ja ulkopuolinen luennoitsi-

ja olivat nuorten mielesta hyvia tilaisuuksia kasitelld syémishairioitd. Kynnaan ja
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Taavitsaisen (2011) tutkimustulosten mukaan enemmisto koki, ettei ollut saanut riit-
tavasti tietoa syomishairidistd koulutuksensa aikana.

Kun vertaili terveystiedon oppitunnilla sydmishairidaiheista opetusta saaneiden ja ei-
saaneita keskenadn, tuloksissa oli vain yksittdisia eroja. Loppujen lopuksi voidaankin
miettid, olivatko syomishéiriot aiheena tutumpi niille, jotka olivat niista kiinnostu-
neista eri syistd. Nuori voi olla itse sairastunut, hanelld voi olla kaveri- tai sukulais-
suhde syomishairiota sairastavaan tai syomisongelmin oirehtivaan. Ehk& nuori oli
saanut koulutehtdvan, jossa hdnen tuli kasitelld aihetta ja oli siksi oppinut siitd niin
paljon. Kiinnostus yhteiskuntaan ja vallitseviin muoti-ilmidihin sisaltyy nuoruuteen.
Erilaiset blogit ja muut omakohtaiset kokemukseen perustuvat internet-sivut seké
julkisuuden ihmisten sairastuminen voivat vaikuttaa siihen, ettd nuoret alkavat etsia

tietoa sydmisongelmista ja syomishairigista.

Viidentend tutkimusongelmana tutkittiin sitd, oliko painoindeksilla vaikutusta siihen,
kuinka paljon nuori tiesi syémishairidista. Suurin osa nuorista oli normaalipainoisia.
Ylipainoisia poikia oli reilu kolmannes. Alipainoisia oli muutama. Maksimipistemaa-
r& syomishairittieto-osuudessa oli 33 pistettd. Painoindeksista riippumatta 1020 pis-
tettd oli yleisin pistemaard. Normaalipainoisia tyttja ja poikia verrattaessa yli 20 pis-
teen saaminen oli tytdilla yleisempaa kuin pojilla Tyttéjen keskiarvo tieto-osuudessa
oli 16.5, poikien 13.5. Painoindeksill& ei ollut yhteyttd siihen, kuinka paljon nuori
tiesi syOmishairidistd. Painoindeksistd riippumatta Problem based Learning —
tyyppinen opetustapa oli selkedsti tuottanut tulosta: ne nuoret, jotka olivat valmistel-
leet esitelman syomishairidihin liittyen, olivat selkeasti oppineet niistd ja se nakyi

heidan hyvissa pistemaarissaan.

Kyselylomakkeen lopussa oli kohta, johon nuori sai jattd4 sdéhkopostiosoitteensa, mi-
kéli hanelld herasi kysyttavaa syomishairidihin liittyen ja han halusi saada kysymyk-
siinsé vastauksia. Tassa kohtaa painotettiin, ettd sahkopostit ovat luottamuksellisia ja
etta niiden sisaltéd hyddynnetddn ainoastaan tdman opinndytetyontekijan tutkimus-
toiden yhteydessa. Pojista 11 jatti sdhkopostiosoitteensa. Sahkopostiosoitteista puut-
teellisia oli yksi, kirjoitusvirhe oli kolmessa ja pilailumielessé oli Kirjoitettu nelja
séhkdpostiosoitetta. Kolmelle pojalle saatiin l&hetettyd s&hkopostiviesti. Kukaan

heisté ei vastannut. Tytoistd sdhkopostiosoitteensa jétti kuusi, joista yksi oli kirjoitet-
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tu virheellisesti ja yksi pilailumielessé. S&hkopostiviesti saatiin toimitettua heista nel-
jalle. Kaksi tyttoa vastasi séhkopostiviestiin kesdn 2011 aikana. Molempien kanssa
l&hettiin muutamia séhkdposteja ja erityisesti toinen tytdista oli suunnattoman kiitol-

linen saamastaan tuesta.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkija voi esittda lukijoille suosituksia tai ajatuksia tulosten hyodyntdmisesta. Ky-
seessé ei ole tieteelliset totuudet, vaan tutkijan omat ajatukset. Uusia ideoita ei tule
kehitelld keinotekoisesti, vaan niitd tulee esittdd, mikali ne nousevat omasta aineis-
tosta selvasti ja mikali niiden voidaan ajatella kiinnostavan kaytannoén soveltajia tai
paatoksentekijoitd. Ehdotusten tulee olla kytkdksissa omiin tutkimustuloksiin. (Met-
sdmuuronen 2009, 86.) Tamén opinnaytetyon tulosten hyddyntdaminen osana Lou-
nais-Suomen syomishairidperheet ry:n toimintaa tarjoaa heille mahdollisuuksia lisata
nuorten tietoja niilta osin, mista nuoret kaipasivat lisétietoa tai heidan tietonsa olivat
selvasti puutteellisia. On tarkedd jakaa syomishairiotietoutta nuorille asiallisella ja
rakentavalla tavalla. Osa nuorista kaipasi lisatietoja syomishairidistd, toiset kokivat

ne turhiksi.

Taman opinndytetyon tutkimustuloksia tullaan todennédkéisesti hyédyntdmaan Jokai-
nen osaa auttaa —hankkeessa, jonka padtavoitteena on jakaa tietoa syomishairioista.
Né&in edistetddn ihmisten osaamista puuttua ja tunnistaa syomishairiota sairastava
varhaisessa vaiheessa. Kyseessa on Lounais-Suomen syémishairioperheet ry:n alulle
laittama Varsinais-Suomen ja Satakunnan alueen kouluissa vuosina 2011 — 2013 to-
teuttava hanke, jonka hankesuunnitelmaan opinnéytetekija sai kirjallisesti tutustua.
Kyseinen hanke on suunnattu yladkoulu- ja lukioikaisille oppilaille eli 13-20-

vuotiaille nuorille.

Tutkimustuloksia hyodynnettiin tdmén opinnédytetydntekijén terveydenhoitotyén pro-
jektityossa. Keskeisia tutkimustuloksia esitettiin nuorille pdivanavauksen ja valoku-
vataidendyttelyn muodossa Uotilanrinteen yldkoulun tiloissa. Kuvien avulla opinndy-
tetyontekija tavoitteli valtakunnallisen Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia

(TAIKU) —toimintaohjelman 2010-2014 mukaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edis-
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tdmistd taiteen keinoin. Raportointiseminaarissa projektity0sta saatiin hyvéaa palautet-
ta. Valokuvataidendyttelyn kuvat tullaan todenndkdisesti julkaisemaan Lounais-

Suomen syémishairidperheet ry:n www-sivuilla.

Tulevaisuutta ajatellen olisi hyodyllista, ettd hoitotyon ja terveydenhoitotyon opiske-
lijoilta selvitettéisiin heidén tietojaan siitd, mita he syomishéirioista tietdvat. He ovat
avainasemassa tunnistamaan syémisongelmista karsivid. Kun he osaavat varhaisessa
vaiheessa tunnistaa syomisongelmista kérsivan tai jopa ennaltaehkdista syomison-

gelmien syntymistd, toteutuu terveyden edistdminen mita parhaimmilla keinoilla.
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LIITE1

Satakunnan Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Rauma

OPPILAIDEN SYOMISHAIRIOTIETOON LIITTYVA KYSELYLOMAKE

Hyva oppilas!

Teen arvokasta tutkimustyota syomishairididen ennaltaehkaisyn edistamiseksi yhteistydssa Lou-
nais-Suomen syomishéirioperheet ry:n kanssa. Opiskelen terveydenhoitajaksi Satakunnan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikdssd. Ammattiin valmistuminen edellyt-
t44, ettd teen opinndytetyon. T&mé kysely on osa sitd. Opinndytetyoni aiheena ovat seitsemés- ja
kahdeksasluokkalaisten tiedot syémishairidistd. Koska Sind kuulut kohderyhmadan, toivon Sinun
ystavallisesti vastaavan kyselyyni. Kyselyyn vastaaminen on osoitus suostumuksesta vastausten
kayttamisesta tdman opinndytetydn yhteydessa.

Kyselyyn vastataan nimettdémand ja vastaaminen on vapaaehtoista. Lisatietoja haluavat voivat
jattdd kyselylomakkeen loppuosaan sahkopostiosoitteensa. Talldin mahdollinen henkil6llisyys
paljastuu ainoastaan minulle ja pysyy luottamuksellisena. Séhkopostien sisaltéa hyddynnetédan
kyselylomakkeen tavoin vain tdmén opinndytetyontekijan tutkimustéiden yhteydessd. Muutoin
sahkoposteista katsotaan olevan hyotya ennen kaikkea Sinulle.

Kyselylomakkeet ja séhkOpostit ovat ainoastaan minun kaytdssani. Opinnédytetydn valmistumisen
jalkeen havitan lomakkeet ja sahkopostit asianmukaisella tavalla.

Kiitos etukateen vaivannaostasi! ©

Pauliina Aalto
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KYSELYLOMAKE SYOMISHAIRIOISTA

1. TAUSTATIEDOT

Ympyroi itsedsi kuvaava vaihtoehto.

1. Oletko tyttd vai poika? a) tyttd b) poika
2. Oletko seitsemas- vai kahdeksasluokkalainen? a)7. b) 8.
Taydenna.

3. a)Pituus cm b) Paino kg

2. SYOMISHAIRIOT

Ympyroi seuraavien kysymyksien vastausvaihtoehdoista yksi tai useampi vaihtoehto sen
mukaan, mika parhaiten kuvaa kasitystasi asiasta. Taydenna lisdksi kohdat, joihin on
varattu tilaa kirjoittamiseen.

4. Ovatko syomishairiot sinulle tuttuja? a) kylla b) ei

5.  Mitd sydmishairioita tiedat?

6. Oletko kuullut Sydémishairioliitto-SYLI ry:std? a) kylld b) ei

7. Ovatko sydmishairiot olleet keskustelunaiheena koulussa? a) kylld& b) ei c) en osaa sanoa

8. Jos vastasit &skeiseen kysymykseen kyll&, niin onko syémishairioita kasitelty

a) terveystiedon tunnilla b) kotitaloustunnilla ¢) kouluterveydenhoitajan vastaanotolla
d) liikuntatunneilla e) jossakin muussa yhteydessd, mis-
sa?

9. Onko sinulla ollut joitain syémiseen tai syomishairidihin liittyvia kysymyksia? a) kylla b) ei

10. Jos vastasit dskeiseen kysymykseen kylla, niin keneltd/mista olet tiedustellut vastauksia kysymyksiisi

a) en keneltakaan/mistaan b) kaverilta  ¢) kouluterveydenhoitajalta  d) vanhemmilta
e) siskolta/veljelta f) opettajalta @) Internetisté
i) muulta aikuiselta, kenelta J) jostakin muualta, mist&?

11. Onko sinulla t&lla hetkelld joitain sydmiseen tai syémishéiridihin liittyvia kysymyksid, joihin kaipaisit vastauksia,
mutta joita et ole uskaltanut tai kehdannut esittdd? a) kylla b) ei

12. Jos vastasit dskeiseen kysymykseen kylla, niin minkélaisia kysymyksia sinulla on?
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Ympyroi seuraavien kysymyksien vastausvaihtoehdoista yksi tai useampi vaihtoehto sen
mukaan, mikd parhaiten kuvaa kasitystasi asiasta. Taydenna lisaksi kohdat, joihin on
varattu tilaa kirjoittamiseen.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

Jos vastasit kysymykseen 11. kyll&, niin kenen puoleen uskaltaisit mahdollisesti helpoiten ka&ntya?

a) kaveri b) kouluterveydenhoitaja ¢) vanhemmat
d) sisko/veli e) opettaja f) muu aikuinen
g) Internet h) joku muu, kuka/johonkin muualle, mihin?

Tunnetko ketadan sydmisongelmista karsivaa? a) kylla b)ei
Jos vastasit dskeiseen kysymykseen kylld, onko tdmé sydmisongelmista karsiva
a) siskosi tai veljesi b) kaverisi ¢) sukulaisesi

d) julkisuuden henkil6 e) joku muu, kuka?

Oletko n&hnyt sydmisongelmista karsivia
a) koulussa b) Internetissa c) lehdissa d) televisiossa e) harrastuksissa (Harrastukset

olivat f) jossakin muussa yhteydessd, missa?

Koetko, etté sinulla on jonkinasteisia ongelmia (kuinka pienid tahansa) syomiseen liittyen? a) kylla b) ei

Jos vastasit dskeiseen kysymykseen kylld, niin minkélaisia syémiseen liittyvia ongelmia sinulla on?

Jos vastasit kysymykseen 17. kyll&, niin oletko hakenut apua ongelmaasi? a) kylld b) ei
Jos vastasit dskeiseen kysymykseen kyllg, niin mista olet mahdollisesti hakenut apua?

a) kaverilta b) vanhemmilta c) siskolta/veljelta d) kouluterveydenhoitajalta
e) opettajalta ) Internetista g) Kirjoista h) lehdista

i) muualta, mista?

Luuletko, etté voisit puhua omaan/kaverisi/laheisesi syomisongelmaan liittyvista asioista jonkun kanssa?
a) kylla b) ei C) en 0saa sanoa

Kenelle voisit puhua omaan tai kaverisi/laheisesi syomisongelmaan liittyvista huolistasi

a) vanhemmille b) kouluterveydenhoitajalle  ¢) opettajalle d) valmentajalle

e) sisaruksille  f) kavereille g) muulle, kenelle?

Jos tietéisit kaverisi sairastuneen sydmishairioon, eiké sairastunut haluaisi asiasta puhuttavan aikuisille,
kertoisitko silti huolestasi jollekin aikuiselle? a) kylla b) ei C) en 0saa sanoa

Jos vastasit dskeiseen kysymykseen kylld, niin kuka tdma aikuinen olisi?

Kysymykset 25—27 ovat vain 8.luokkalaisille!

25.
26.

217.

Kaésiteltiinko terveystiedontunnilla mielestasi riittdvasti syomishairioitd? a) kylld b) ei
Pitdisikd koulussa mielestasi kasitelld syomishairioitd enemman myos muissa yhteyksissa kuin mité
terveystiedontunnilla kdyd&an 1&pi? a) kylld b) ei

Jos vastasit dskeiseen kysymykseen kylld, niin missa yhteydessa?




28.

29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.

43.
44,

45.

46.
47.
48.
49,
50.
51.

Ympyroi seuraavien vaittdamien vastausvaihtoehdoista se,

kasitystasi asiasta. 1=KYLLA, 2=EI JA 3=EN OSAA SANOA

Ruokavalion terveellisyytta tulee arvioida sen kokonaisuuden pohjalta,
herkkujakin voi joskus sytda

Sekad liiallinen laihuus etta lihavuus ovat vaaraksi terveydelle
Héiriintyneen syomiskayttaytymisen myotd inmissuhteet voivat karsié
Héiriintynyt sydminen voi haitata fyysista terveytta

Hetkittainen tyytymattdmyys omaan kehoon sairastuttaa

ihmisen syomish&irioon

Ulkonadkokeskeinen kulttuuri lisaa syémishairidoireilua
Elinymparistolla ja perimalld on vaikutusta siihen, kuka voi sairastua
syomishairioon

Lapsuusién ylipaino lisda syoémishairioriskia

Ruokailurutiinien muuttuminen voi olla merkki sydomishairiostéa
Syomishairiota edeltaa yleensa laihdutuskuuri

Nuorten miesten harrastamat lajit, kuten kuntosalilla kaynti,

nyrkkeily tai paini voivat lisata riskid sairastua syomishairiéon
SyO6mishairidon sairastuu vain nuoruusikainen

Syomishdiriot ovat ainoastaan fyysisié sairauksia

Syomishdiriot ovat yleisempid naisilla kuin miehilla

Ortoreksia tarkoittaa epéterveellisen ruoan oksentamista

BED eli Binge Eating Disorder tarkoittaa lihavan ahmintahairiéta
Miespuolisilla laihtuminen ja nalkiintyminen vahentavat usein
seksuaalista halua

SyOmishdiriota sairastavan eldman paasisalto liittyy sydmiseen tai
syomattdmyyteen

Sydmishdiriota sairastava peittelee usein laihuuttaan véljin vaattein
Syomishdiridihin voi liittyd pakkotoimintoja

Sydmishairioita sairastavalla hiukset ohenevat

Syomishdiriotd sairastava tuntee olonsa useimmiten hyvin sairaaksi
SyOmishairioté sairastava ndkee vartalonsa sellaisena, kuin se oikeasti on

Syomishdirioihin liittyy usein ylenpalttinen liikunta

KYLLA
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[ e = = =
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YmpyrOi seuraavien vaittamien vastausvaihtoehdoista se, mik& parhaiten kuvaa
kasitystasi asiasta. 1=KYLLA, 2=EI JA 3=EN OSAA SANOA

KYLLA El EN OSAA SANOA

52. Syomishairiota sairastavan on tarkedd paasta nopeasti hoitoon 1 2 3
53. Syomishiiriota sairastavan sisélld eldd ”loinen”, joka pakottaa

sairastuneen toimimaan itselleen epdedullisella tavalla 1 2 3
54. Yleensd sydmishairiota sairastava karsii eldmansa aikana

useamman kuin yhden syomishairion oireista 1 2 3
55. Jokainen sydmishairiota sairastava tarvitsee sairaalahoitoa 1 2 3
56. Syomishairididen kesto on tyypillisesti vuosia 1 2 3
57. Sydmishairion aiheuttamat luustomuutokset ja hammasvauriot

korjautuvat toipumisen myota 1 2 3
58. Syomishairidsta parantuminen on helppoa 1 2 3
59. Syémishdiridon voi kuolla 1 2 3

Ympyroi yksi, mielestési oikea vaihtoehto.

60. Miké& on yleisin sydmishairiomuoto Suomessa?
a) anorexia eli laihuushéirio b) bulimia eli ahmimishairio

c) epatyypillinen syémishairio d) en osaa sanoa

Mikali sinulla herasi kysyttavaa syomishairioihin liittyen ja haluaisit saada kysymyksiisi vastauksia, voit
jattaad sahkopostiosoitteesi alla olevaan sille varattuun kohtaan. Terveydenhoitajaopiskelijana voin auttaa
sinua, mita tahansa haluatkin naista asioista tietdd. Sahkopostit ovat luottamuksellisia. Sdhkopostien
sisaltda hyddynnetddn ainoastaan taman opinnaytetyontekijan tutkimustdiden yhteydessa.

OLE ROHKEA! © JATA SAHKOPOSTIOSOITTEESI VAIN SIINA TAPAUKSESSA, MIKALI
HALUAT MINUN OTTAVAN SINUUN YHTEYTTA!

Séahkdpostiosoitteesi:

SUURI KIITOS, ETTA VASTASIT TAHAN KYSELYYN!



28.

29.
30.
3L
32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.

43.
44,

45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.

KYSELYLOMAKE SYOMISHAIRIOISTA
OIKEAT VASTAUSVAIHTOEHDOT (X) VAITTAMISSA 28-60

KYLLA
Ruokavalion terveellisyytta tulee arvioida sen kokonaisuuden pohjalta,
herkkujakin voi joskus sy6da 28. X
Seka liiallinen laihuus etta lihavuus ovat vaaraksi terveydelle 29. X
Héiriintyneen syomiskayttaytymisen myota inmissuhteet voivat karsia 30. X
Héiriintynyt sydminen voi haitata fyysista terveytta 31. X
Hetkittainen tyytyméattdmyys omaan kehoon sairastuttaa
ihmisen syémishairioon
Ulkonédkokeskeinen kulttuuri lisdd syémishairidoireilua 33. X
Elinymparistolla ja perimalld on vaikutusta siihen, kuka voi sairastua
syomishairioon 34. X
Lapsuusian ylipaino lisaa syémishairioriskia 35. X
Ruokailurutiinien muuttuminen voi olla merkki sydmishairiosta 36. X
Syomishdiriota edeltéd yleensa laihdutuskuuri 37. X
Nuorten miesten harrastamat lajit, kuten kuntosalilla kdynti,
nyrkkeily tai paini voivat lisaté riskia sairastua syomishairioon 38. X
SyO6mishairidon sairastuu vain nuoruusikainen
SyOmishairit ovat ainoastaan fyysisia sairauksia
Sydmishairiot ovat yleisempid naisilla kuin miehilld 41. X
Ortoreksia tarkoittaa epaterveellisen ruoan oksentamista
BED eli Binge Eating Disorder tarkoittaa lihavan ahmintahéiriota 43. X
Miespuolisilla laihtuminen ja nélkiintyminen vahentavat usein
seksuaalista halua 44. X
Sydmishdiriotd sairastavan elaman paasisalto liittyy syomiseen tai
syomattomyyteen 45. X
Sydmishdiriota sairastava peittelee usein laihuuttaan valjin vaattein 46. X
Syoémishairioihin voi liittyd pakkotoimintoja 47. X
Syomishdirioita sairastavalla hiukset ohenevat 48. X

SyOmishdairiota sairastava tuntee olonsa useimmiten hyvin sairaaksi
SyOmishairiota sairastava nakee vartalonsa sellaisena, kuin se oikeasti on

Syomishairioihin liittyy usein ylenpalttinen liikunta 51. X

LIITE 3

El

32. X

39. X
40. X

42. X

49. X
50. X



52.
53.

54,

55.

56.

57.

58.
59.

KYSELYLOMAKE SYOMISHAIRIOISTA
OIKEAT VASTAUSVAIHTOEHDOT (X) VAITTAMISSA 28-60

KYLLA
SyOmishdairiota sairastavan on tarkedd péasta nopeasti hoitoon 52. X
Syomishdiriotd sairastavan sisilld eldd ’loinen”, joka pakottaa
sairastuneen toimimaan itselleen epdedullisella tavalla 53. X
Yleensé syomishairiota sairastava kérsii elaménsé aikana
useamman kuin yhden syomishairion oireista 54. X
Jokainen syomishairioté sairastava tarvitsee sairaalahoitoa
SyOmishdirididen kesto on tyypillisesti vuosia 56. X
SyOmishdirion aiheuttamat luustomuutokset ja hammasvauriot
korjautuvat toipumisen myota
SyOmishairidsta parantuminen on helppoa
Sy6mishairioon voi kuolla 59. X

OIKEA VASTAUSVAIHTOEHTO (X) KYSYMYKSESSA 60.

60.

Mika on yleisin sydmishdiriomuoto Suomessa?
a) anorexia eli laihuushairié b) bulimia eli ahmimishairié

c) epéatyypillinen syomishairio (X) d) en osaa sanoa

LIITE 3

El

55. X

57. X
58. X



LIITE 4
Hei!

Osallistuit ajanjaksolla 9.-13.5.2011 kyselytutkimukseeni, jossa kartoitin Outinlan-
rinteen peruskoulun kaikkien seitsemés- ja kahdeksasluokkalaisten oppilaiden tietoja
syomishairioista. Palautan asiaa mieleesi sen verran, ettd olen terveydenhoitajaopis-
kelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Rauman yksikosta. Valmistumiseni edel-
Iyttdd opinndytetyon tekemistd. Halusin opinndytetydsséni antaa nuorille mahdolli-
suuden s&hkopostin valitykselld tapahtuvaan ainutlaatuiseen tilaisuuteen saada vasta-
uksia syomishairidaiheisiin kysymyksiin.

Lahestyn Sinua nyt sahkopostitse, koska jatit vapaaehtoisesti sdéhkdpostiosoitteesi
kyselylomakkeessa sille varattuun kohtaan. Ajatuksena oli, ett4 otan yhteytta niihin
nuoriin, joilla herasi kyselylomakkeen myota jotakin kysyttdvaa syomishairidihin
liittyen. Nyt Sinulla on tilaisuus saada kysymyksiisi vastauksia. Koska olen tervey-
denhoitajaopiskelija, haluan auttaa Sinua ja antaa Sinulle vastauksia, mitd tahansa
haluatkin syémishairidista tietad. Sahkopostit ovat luottamuksellisia. Niiden sisallds-
ta4 hyodyt ennen kaikkea Sind. Lisaksi niiden sisaltdd hyodynnetéan soveltuvin osin
ainoastaan minun tutkimustoitteni yhteydessa. Sinun henkil6llisyytesi ei tule paljas-
tumaan missaan vaiheessa.

Kéyn tutkimusaineistoa lapi kesan ja syksyn 2011 aikana, joten olisi hyva, etté lahet-
taisit minulle kysymyksesi mahdollisimman pian, ainakin kesan loppuun mennessa.
Mikali odotat kysymyksiisi pikaista vastausta, muistathan mainita siitd. Sahkdpos-
tiosoitteeni on: pauliina.aalto@student.samk.fi

Oikein hyvaa kesaa 2011 Sinulle!
T. Pauliina Aalto

Pauliina Aalto

0601536

HTO8SRTE
pauliina.aalto@student.samk.fi
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LITE 1
Pauliina Aalto TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Pohjankatu 24 C 22
26100 Rauma

Puh. 045 651 0005

Rehtori Jarmo Santala
Uotilanrinteen peruskoulu
Uotilan vanhatie 68
26510 Rauma

Puh. 044 793 3408

Hyvi Rehtori,

opiskelen terveydenhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman
yksikdssd. Valmistumiseni edellyttid opinndytetydn tekemisti. Opinnéytety6ni aiheena ovat seit-
semis- ja kahdeksasluokkalaisten tiedot syomishdiridistd. Tutkimuksen tarkoitus on selvittéd ky-
selylomakkein koulunne seitsemis- ja kahdeksasluokkalaisten (N=290) tietoja sySmishairidista.
Tutkimuksen tavoitteena on hyddyntii titi tietoa tydn toimeksiantajan Lounais-Suomen sySmis-
héiriéperheet ry:n toiminnassa. Tutkimustulosten perusteella yhdistys voi suunnata toimintaansa
sellaisille osa-alueille, joista nuoret kaipaavat lisétietoa tai joissa ilmenee selkeitd puutteita. Ndin
sybmisongelmien synty4 voidaan mahdollisesti ehkéisti.

Tutkimukseen osallistuminen on oppilaille tiysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujat pysy-
vit nimettdmin4. Vastaajan mahdollinen henkildllisyys tulee ilmi opinndytetydntekijélle ainoas-
taan siind tapauksessa, mikéli nuori on halukas saamaan lisitietoa syomishéiridistd sdhk&postin
vilitykselld. Opinnéytetydntekijé toimii kunnioittaen vaitiolovelvollisuutta. Tutkimustuloksia
hyddynnetédsn ainoastaan timin opinndytetydntekijin tutkimustdiden yhteydessd. Tutkimusai-
neisto kisitelldén luottamuksellisesti ja hdvitetd&n opinndytetydn valmistuttua asianmukaisesti.

Anon Teiltd lupaa kerdtd tutkimukseeni tarvittavat tiedot oppilaitoksenne oppilailta oheisella ky-
selylomakkeella 9.-13.5.2011.

LITTEET Kyselylomake
Tutkimussuunnitelma

Opinnéytetydni ohjaaja on TtT Ritva Pirild (Puh. 044 710 3559)

Tk Anls

Pauliina Aalto

Tutkimuslupa mydnnetty/evitty
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SAMK / Sopimus opinnaytetyén tekemisesta

Opinnaytetydn tekija: Opiskelijanumero: 0601536 Aloitusryhma: HTOBRTE
Ida Pauliina Aalto

Koul j Hoitotys, terveydenh ey
‘ Opinnaytety hj pettajan nimi, i li ja osoite:

TtT Ritva Pirila, ritva.pirila@samk.fi, 044 710 3559

Satak ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Steniuksenkatu 8, 26100 Rauma

i Tmmeksnanta]a. yhteyshenkllbn nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite:
Ninginoia c y iriéperheet ry, Projektipaallikko Kirsi B , kirsi @syomishairioliitto.fi, 040 595 8542
Léantinen Pitkakatu 35, 20100 Turku

Opinnaytetyén nimi: S ja kahdeksas! isten tiedot sydmishairiista
Tydn isail Ainei vko 19/2011, raportoi inaari joull 2011.
T pi selvitys on sopit litteena ol hyvaksytyssa tutki projt i
Jos opinnaytetyd tehdaan kok tai osittain ty niin toi i jan on laadittava
kirjalli Y i Ty ja huolehtii lai isi ista, silla ammattikork eivat
kata ty teht pinnaytetydn tekijaa.
Opi kset Ja nilden kor . Opinnéytetydsts mahdollisesti aih . (ml. Ai
hankmta raaka-ameet matkat, tydkorvaus jne.) kor i sopivat ja ja opiskelija kesk P: toisesti
i ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen op ytety kol i
| Oikeudet y loksiin. Toi i ja saa kéyttooikeud pinnaytety loksiin ja niiden k
hyddyntami Opinnéytetyon tekija on velvollinen raportoi i y ok i iantaj
I Tekijanoikeus ja muut i iaalioi pinnaytety kuul pinnaytetyon tekijalle. Opi y
tekija ja toi iantaja sopivat erik missé laaj tekijanoi tai muut i iaalioikeudet siirtyvat toi )
Opinnéytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytety i ja ista on opnskelualla Ammattikorkeakoulu vastaa tyon
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta |; Ammattikork lu ei ole tyon tai
aikataulusta. Opinnaytetyn tekuﬁ el vastaa i iantaj ing: joka iantajalle syntyy pinndytety iivastymisesta,
ellei erikseen toisin sovita. T iskelijan kay kaikki opinnaytety i tarvittavat tiedot ja
seka ytety jaorg tion nak O ja si L
toimeksiantajalle tyén ankana I i inei kun opinnéytety6 on i tai kun osap y
| tot ettd yhteistydedellytyksia opinndytetyon lopp iseksi ei ole.
‘Tutosunjulklsixnlmn]a Illsuus.f" yd on julki Mikali opinnaytetyo sisaltaa
| liikesal ia tai muuta j lai id dksi maarattyja tietoja, on opmnaytetyon raporm laadittava niin, etta tietojen
| luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa ptdettavat hedot on jatettava tyon taust Opinndytety® tai sen osia voidaan
i myds i i niisté erik y ija, toi iantaja ja
kaikki op ytety i jasnta deltavissa tai sen jalkei Iuissa esiin tulevat i
| tiedot ja asiakirjat seké pidattayty kéy y toisen iimaisemi: isia tietoja ilman erillista
| lupaa.
Tata sopi kosk imielisyydet pyrita i isij i neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
| paésta sopi imielisyy i k kérajaoikeud
| Tata sopimusta on laadittu kolme & pal yksi kullekil lell
| ammattikork on oikeus kayttdd yhteistych f ind ammattikork tybelamayhteyk
! mukaan Iuklen SAMKm yhtestyotnetokanta johon voi tehda haku;a internetissad. Opinnaytetydsta nékyvat otsikko, orgamsaatlo ja
| org Y kils. ¢ lisaksi hy ammatillisen kork wvomema di esim.
P i tai di dell ettei hankk sisair id betolen k
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joitus, nimike ja nimen ‘ i ja nimen
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