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Syomishairiét ovat hyvinvointivaltioissa kasvavaasadrin. Syomishairiét ovat vakavia
sairauksia, joissa kroonistumisen riski ja kuolleis ovat edelleen suuria. Syomishairi-
Oihin ei ole viela kaytdssa riittavan hyvia enneltkiisykeinoja. Syomishairididen ris-
kitekijoiden tunnistaminen auttaa ennaltaehkaisemBairioita, jolloin esimerkiksi
nuorten kanssa tyoskentelevilla on tarkead oppitetmaan hairididen luonnetta seka
tunnistamaan niiden syntymiseen vaikuttavia rigk@ad. Erilaisten tukitoimien ja riit-
tavan tiedon perusteella pystytddn ehkaisemaamitdija/tai vaikuttamaan nopeasti
sairauden kulkuun ja parempaan ennusteeseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten kakesia normaalista ravitsemukses-
ta ja ravitsemukseen liittyvista ratkaisuista. Qigtetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
ravitsemuksesta ja siihen liittyvista ratkaisuist@orten itsensd maarittelemana. Opin-
naytetyon nakokulmana on ennaltaehkaisy. Opinngyten kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus. Tiedonantajina toimi yksi ylakoululan luokka ja tutkimusaineisto ke-
rattiin ryhnméahaastattelun avulla. Tutkimusainemtalysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksiksi muodostui nelja paaluokkaa, gotiivat ravitsemuksen merkitys ja
ravitsemuksesta huolehtiminen, vahaisen syomiseragkset, vahaisen syémisen taus-
tatekijat sekd avun hakeminen. Tuloksissa kavi,ilatia nuoret ovat tietoisia hyvasta
ravitsemuksesta seka heilla on tietoa, kuinka hi@emasta ravitsemuksestaan ja mi-
ta vahainen sybminen voi aikaansaada. Nuoret ttivatisnonia erilaisia tekijoita, jotka
voivat vaikuttaa vahaiseen syémiseen, kuten esikerkaveripiirin ja kauneusihantei-
den vaikutus itsetuntoon, ja sitd kautta ravitseseek. Nuorilla on k&ytdssa eri ongel-
manratkaisukeinoja ja heilla on tiedossa, ettadrsi tarvittaessa hakea apua.

Opinnaytetydsta on hyotya kaikille sosiaali- javegrsalalla toimiville ammattilaisille.
Tutkimus tuo esille nuorten omaa ajatusmaailmagsewuksesta ja syomishairididen
syntyyn vaikuttavista tekijoista. Jatkossa oliselankiintoista tutkia nuorten mielipitei-
ta siitd, mitk& keinot olisivat tehokkaita tiedakamiseen syomishairidista ja ennalta-
ehkaisemaan niita.

Asiasanat: Nuoruusikd, nuoruusién kehitys, ravitsgranoreksia, ennaltaehkaisy

3



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Health and Social Care, Optiddursing

Authors: Marjo Kallioinen & Piretta Kemppainen

Title of thesis: Young people’s Experiences of Kiotm and Problems Related to Nutri-
tion and Decisions oBating

Supervisors: Kaisa Koivisto & Juha Alakulppi

Term and year when the thesis was submitted: &@013

Number of pages: 59 +&ppendices.

The number of people who have eating disorderssiisgrin welfare states all the time.
Those disorders are serious illnesses that casviers case cause death. There are no
good enough ways to prevent those problems. Reziogniisk factors of eating disor-
ders may help to prevent an eating disorder frouweld@ing. In our study we wanted to
describe youngsters’ experiences of normal eataigtérand examine their opinions of
nutrition.

The purpose of the study was to produce experibased knowledge about nutrition
and decisions on eating. The study was qualitatnethods. The data was collected
from one group of school youngsters using four jors, and they answered to them in
small groups. In our study is four questions towaers The first question was what is
meaning of nutrition. The second question was \klagpens if he doesn’t eat properly.
Then we asked what thing affect if eating gets aiab And the last question was
where they would get help if eating gets abnormal.

The findings revealed that young people know hovedb healthy and diverse foods.
Properly eating means many things to them. It kéleg® healthy and alive. They know
what things can affect negatively on healthy eaind when eating gets abnormal. Also
they described how today’s standards of beauty aiff@gt on self-esteem and body im-
age. They described many ways to help problemstingeor how to get help if eating
gets abnormal.

The study is useful for every worker in social dehlth services, especially for those
who work with youngsters. In future it would bedargsting to explore young people’s
opinions of what thing could affect positively dretprevention of eating disorders.

Keywords: youth, normal development in youth, rign, anorexia, prevention.
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1 JOHDANTO

Nykyaan ihmisid ohjataan usean eri tahon kauttaikehveellisida elaméantapoja seka
kohti elamantapamuutoksia. Ohjauksen tavoitteent@meys ja hyvinvointi. Miksi kui-

tenkin osalla nuorilla sekd myds vanhemmilla ihti@isohjeistetut elamantavat, ulkona-
kOpaineet ja mielessa tapahtuvat muutokset johtavéiengenvaaralliseen sairastumi-
seen eli anoreksiaan? Nykyaan yha useampi ja ybé&mypi tytto tai nainen valitsee it-
selleen naannyttamisen tien kohti kuviteltua tettégykauneutta seka seksikkyytta.
Tutkimusten mukaan anoreksia seka kaikki muutkiimaghairiot ovat edelleen lisaan-
tyneet ja ovat tulevaisuudessa lisaantymassa.aNdiklen ja kehon hairidilta eivat saa-

ty mydskaan pojat ja miehgWanhala & Halva, 2012, 14.)

Syomishairiét ovat vakavia sairauksia, joissa lkeisllus on edelleen suuri. llman
asianmukaista hoitoa syomishairididen kroonistumiseki on suuri. Syomishairiét hy-
vinvointivaltioissa ovat lisdantyneet, vaikka yhaeammilla on mahdollisuus syoda
mahdollisimman monipuolisesti ja terveellisesti.ifd# viimeaikainen yleistyminen
voi merkita sita, etta vime vuosikymmenten muutkginsimaisessa elinymparistossa
ovat korostuneet aiemman piilevind pysyneina pétakijoind. Mahdollista on myods
oireilun kanavoituminen naisilla painon ja ulkomoadkontrollointiin syémishairiona,
joka on aiemmin saanut ilmiasun jollain muulla tevaSyomishairiéssa ei valttamatta
ole periytyvaa itse syomisoire vaan esimerkikseitutle altistava santillinen, rutiineja,
toistoa, pakonomaisuutta ja taydellisyytta rakastpersoonallisuuden rakenne tai ylei-
nen laaja-alainen alttius reagoida stressitilamtepsyykkisin oirein. (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2010, 50-51.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten kakesia ravitsemuksesta ja ravit-
semukseen liittyvista ratkaisuista. Opinnaytetyéwottteena on tuottaa tietoa ravitse-
muksesta ja siihen liittyvista ratkaisuista nuortsensa maarittelemana. Opinnaytetyon
nakokulmana on ennaltaehkdaisy. Talla hetkella sgbaioihin ei ole vield kaytdssa

riittdvan hyviad ennaltaehkaisykeinoja. Ennaltaebyn tarvitaan lisda erilaisia keinoja
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tai tukitoimia, jotta mahdolliset ongelmat tunntsi&n mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Syomishairididen riskitekijoiden tunnistani auttaa ennaltaehkaisemaan hai-
rigitd, jolloin nuorten kanssa tyoskentelevilla tirkedad oppia tuntemaan hairididen
luonnetta seka tunnistamaan niiden syntymiseeruttada riskitekijoita. Erilaisten tu-
kitoimien ja riittavan tiedon perusteella pystytaginkaisemaan hairioita tai vaikutta-

maan nopeasti sairauden kulkuun ja parempaan easesn.

Opinnaytetyd perustuu kvalitatiiviseen eli laadsgken tutkimukseen. Opinnaytetyén
keskeiset kasitteet ovat nuoruusika ja sen nornkadlitys, ravitsemuksen ongelmat ja
niihin johtaneet hairiintyneet ratkaisut ravitserseg&sa. Opinnaytetyon teoreettinen vii-
tekehys muodostuu nuoruusiasté ja sen kehitykseatiten ravitsemuksesta ja niihin
liittyvista ongelmista seka nuoruusian laihuusl@gité. Opinnaytetyon raportti koostuu
teoriasta, tutkimuksen toteuttamisesta, tuloksiealysoinnista, esittelysta sekéa johto-

paatoksista ja pohdinnasta.



2 RAVITSEMUS JA SYOMISEEN LITTYVAT ONGELMAT
NUORUUIASSA

2.1 Nuoruusika ja nuoruusian kehitys

Ennen nuoruusik&é ihmiselle on jo kehittynyt psygkk puitteet. Lapsuudessa varhai-
sella vuorovaikutuksella on suuri merkitys suotliesasyykkiselle kehitykselle. Tama
tarkoittaa nimenomaan vuorovaikutusta vauvan jaéhéniten hoitavan aikuisen valilla.
(Moilanen, Rasanen, Tamminen, Almqgvist, Piha & Kutagnen 2004, 37). Nuoruus on
ihmisen elamassa ikdvaiheena sellainen kehitysyghka tarkoitus on lapsen irrottau-
tuminen lapsuudestaan ja lopulta oman persoonafisu I6ytaminen (Moilanen ym.
2004, 46). Nuoruus ikavaiheena maaritellaan yléisedlaisena vaiheena lapsen kehi-
tyksessa, jolloin han kasvaa fyysisesti lapsestaisgksi. Suomessa katsotaan, etta ika-
vuosina nuoruus alkaa noin 12 ik&dvuoteen mennasgikuu aina yli kahteenkymme-
neen ikavuoteen saakka. Erdan maarityksen mukaamiunsika alkaa murrosialla, joka
ikavuosina kasitetaan 12—-18 vuosien valiin. Mu@ssé ihmisen sukupuoliset ominai-
suudet kehittyvat. Sukupuolihormonit kaynnistavaswupyrahdyksen myotd murrosian
alussa. Nuori kasvaa omaan pituuteensa ja tyt@EB&akudosta alkaa kertya erityisesti
alavartaloon ja raajoihin. Ensimmaisena tytoillhikgvat rintarauhaset, minka jalkeen
kehittyy hapykarvoitus, ja kuukautiset alkavat. éfied 18—-20 vuoden valilla murrosika
on eletty ja lapsesta on fyysisesti kasvanut aiuir{Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 72.) Ruumiin ja mielen yhteys on olennaisess#ssa kasvuprosessissa, ja jos
nuori sairastuu psyykkisesti niin ongelmat ilmertev@nesti myos ruumiillisina oireina
(Moilanen ym. 2004, 46).

Perheen merkitys nuoren psyykkiseen kehitykseemyyanvointiin on suuri. Perheen

vaikutusta lapsen psyykkiselle kehitykselle onittikja siitd on monia erilaisia teorioi-

ta, joiden mukaan sita tarkastellaan. Psykodynaamisorian mukaan perhettéd tarkas-

tellaan havainnoimalla perheenjasenten valisiditasja suhteita. Teorian mukaan per-

heen siséisella vuorovaikutuksella ja ilmikayttagiyellda on suuri vaikutus lapsen
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psyykkisten rakenteiden, persoonallisuuden muodaseen ja itsetunnon kehitykseen.
(Moilanen ym. 2004, 67.)

2.2 Nuoruusién kehityksen tavoitteena identiteetin muodstuminen

Psyykkisen kehityksen kannalta nuoruusiasta puhutaaena mahdollisuutena ihmisen
elamassa, silla ihnminen kokee yhté suuria sekadiyetta psyykkisia muutoksia kuin
varhaislapsuudessa. Nuoruusidssa kaydaan lapygeadsteita, jotka liittyvat olennai-
sesti ihmisen identiteetin muodostumiseen, ja térkehitystehtdva nuoruusidssa on
identiteetin muodostuminen ja sen liittaminen osglessoonallisuutta. Kehityshaaste
on ikavaiheeseen normaalisti kuuluvaa, minké kaagpahtuu muutos uudenlaiseen si-
saiseen ajatteluun ja kayttaytymiseen. ldentiteatkoittaa ihmisen mielikuvaa itsesta.
Identiteetti voidaan jakaa eri alueisiin. Jos idteetti muodostuu normaalisti, ihminen
kykenee yllapitam&an omia arvoja ja mielipiteitédeiesimerkiksi ole taysin muiden
ihmisten ohjailtavissa. Identiteetin muodostumiseaikuttaa se sosiaalinen ymparisto,
missa nuori kasvaa, mutta myés nuoren oma ohjautuvaikuttaa siihergsimerkiksi
millaisiin kaveriporukoihin ja harrastuksiin hankieatuu. N&aiden valintojen taustalla
voi vaikuttaa nuoren temperamentti ja elaméanhiatqiunttu, Komulainen, Makkonen
& Pynnonen 2011, 18-21.)

Myds ajattelutaidot kehittyvat nuoruusiassa paljph=12 vuoden idassa ajattelu muuttuu
enemman abstraktiksi ja yleistavammaksi. Juuritajaaitojen kehittyminen mahdol-
listaa maailmankuvan ja ideologian muokkaamista rdaisiksi. Nuorta alkavat kiin-
nostaa ymparilla tapahtuvat asiat, esimerkiksi saiehdet. (Anttila, Eronen, Kallio,

Kanniainen, Kauppinen, Paavilainen & Salo 2005,.132

Erityisesti nuoruusidssa ikatovereiden vaikutusykkigeen kehitykseen on suuri. Tois-
ten nuorten kanssa vietetaan paljon aikaa sek&teofdi samalla vanhemmista irtaan-
tuminen alkaa. Nuori haluaa itsendistya ja sadtsaitella sekd lapsen etta aikuisen
etuja. Toisaalta luottamuksellinen suhde vanhemgirtarkeaa normaalin psyykkisen
kehityksen kannalta. Nuoren taytyy voida purkadeiiaan kotona niin, ettei h&nen tar-
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vitse pelatd vanhempien reaktiota. (Kunttu ym. 2a11) Sen lisaksi, etta ystavat vali-
taan entistd huolellisemmin, niin myos vastakkaisakupuoli alkaa kiinnostaa. Yksi
tarkea kehityshaaste on kyky solmia hyvia psyykdisg fyysiseen laheisyyteen perus-
tuvia ihmissuhteita, jonka seurauksena nuori kokekessa olemisen tarkeampana kuin
yksindisyyteen vetaytymisen. Tahan vaikuttavat mi@rkasti lapsuuden aikaiset koke-
mukset, mutta toisaalta nuoruusikd on mahdolli®pmsa uudenlaisia suhteita ja vapau-
tua mahdollisista tunnekahleista. (Kunttu ym. 20A0521.)

Kehonkuvalle on monenlaisia maarityksia, mutta yggese kasitetaan ihmisen omana
kasityksena kehostaan. Se pitaa sisallaan tunterfjlkavainnot ja asenteet omasta ke-
hosta. Kehonkuva ei siis ole sitd, millaisena mbuatiset henkilon kehon nakevat, vaan

ihmisen oma kasitys siitd. Kehonkuva muuttuu kdkoisen elamén ajan. Sen muodos-
tuminen alkaa jo sikibkaudella kun lapsi saa kokiesrauliikkeista, kosketuksesta ja aa-

nista. Kehonkuvan suotuisaan kehitykseen vaikigtaleasvuymparistdé missa lapsi elaa.
(Tuimala 2013, hakupaiva 17.3.2013.)

Vanhempien kommentit omasta kehostaan vaikuttayestein kehonkuvan muodostumi-
seen. Vanhempien laihdutuksella, tai tiukan lidgatimisella, mita ruoka-aineita saa ja
mita ei saa syoda, on tutkittu olevan merkitys@@agh & Pruzinsky 2002, 69.) Kou-
luikaisella kehonkuvan muodostumiseen vaikuttaanatkaasti oman kehon vertailu
muiden kavereiden kehoihin. Jos lapsi kokee koukd&amista tai seksuaalista hairin-
taa, se voi vaikuttaa negatiivisesti kehonkuva@ash & Pruzinsky 2002, 75.) Kaiken
kaikkiaan turvallinen kasvuympaérist6 vaikuttaa kekiwvan muodostumiseen positiivi-

sesti, ja jo kouluikaisella kehonkuvan peruslahtigdat ovat muodostuneet.

Kehonkuva voi jarkkya ihmisen elaman aikana etdasiselaméantapahtumien myota.
Esimerkiksi seksuaalinen hyvéaksikayttd, vakivalahylatyksi tulemisen kokemus voi
vaikuttaa kehonkuvaan negatiivisesti. Toisaaltkdsaiainen liikunta lisaa kehontunte-

musta ja voi vahvistaa realistista kehonkuvaa.r(iela 2013, hakupaiva 17.3.2013.)
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2.3 Ravitsemussuositukset ja syomiseen liittyvat yleisiméat ongelmat

Erityisesti nuorille suunnattuja ravitsemussuostakei ole olemassa, vaan nuorille
suositukset ovat samat kuin aikuisvéestolle. Sekaau ruokavalion tulisi olla moni-
puolinen, kattaen kaikki tarkeat ravinnosta sadtaa@ntoaineet. Ravitsemussuositus-
ten tavoitteena on tasata energiansaanti ja kukdosalle tasolle. Kuitupitoisen ruuan
lisddminen ja sokereiden liiallisen saannin estémion myos tavoiteltavaa. Suolan va-
hentdminen ja kovien rasvojen vahentaminen ovamimmn otettavia asioita. Samoin
hyvien rasvojen lisaéaminen ruokavalioon on tarké8@omalaiset ravitsemussuosituk-
set 2012, Hakupaiva 21.2.2013.)

Ateriat tulisi nauttia saanndllisesti ja ne pitaisilodostaa monipuolisesti ruokaympyréé
apuna kayttaen. Puolet lautasesta pitéisi ollaatiéda yksi kolmannes perunaa ja yksi
lihaa. Aterialla tulisi nauttia lisaksi lasillinewdharasvaista maitoa ja runsaskuituinen
leipasiivu. Lisaksi salaattiin pitaisi lorauttagyplohjaista salaatinkastiketta. Kasviksia
ja hedelmia pitaisi sydda joka paiva 400 g ja vabéaisia maitotuotteita yhteensa puoli
litraa. Kalaa tulisi syoda mielellaén kaksi kertéitossa. (Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2012, Hakupéaiva 21.2.2013.)

Normaalin ja hairiintyneen syomisen valinen rajalei yksiselitteista ja helppoa. My6s
monella on kokemuksia laihduttamisesta. Noin 109%42@hmisista kertoo kokeilleensa
laihtumisen tehostamiseksi enemman tai viahemmaéaiudtavia keinoja, kuten esimer-
kiksi laihdutusvalmisteita tai -laakkeita, paastogtentai jopa suolentyhjennysta ja ta-
hallista oksentamista. Pari kertaa hankittu ahigflisella syomisella ei ole sydomishai-
rid. Hetkittdinen tyytymattomyys omaan kehoon j&oiseen olemukseen, yksittdinen
laihdutusyritys hallita painoaan jollakin keinokavat tee vield ihmisestd syomishairi-
Oista. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13.)

Ei kuitenkaan ole valitettavasti liioiteltua, joar®taan, etta painonpudotusta ovat yrit-
taneet paitsi naiset niin myos jopa seitsemanvabtigot, joiden ei varmasti tarvitse
laihtua. Tatad voidaan pitdd sukupolvikysymyksen&m¥ vuosikymmenina laihdutta-
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minen on levinnyt sukupolvi sukupolvelta yha nuopgmikaluokkiin. Nykyaan vaikut-
taa silta, ettd 1960-luvun lopulla laihdutuskuerityhtyneet olivat aloittaessaan aikui-
sia, 80-luvun lopulla teini-ikaisia ja sen jalkelhduttamisen aloittaneet ovat olleet
joka vuosikymmenelld yha nuorempia (Ster 2006, #&ii6 muodostuu, kun oireet
toistuvat siina maarin, etta ne alkavat joko omisgdahiympéariston silmissa selvasti
haitata joko fyysista terveytta tai arkista toinakykya, kuten ihmissuhteita, opiskelua
tai tyontekoa. Hairiossad sybminen tai syomattomyyssee elaman péaasisalloksi ja ta-
vaksi, joka alkaa sotkea normaalia elamaa. Useikeia ongelmia syntyy vasta, kun
elama kiertyy oireilun ymparille ja oireet alkavsdnella erilaisia tarkeita valintoja.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 13-14.)

Syomishairididen kirjo on laaja ja ne kuuluvat pggmaattisiin kehon ja mielen saira-
uksiin. Syomishairi6illa tarkoitetaan tiloja, josss®uori on menettanyt ravitsemismerki-
tyksensa ja maarittelee itsensd paaasiallisestnisgih kehon painon tai koon kautta.
Nuorelle ruuasta on tullut valineellinen tapa, gdiian saatelee kehon ulkonak6a. Ruo-
kaan ja sen valmistamiseen liittyvat ajatukset gek@sta kieltdytyminen valtaavat hai-
riosta karsivan nuoren ajatusmaailman ja hairionioongelmanratkaisuna ja nuoren
mielen suojana. Syomishairiot voivat alkaa missgadahansa. Hairididen ilmaantumi-
nen on tavallisinta nuoruusikaisilla tytgilla. Téueen alkamisikd on 14-16 vuotta, jol-
loin hairi6 liittyy murrosidn kehon muutoksiin jasykologisessa mielessa siirtymiseen
lapsuudesta nuoruuteen. (Lonngvist 2009, 606; M#ggamishairion voi tunnistaa?
2012, hakupaiva 20.3.2012; Ruuska 2010, hakupdv&2012; Kaypa hoito 2009, ha-
kupaiva 20.3.2012; Keski-Rahkonen ym. 2010, 24yplliisimpid syomishairioita ovat
anoreksia nervosa, bulimia nervosa ja ortoreksissa@ opinnaytetydssa kuvataan syo-
mishairidistd anoreksia nervosaa tarkemmin, koskaors syomishéairidind keskeisin

nuoruuteen liittyva syomishairio.

Bulmia nervosaa eli ahmimishairiota esiintyy enemrkéin laihuushairiota. Bulimias-
sa keskeista ovat toistuvat ahmimiskohtauksepijpkairastunut ihminen kadottaa tun-
teen syomisen hallinnasta. Sairastuneen itsetuntgsein suorassa suhteessa painoon ja

kehon ulkomuotoon. Bulimiaan kuuluu myds epatyypdh ahmintahairio6 BED (Binge
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eating disorder). Oireilu BED:ssa on samanlaista kilhmimishairiéssa, mutta erottava
tekija on se, etta BED:ta sairastanut ei pyri erabmimastaan ruuasta. Talldin tyhjen-
taytymiskeinot ja niista aiheutuvat seurauksetgédit pois. BED johtaa hoitamattomana
yleensa vaikea-asteiseen lihavuuteen. (Bulimiagpptyypillisen ahmimishairion oireet
2012, hakupaiva 20.3.2012; Keski-Rahkonen ym. 201622.)

Ortoreksia nervosa tarkoittaa terveellisen ruuakpmiellettd. Ortoreksia saa yleensa
alun halusta tulla terveemmaksi ravinnon avullattensairastuneen inmisen halu muut-
tuu vahitellen pakkomielteeksi. Ennen pitkd&d ohsr@ muuttuu niin, ettd ihminen
kayttaa kaiken aikansa aterioiden suunnitteluuokataineiden hankintaan, ruuan val-
mistukseen ja syomiseen. Muihin "uudenlaisiin” sy&imiiridihin kuuluu dysmorfinen
ruumiinkuvan hairio eli lihasdysmorfia. Erds kehsahorfian eli BDD muoto on ns. li-
hasdysmorfia, jossa sairastunut ihminen pyrkii kts¥ymaan lihaksensa suhteettoman
suuriksi kayttden tdh&n kohtuuttomasti aikaa seléiaa. Hairiota sairastava ihminen
saattaa esimerkiksi ahdistua voimakkaasti, josdsdyy padsemasta kuntosalille harjoit-
telemaan suunnitelmassaan aikataulussa. (Mitd mydenishairidita on? 2011, haku-
paiva 20.3.2012.)

2.4 Nuoruusian laihuushairio eli anoreksia nervosa

Laihuushairi6 eli anoreksia nervosa on ilmeisenhzagairaus ja talla hetkella yleisim-
pid syomishairiomuotoja. Anoreksian klassiset kigat ovat peraisin jo 1800-luvulta.
Anoreksia on psyykkinen sairaus, jonka karsivditaisella on pakonomainen tarve pu-
dottaa painoaan keinolla milla hyvansa. Yleensallgesta ja harmittomasta laihdut-
tamisesta siirtyminen anoreksian puolelle tapahtiun syémisen saannodsteleminen
johtaa merkittavdan painon putoamiseen tai kaswsdlgymiseen. Varsinaiseen ano-
reksiaan sairastuneista ihmisista noin 1 % on 12+@fiaita tytt6ja seka nuoria naisia.
Lievempioireisena hairiéta esiintyy enemmaén. Anesiakon kuitenkin sukupuolesta
riippumatonta. Epatyypillisind sydomishairidita esyiy miehilla enemman kuin naisilla.
Edelleen miesten syOmishairiot jaavat usein huonastama tunnistamatta terveyden-
huollossa. Anoreksiaa sairastavilla miehilla liikaron vielakin runsaampaa seka pa-
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konomaisempaa kuin naisilla. Sairastuneilla miahekiintyy myoés samalla monia mui-
ta psyykkisia ongelmia, kuten pakko-oireita, masesta ja paihteiden ongelmakéayttoa.
Miehilla sydomishéairio voi myds esiintyd paallekkaenilaisten ruumiinkuvahairididen
kuten lihasdysmorfian tai dysmorfisen ruumiinkuviali@d kanssa. Syomishairiéssa ja
ruumiinkuvanhairidissa voi yhtenevaisena oireenmtyé voimakasta tyytymattomyyt-
ta vartalon lihaksistoon. (Huttunen & Jalanko 204dkupaiva 20.3.2012; Ruuska 2010,
hakupéaivd 20.3.2012; Keski-Rahkonen, CharpentieViganen 2008, 12; Keski-
Rahkonen ym. 2010, 14, 25-27.)

Anoreksian ennuste nayttaa aiempaa luuloa paremmdiden vuoden sisalla sairas-
tumisesta toipuu kaksi kolmesta ja nuoreen aikéaeikmennessa kolme neljasta. Ano-
reksia on kuitenkin pitkékestoinen ja vakava saratakavimmissa sairaustapauksissa
hoitoprosessi kestdd vuosia. Nakyvat oireet, kygaimon normalisoituminen, voivat
korjaantua lyhyellakin aikavalilla, mutta mielengominen ja hairiintyneista ajatuksista
irtaantuminen voi kestaa kauan. Myos osa sairaadezuttamista fyysisista vaurioista
saattaa vaikuttaa elamaan viela pitkdan toipumjélieenkin. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 102-103; Kuinka kauan syomishairié kestad?2 20akupaiva 20.3.2012.)

Sairauteen liittyy kohonnut kuolleisuus ja vakamamiillisia seurauksia. Anoreksiapo-
tilaiden kuolleisuus on noin 4—7 %, joka on suurekyin vastaavanikaisen vaeston
kuolleisuus tai useimpiin muihin psykiatrisiin haihin liittyva kuolleisuus. Kuollei-
suusvaara on edelleen 5-16 %. Kaypa hoidon mukaianpuolet sairastuneista toipuu
hairiosta taysin, joka viides karsii sairaudestasikaudet ja joka kolmannella oireet
jatkuvat lievempina lapi elamén. Sairastuneistan naisi sadasta potilaasta kuolee en-
nenaikaisesti joko aliravitsemukseen liittyviindgairauksiin tai masennuksen vuoksi
tehdyn itsemurhan tuloksena. Sairauden aiheutt&omalinsyyt ovat yleensa puolus-
tusmekanismin romahtaminen seka sydan- ja verdokigigelmat. Ennustetta huonon-
tavat taudin vakavuus ja pieni painoindeksi (aBe-15 kg/m?) seka pitka sairastamisai-
ka ennen hoitoon paasya. Ennustetta parantaa marhpuuttuminen, hoitoon ohjaami-
nen seka intensiivinen hoito. Anoreksian diagnestsiteerit I6ytyvat liitteesta 2. (Hut-
tunen ym. 2011, hakupdaiva 20.3.2012; Kaypa hoitao2®akupaiva 23.3.2012; Lonn-
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gvist 2009, 607-609; Ruuska 2010, hakupaiva 23122®Eeuraavaksi on kuvattu tar-
kemmin nuoruusidn laihuushéairi6on eli anoreksiavosaan liittyvdd prosessia, kuten
anoreksian synty, sairauden tunnistaminen ja ogeké sairastuneen ajatusmaailma ja
kaytos.

Anoreksian synty

Anoreksian tarkkaa syntytapaa ei viela tunnetaijasden puhkeaminen on hyvin yksi-
I6llistd. Sairauden syntyyn voi vaikuttaa varhaikeaut murrosian kehitys, joka voi al-
tistaa erityisesti nuoria tyttoja kiusallisille wlk&kdon ja vartaloon kohdistuville kom-
menteille. Joskus myds esimerkiksi kouluterveydéalian hyvaa tarkoittavat laihdu-
tuskehotukset voivat aiheuttaa ei-toivottuja sekseau Kiusatuksi tulemisen lisaksi
puhkeamisalttiutta lisdévat erilaiset traumaattistemukset seké stressitekijat, kuten
elamanolosuhteet ja -tapahtumat, joita voivat pilautto uuteen ymparistoon, laheisen
psyykkinen tai fyysinen sairaus, kuolema tai avsoperhepiirissa. Ratkaisevaa ei kui-
tenkaan ole itse elamantapahtuma tai muutos vaagks#éllinen kokeminen. (Huttu-
nen ym. 2011, hakupaiva 20.3.2012; Keski-Rahkomen2010, 48—49, 57.)

Sairastumisen syntyyn voi vaikuttaa myos sairauserk esimerkiksi diabetes, keliakia
tai vaikeat ruoka-aineallergiat, mitkd vaativatoripvaa erityisruokavaliota. On myos
huomattu, ettd anoreksian oireet ovat tavalliseasgimpia sellaisilla ihmisilla, joiden
ammatti tai harrastus vaatii tarkkaa painonhalinsgka laihuutta, kuten esimerkiksi
malleilla, balettitanssijoilla tai voimistelijoillaTiettyihin liikuntalajeihin liittyvat tiukat
ulkonakovaatimukset nayttavat lisdavan hairiotéyisesti kilpaurheilu- ja ammattilais-
tasolla. (Huttunen ym. 2011, hakupéaiva 20.3.201&s5kRahkonen ym. 2010, 57.)

Myds monet ammatit, joissa uralla eteneminen vaiatkikaa painonhallintaa ja ruoka-
valion sdanndstelyd, altistavat nuoria hairidlleikien harrastamat lajit tai ammatit,
joissa alhainen paino liittyy suoritukseen, voiligéita alttiutta anoreksian kehittymi-
seen. Naita lajeja ovat esimerkiksi méakihyppy, &egysjuoksu ja nyrkkeily. Liséksi
homoseksuaalisuus nayttda lisdavan anoreksianymalgen riskia miehilla. Kuitenkin
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on edelleen epéaselvad, sairastuttavatko ulkonakéleet urheilulajit ja ammatit nuoria
vai hakeutuvatko hediden ammattien ja lajien pariin pikemminkin ulkostaan erityi-
sen kiinnostuneet, taydellisyytta tavoittelevatajakaraan itsekuriin pystyvat ihmiset,
jotka ovat valmiiksi alttiita sairastumaan anoreksi. Tulee myds muistaa, ettd moni
suuren syomishairiériskin ammattilainen tai hamagspysyy taysin terveena. (Huttunen
ym. 2011, hakupdaiva 20.3.2012; Keski-Rahkonen yoi0248-49, 57-58.)

Hairion puhkeamiseen voivat vaikuttaa myos perekijit, koska sairaus kasaantuu
jossain maarin suvuittain. Naisilla, jotka sairastaanoreksiaa, on kymmenen kertaa
todennakoisemmin syomishairi6ta sairastava lahisiten kuin terveilla naisilla. Ny-
kykasityksena on, ettd alttius sairastua hairiodrpooliksi jokaisen henkilon yksilolli-
sesta elinymparistdsta johtuvaa ja puoliksi petekijoihin kirjattua. Hairion siis ajatel-
laan syntyvan perintotekijoiden ja sairauden puhksalle altistavien elinympariston
yhteisvaikutuksesta. Mahdollista on myds oireillam&voituminen naisilla painon ja
ulkomuodon kontrollointiin syémishairiona, joka @emmin saanut ilmiasun jollain
muulla tavalla. Sydomishairiossa ei valttamatta maeiytyvaa itse sydémisoire vaan esi-
merkiksi oireilulle altistava santillinen, rutiireej toistoa, pakonomaisuutta ja taydelli-
syyttd rakastava persoonallisuuden rakenne tangteillaaja-alainen alttius reagoida
stressitilanteisiin psyykkisin oirein. (Keski-Raften ym. 2010, 49-51.)

Syomishairiét ovat jatkuvasti median otsikoissa lkiswuksien tautina. Terveyssuosi-
tukset ja ulkonakojutut saavat toistuvasti runsdaas tiedotusvalineissa. Joskus saira-
uksien eksotiikalla ja yksityiskohdilla massailld@hdissa ja internetissa tavalla, jonka
voidaan katsoa toimivan hairiintynyttd syomiskéaytyinista ja kehonkuvaa levittavana
iimidnd. Kauneus, terveys ja laihdutus ovat mydsakasta bisnesta. Ulkonakokeskei-
nen kulttuuri ei ole valttamatta pelkastaan harntaoviihdettd vaan vaarana on, etta eri-
tyisesti kehitysikaiset, itsetunnoltaan viela hatirauoret ottavat nAma& muuttumisviestit
lian vakavasti ja turvautuvat darimmaisiin taivieydelle haitallisiin keinoihin ihan-

neulkonakdaan etsiessdan. Nykyisin kauneuden fauden ihannoiminen mediassa
vaikuttaa vaistamatta monen nuoren mielikuviin amashosta. Erilaiset joukkovies-

timet voivat lisdtd myods syomisoireilun sosiaalisyaaksyvyytta ja tavoiteltavuutta se-
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k& muokata yleisid asenteita hairiintynyttd syoraytaytymista suosivampaan suuntaa.
Toisaalta hyvaakin tarkoittavat informatiivisetikkelit syomishairidista saattavat opet-
taa ulkondkdonsa tyytymattomalle nuorelle uusiaas@@mukaisia laihdutuskeinoja.
Sairauden taustalla voi myds todennakoisesti adlava yhteinen ymparistovaikutus,
kuten jaetut kauneusihanteet. Talloin hairid sadiaita ystavalta ystavalle tai esimer-
kiksi koululuokan tai urheilujoukkueen sisalla. Mytisean saman perheen jasenen sai-
rastuminen voi olla mahdollista, mutta ei kovinkadgista. Joskus on my6s ajateltu, et-
ta dominoivat, ylihuolehtivat ja tunnekyvyttomadiisairastuttivat lapsensa anoreksi-
aan ja muihinkin psyykkisiin sairauksiin. Kuitenki@ma teoriat on kumottu tieteellisin
tutkimuksin. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd aeksiapotilaat ovat peraisin keske-
naan hyvin erilaisista perheista, kuten yleensarhgwkisesta ja tavallisesta perheesta,
jotka eivat millaan ratkaisevalla tavallaan poikkeaista ympéaristonsa perheista. Useat
tutkimukset ovat hyvin yksimielisia siitd, ettd héiei johtuisi vanhempien teoista tai
laiminlyonneista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 34; ldd3ahkonen ym. 2010, 51-54.)

Anoreksia ei ole kenenkaan vika ja merkittdvampaayyttelyn sijaan ajatella, etta hai-
rion alttius kulkeutuu periman kautta kaukaa, suhupn takaa. Hairiota sairastavien
l&hisuvusta 16ytyy luonteeltaan taydellisyyden igetuun, pakonomaisuuteen ja pikku-
tarkkuuteen taipuvaisia henkildita enemman kuirhpmsta keskimaarin. Taman tapai-
nen persoonallisuustyyppi voi valittyd perintdtéidien kautta yhdessa hairion kanssa.
Jos perhe-elama on kovinkin rikkinaista ja ongelistal, esimerkiksi paihteiden vaarin-
kayton, vakivallan, seksuaalisen hyvéaksikaytonlgsegn turvattomuuden savyttamaa,
perheen lasten todenné&kdisyys oireilla psyykkidestivaa. Rikkindinen ilmapiiri lisda
niin psyykkisten sairauksien ilmaantuvuutta kuirorsyshairiobn sairastavuutta. Tal-
|6ink&an ei syyllisten etsiminen auta asiaa vaainuganhemmat ovat joutuneet omassa
lapsuudessaan kokemaan samantyyppisia vaikeitaitata. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 54-55.)
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Sairauden kulku

Anoreksia alkaa yleensa nuorella ialla vahiteliersalakavalasti. Padosa oireista on hy-
vin intiimeja, kuten inho ja hdpea omasta vartalpstvatka ne vality valttamatta ulko-
puolisille. Kuukautishairioita ei yleensd huomaarjlkukaan. Ulospain nakyvia merk-
keja ovat yleensd voimakas laihtuminen, painonedihtai ruokarutiinien muuttumi-
nen. Muutokset sairastuneessa voivat olla alussahr@novaraisia, ettd ne jaavat lahei-
siltdkin ihmisiltd huomioimatta tai havaitsemattaskus ensioireena voi olla esimerkik-
si karkkilakko tai aterioiden véliin jattaminen. Mtellen ruokavalio alkaa supistua ja
lisdéntyva osa ruoka-aineista muuttuu kielletyiisitiukasti saannostellyiksi. Sairastu-
neen lautaselta voi loytya paljon kasviksia ja val€ipaa, mutta esimerkiksi rasva ja
liha katoavat ja niiden lisddminen ruokaan voi attea riitoja. Kotona nuori voi vaatia,
ettd kaikki ruoka-aineet vaihdetaan kevyttuotteitasi julistautua ryhtyvansa kasvis-
sy0jaksi tai vegaaniksi. Nuori voi myos valtellatgisia aterioita tai pyrkia jatkuvasti
syomaan pelkastaan omassa huoneessaan. Nuoraststhaluta kasitella ja valmistaa
omat ruokansa joka tilanteessa tai korvata atarmihsaalla kahvin, teen tai kevytlim-
sojen juonnilla seka tupakoimalla. Ruokailuun voyds ilmaantua outoja rituaaleja.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 32-33.)

Yleensa anoreksian alkua edeltaa jonkinlainen launskuuri. Laihduttamiseen voi liit-
tya hyvinkin runsasta liikuntaa seka likunnan bhataminen voi alkaa vaikuttaa hyvin
pakonomaiselta. Tavanomaisen rentouttavan kuntwinkn sijaan liikkkumisesta tulee
pakkomielle. Lenkkipolku kutsuu aamuvarhain, iltaihian, rantasateessa ja koiranil-
malla. Kuntosalitreenit voivat venya monituntisiksrilaiset jumpat ja urheiluharrastuk-
set alkavat viedd suurimman osan valveillaoloajastkelmittari tai kaloreja laskeva
sykemittari voi alkaa ohjata arkea tai paivat tgwdt hyotyliikunnasta, kuten pitkienkin
tydomatkojen kavely tai pyoraily sdésta rippumaggomisen ongelmat pysyvéat alussa
piillossa ja anoreksiaan sairastuneen laheiset havathusein sairauteen vasta siind vai-
heessa, kun huomattavaa laihtumista on jo tapahtuWiluinen ja paljon laihtunut nuori
katkee laihtumisensa valjin tai kerroksittain puretvaattein, jolloin laihtumista ei huo-
mata. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 33-34.)
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Tunnistaminen

Anoreksiasta karsivalla nuorella ei yleensa oleas@ientuntoa eikd han ymmarra talléin
sairautensa vakavuutta. Tasta syysta usein saimaduaemaavat aluksi perheenjasenet,
muut laheiset tai esimerkiksi kouluterveydenhoitdjlyds nuori, joka karsii hairiosta,
saattaa ottaa yhteytta terveydenhoitopalveluihimeskiksi vatsavaivojen, pahoinvoin-
nin, ummetuksen, kuukautishairididen, anemian, magesen tai hampaiden reikiinty-
misen vuoksi tai saadakseen laihdutusohjeita. ¥astaanotolla kaydaan lapi nuoren
ruokailutottumuksia tai elaméantilannetta, useinanmllinen suhtautuminen ruokaan ja
painoon heijastuu keskusteluun rivien vélista. j@vien, Larjosto & Palva-Alhola 2005,
10; Rahkonen 2010, hakupaiva 27.11.2011.) Kasvagkénuoren paino ei valttamatta
aina laske vaan painonnousun ja pituuskasvun pysidten voi olla merkki anoreksi-
asta. Myos syomishairioita esiintyy diabeetikollaksi kertaa enemman kuin muilla.
Usein diabeetikon syomishairio on pysyva sekéa hkorrdiabeteksen huonoon hoito-
tasapainoon. Anoreksiaan sairastumisen mahdollislee muistaa diabetesta sairasta-

villa tyt6illa jo ennen murrosikaa. (Kaypa hoitod®) hakupaiva 28.3.2012.)

Sairastavan ajatusmaailma ja kaytos

Sairastuneen nuoren elaméassa syominen ei ole epaadllinen osa péaivarutiineja,
vaan sybmiseen sisaltyy pakkoa, hallinnantunteemettémista, pelkoa, kieltaytymista,
itseinhoa ja ahdistusta. Sairastuneen henkilonlwiadkaa innostuksella syoda terveel-
lisesti eli vahan kaloreita sisaltavaa ruokaa gaté liikuntaa, jolloin painon pudotessa
nuori tuntee onnistumista. Mitd enemman paino leskega voimakkaammiksi sairastu-
neen ahdistus ja syomiseen seké painoon liittykémamaisuus kasvaa. Sairastuneella
ahdistus ilmenee esimerkiksi rituaaleina ruokanuyateydessa, kuten ruokien tarkkana
mittaamisena, ruuan siirtelyna lautasella, poikle@@runsaana suolan, sinapin tai mui-
den mausteiden kayttona, ruuan pilkkomisena piem&biksi, vain tietyista astioista
syomisend, viimeisen suupalan syomatta jattamigeniuan piilotteluna. Pakkoajatuk-
set voivat ilmeta syomiseen liittyvina saantoin&igtoina, kuten esimerkiksi kalorira-
joina, joita ei saa ylittda, saantbna syoda aireerdnan kuin muut, ravintolassa tai ky-
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lassa syomisen valttaminen jne. Pakko-oireet vdiitgtd anorektikolla myods siistey-
teen ja puhtauteen, mika ilmenee esimerkiksi kediss4, jolloin sairastunut toistuvasti
pesee kasia tai pyyhkii pintoja. Yleensa luullaaitéa anoreksia vie ruokahalun, mutta
asia on painvastoin. Anoreksiaa sairastavan ajatyigirivat lahes yksinomaan ruoka-
ja painoasioiden ymparilla, jolloin sairastunutttaa hamstrata ruokaa, kerata resepteja
ja kokata mielelladn muille kuitenkin syomatta ité&noreksian ja epatyypillisen lai-
huushéirion oireet 2012, hakupaiva 20.3.2012; k&stikonen ym. 2010, 39-40.)

Anoreksian oireet

Anoreksia alkaa tyypillisimmillaan vahitellen. Laiiminen voi olla hiipivaa tai hyvin
nopeaa. Usein nuoret jatkavat koulunkayntiaan jeabtuksiaan seka tuntevat voivansa
erinomaisesti alkaneesta aliravitsemuksesta hutikmaliravitsemuksen edettya ja ke-
hon nalkiinnyttyd alkaa ilmaantua erilaisia oirejgavaivoja. Anoreksiaa sairastavan
somaattiset ongelmat johtuvat alipainosta. Josidkdiyttaytyminen loppuu ja paino
normalisoituu, monet oireet korjaantuvat. Kuitenksa oireiden aiheuttamista kompli-
kaatioista ei valttamatta havia. Komplikaatiot \atiwlla hyvin vakavia ja pahimmillaan
ne voivat johtaa kuolemaan. Anoreksian yleisimmitlinsyyt ovat sydanongelmat, tu-
lehdukset (erityisesti keuhkokuume) ja itsemurkatoleman riskia suurentavat nopea
painon lasku, matala painoindeksi (alle 13), inmikaivuma ja elektrolyyttitasapainon
hairiét, hypoglykemia eli matala verensokeri, ytetokunta seka rytmihairiét. Jatkuva
laihduttaminen vaikeuttaa painon hallintaa pitkai&avalilla. Pitkalla aikavalilla hi-
taasti syntyneet komplikaatiot eivat valttamattasah tunnu tai nay paallepain millaén
tavalla. Kun varsinaisia sairauden merkkeja ei lsinen tottuu olotilaansa. (Ruuska
2010, hakupaiva 28.3.2012; Viljanen ym. 2005, 78-Adoreksian fyysiset ja psyyk-

kiset oireet seka puutosoireet l6ytyvat liitteilbh.

2.5 Anoreksian ennaltaehkaisy, hoito ja parantuminen

Anoreksiaa yritetdan ennaltaehkaista tukemallaisnil ohjelmin lasten ja nuorten itse-
tunnon myonteista kehitystd. Nykypaivana on mydgpakeskustelua mahdollisuuk-
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sista vaikuttaa yhteison kauneusihanteeseen jant@hé&an aarimmaisen laihuuden
ihannoimista. Toistaiseksi ei ole viela tarkkoj#oksia toivotulla tavalla vaikuttaneista
ennaltaehkaisyohjelmista. Erilaisten ohjelmien Evoh kuitenkin onnistuttu lisaamaan
tietdmysta syomishairidista ja joidenkin tutkimust@ukaan on ehka onnistuttu muut-
tamaan hairioon liittyvia asenteita ja kayttaytyesisd. Ensisijaisen tarkea rooli on kou-
luterveydenhuollolla, jotta ongelmia havaittaisjon varhaisessa vaiheessa. Nopea ha-
vaitseminen ja hoitoon ohjaaminen edellyttavat kikdlisten saanndllista terveysseu-
rantaa sekad yhteistyota esimerkiksi liikunnanopettakanssa. (Lénnqvist 2009, 609;
Kaypéa hoito 2009, hakupéaiva 23.3.2012.)

Anoreksian hoito

Anoreksiaa on yritetty parantaa vuosisatojen ajautta sairauden hoitokeinojen tehok-
kuudesta on yllattavan vahan nayttdd. Anorektiktdiatuminen ei ole ongelma, vaan
paamaara, eikd han halua nostaa painoaan. Sairasfuralua luopua siita, minké puo-
lesta han on niin pitkdan taistellut. Sairastumepienikin painon nousu on suuri uhka,
koska se on pelottavinta, mita han tietaa. Sainastsuhtautuu paranemiseen ja painon
nousuun ristiriitaisin mielin, mika tekee syomigididen hoidosta hyvin haasteellista.
Sairastuneen motivointi hoitoon voi olla vaikeaalse vuoksi, ettd monet anoreksiaa
sairastavat henkilot eivat tunne olevansa edesitaitMuutos parempaan vaatii mo-
niammatillista tyota, yksilollista asiaan paneutstaj aikaa, toistuvaa tydstamista ja
kannustusta. Sairastuneen kannattaa aina hakeoitoarh mielelladn mahdollisimman
pian ensimmaisten sairauden merkkien havaittuaddfomloituksen sairauden varhai-
sessa vaiheessa parantaa tervehtymisennustetta ne@icittaa paranemisprosessia.
Hoidon aikana potilas on itse vastuussa paranetamesai terveydentilansa huonone-
misesta. Lasten ja varhaisnuorten hoidossa aikuisil suurin vastuu. Hoitavien tyon-
tekijoiden tehtdvana on ohjata ja tukea potilasidaimvalintoihin, jotka edesauttavat
tervehtymiseen. Hoitosuhteessa ei ole tarkoitusl&asaltataistelua potilaan ja tyonteki-
jan valilla, vaan yhteistydssa potilaan kanssa ssiamiota vastaan. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 59-60, 64-65; Viljanen ym. 2005, 14-16.)
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Suomessa on useita hoitotapoja, kuten avohoitokopssapia, perheterapia, ravitse-
mushoito seka sairaalahoito. Sairastuneen hoidoss$@rkedd kokonaisvaltaisuus, jossa
pyritddn korjaamaan aliravitsemus ja normalisoig@nnen sekéa pyritddn korjaamaan
fyysiset vauriot ja vaikuttamaan hairion psykolegis sisaltéon eli lievittdmaan psyyk-
kistd oireilua. Moniammatilliseen tydryhmé&an voiukua muun muassa psykiatri, psy-
kologi, sairaanhoitaja, psykoterapeutti, sisataakfri tai lastenlaakari, ravitsemustera-
peutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja s@dityontekija. Anorektikon hoito perus-
tuu ravitsemushoitoon, terapiakeskusteluihin sekfdolliseen laékehoitoon. Hoidossa
voidaan kayttaa myds fysioterapiaa, kuten mm. o ja ruumiintuntemusharjoituk-
sia ja lihaskuntoutusta seka toimintaterapiaa,rkaten. ajankayton jasentamista ja kay-
tannon ruuanvalmistusta. Yksil6lliset hoidon tate®t riippuvat oireiden vakavuudesta
seka sairaus- ja hoitohistoriasta. Vakavasti alinga anorektikkoa hoidetaan sairaalas-
sa ravitsemustilan vuoksi somaattisella osasttdlajittaessa myos jopa tahdonvastai-
sesti. (Viljanen ym. 2005, 14; Keski-Rahkonen @10, 60.)

Ensisijaisesti sairastuneita hoidetaan avohoid@ssaorille tarkein on kouluterveyden-
huolto. Suomessa on kattava terveydenhuoltojaljeaigossa lasten kasvua ja kehitys-
ta seurataan tiiviisti syntymasta lahtien. Neuvalaeluissa keratyt terveystiedot siirty-
vat kouluterveydenhuoltoon. Kouluterveydenhuolldiiepd perustehtdvana on seurata
oppilaiden kasvua ja kehitysta. Kouluterveydenhallalon myds tarkea rooli terveys-
ongelmien ehkaisemisessa ja varhaisessa havaitssaiOppilaiden vietettya koulussa
useita tunteja paivassa monien vuosien ajan masi@dallsen, ettd heidat opitaan tunte-
maan ja siten luodaan hyvat mahdollisuudet tunaistautokset oppilaan olemuksessa
tai kayttaytymisessa jo varhaisessa vaiheessao kietiluterveydenhoitajalle nuoren
mahdollisesta sairastumisesta anoreksiaan voi tiel@on esimerkiksi huoltajilta, sisa-
ruksilta, luokkatovereilta tai eri opettajilta, keut liikunnanopettajalta tai itse terveyden-
hoitaja huomaa tutun oppilaan olemuksen vaihdok3emveydenhoitajan tavattuaan
oppilaan, tulisi vastaanotolla kayda lapi hanenymstid elamantilannettaan, johon liittyy
ruokailutottumukset, mieliala ja liikkunta. Vastaémw aikana oppilas myds mitataan ja
punnitaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 71-73.)
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Usein ensitapaamisella oppilaat eivat ole taysihelisia vastattaessa elamantapaa sel-
vittaviin kysymyksiin, koska terveydenhoitajallerkaan mielelladn se, mita oletetaan
hanen haluavan kuulla. Talléin on mahdollisuus egllisen kasityksen syntyyn. Ter-
veydenhoitajan tulisi muistaa anoreksiaan kuulwiaget ja niiden tunnistaminen. Esi-
merkiksi kerrospukeutuminen on yleista anoreksi&stasiville, joten punnitukset on
tarked tehda aina ilman vaatteita, jolloin kaikkiteukset ovat vertailukelpoisia ja sa-
malla hoitaja ndkee kehon muutokset (ryhdin, sild@araisen laihuuden, ihon kunnon,
karvoituksen, mustelmat, viiltelyt). Paino ja kak&yrat ovat anoreksiaa epadiltdessa
parhaat objektiiviset mittarit ja ensitapaamiselfatarkea nayttaa myos tulokset kayras-
tosta nuorelle, jotta hdn ymmartaa tilanteen vakden. Jos ensitapaamisella mittauk-
sissa ei ole havaittavissa mitd&dn huolestuttavamaan keskustella terveellisista ela-
mantavoista seka sovitaan kontrollikéynti esimeskikuukauden kuluttua. Varhainen
puuttuminen ja puheeksi ottaminen voivat havahdutiaoren ja samalla héairiét voivat
korjaantua muutaman neuvonta- ja seurantakaynnitteayKeski-Rahkonen ym. 2010,
73-74))

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatusuositukseukaan yksi edellytys hyvélle
kouluterveydenhuollolle on yhteistyd huoltajien kaa. Vanhemmilla on aina oikeus
tulla oppilaan mukaan terveystarkistuksiin tai istitkksista annetaan kirjallinen palaute
kotiin vietavaksi. Luottamuksellisen hoitosuhteenrhiseksi ja sailyttdmiseksi tervey-
denhoitaja voi olla yhteydessa huoltajaan ainoastgapilaan suostumuksella, mutta
kaytdnnossa luvan pyytaminen on pelkkd muodollisselgan painonpudotuksen yh-
teydessa, jolloin terveydenhoitaja voi oppilaalexrbttuaan ottaa huolen herétessa yh-
teytta huoltajaan. Huoltajalle ilmoittaessa ja tapesajasta sopiessa, on hyva oppilaan
olla myds lasna. Usein huoltaja sekd nuori haluavi paikalle mielellaan, jolloin ta-
ma lisaa myo6s hoitomyontyvyytta. Joskus vanhempiernaikea hyvéksya tai tunnistaa
oman lapsen mahdollista syomishairiota, jolloin empi saattaa vahatella tilannetta
tai oletetaan, etta "omilla parjataan”, eika halulteopuolista puuttumista. Talléin hoita-
jan on kerrottava tosiasiat sairaudesta ja ohjattaxwori ainakin laakarin arvioon. (Kes-
ki-Rahkonen ym. 2010, 74-75.)
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Vanhemman ja nuoren tapaamisella terveydenhoi@jauoda ilmi avoimesti huoles-
tumisensa syita ja samalla suorittaa tarvittavatamkset, kuten verenpaineen, sykkeen,
painon ja pituuden tarkistuksen. Mittauksien aikaaahemmat usein saikahtavat nah-
dessaan oman lapsensa laihuuden, koska lapsitiinédtta ole endd moneen vuoteen
riisuuntunut aikuisten nédhden. Viimeistaan painoigiy katselu saa useimmat havah-
tumaan, jolloin voidaan yhdessé todeta tilanteddavaus ja suunnitella tarvittava hoi-
tolinjaus. Anoreksia nostattaa aina pintaan erdaisnteita, kuten syyllisyydentunnetta,
ahdistusta ja hapeaa. Nuori tuntee hdpedd omaststkan seka vanhemmat miettivat,
mit& he ovat tehneet vaarin. Erilaisten tunteidésitkelyyn kannattaa varata aikaa ja an-
taa vanhemmille mahdollisuus kahdenkeskisiin keshuigin esimerkiksi koulutervey-
denhoitajan kanssa sek& nuorelle valitaan sopitkohaito. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 75.)

Lievid sydmishairi6itd voidaan seurata ja hoitamupeerveydenhuollossa tiheiden ja oh-
jaavien kayntien yhteydessa, mutta jos ongelmiogaannu tai paino muuttuu nopeas-
ti, pitda oppilas lahettaéa jatkohoitoon. Koulutgmenhuollolla tulee olla mahdollisuus
konsultoida erikoissairaanhoitoa, mutta mieluiteppitas ohjataan ruumiillisen ja
psyykkisen terveydentilan arvioon syomishéirioideitoon perehtyneeseen yksikkdon.
Kouluterveydenhoitaja olisi hyvéa ottaa mukaan hmadavereihin silloin, kun oppilas on
hairion takia muualla hoidossa seka jatkohoidos$daiget hoitolinjaukset ja vastuunja-
ko kouluterveydenhuollon kanssa ovat hoidon onms&an kannalta erittain tarkeita.
Joskus oppilaan voimat eivat riita normaaliin kadéyntiin, jolloin joudutaan mietti-
maan yksilollisia ratkaisuja, kuten esimerkiksi @ vapautetaan liikunnasta tai ly-
hennetddn koulupéivdd. Tavoitteena on oppilaareéerntasapainon saavuttaminen ja
samalla pyritddn takamaan oppilaan paras mahdoliEeneminen opinnoissa. Jossain
vaiheessa oppilaan painonseuranta siirtyy kouletgtgnhuoltoon ja silloin on hoitavan
yksikdn kanssa sovittava painotavoitteet ja mittaugiheys, mutta tiukkaa valvontaa
on hyva kuitenkin valttaa. Kaikkien on noudatettghéeisia sopimuksia ja tapaamisten
on oltava oppilaalle turvallisia. Koulun vaihtuessahyvin tarkeaa, etté tieto sairaudes-

ta menee oppilaan mukana seuraavaan yksikkoonaksskauden uudelleen puhkea-
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minen voi tulla nimenomaan muutosvaiheissa etdeeski-Rahkonen ym. 2010, 76—
78.)

Perheenjasenten ja laheisten rooli

Anoreksiaa sairastavan syomattomyys ja laihduttamijohtaa usein siihen, etta van-
hemmat ja l&heiset alkavat korostetusti tarkkgdl&ontrolloida h&nen syomisiaan ja
kayttaytymistaan. Sairastavan laheiset ovat uselattuneita tai menettaneet toivonsa,
koska eivat kykene millaan lailla hallitsemaan astuneen kayttaytymista. Vanhemmil-
la ja muilla tukihenkil@illa on kuitenkin hyvin miittavat roolit sairastuneen paranemi-
sessa. Sairastumiseen liittyy, ettd sairastunutiipgruuttamaan ymparistonsa oireille
suotuisaksi, mutta omn tarkeaa, ettei oireiluaeiaagta koko perheen ruokailuihin, vaan
pyritdén pitamaan muun perheen ruokailut entiselt@ahdollisuuksien mukaan. Vanf-
hempien ja laheisten osuus sairastavan ruokailuiggauu sairastuneen iasta ja siita,
miten vaikeasti nalkiintynyt han on. Mita nuorenjgivakavammin aliravittu nuori on,
sitd suurempi on laheisten merkitys ja vastuu rioista. Vanhempien on tarkeda aset-
taa nuorelle sellaisia rajoja, joihin he itse uskoja joita he haluavat puolustaa, kun
nuori kyseenalaistaa niita. Tarkeda on, ettd molamranhemmat seisovat yksimieli-
sesti rajojen ja saantojen takana. (Keski-Rahkgnen2010, 124-126.)

Kanssakaymisessa sairastuneen kanssa on tarkaddaobénelle, etta hantd kuunnel-
laan ja hanen hatansa otetaan vastaan. Vaikkaseiegen pelot ja ajattelu on tavalli-
sesti eparealistista ja outoa, on tarkeaa, etteim@puheitaan heti tyrmétéa tai mitatoida.
Tulee muistaa, ettd sairastuneelle kummallisetiglonmiheet ovat todellisia. Sairastu-
neen pelko lievittyy parhaiten, kun sairastunuttéenolevansa turvassa. Turvan tunne
syntyy, kun sairastunut kokee tulleensa ymmarretgksyvaksytyksi. On hyva muis-
taa, kun ruokailuun tai esimerkiksi likuntaantyiy hankalia tilanteita, ettei sairastunut
nuori ole valinnut sydmishairiotaan itselleen thd keyttaan vastahankainen. Kannat-
taa yrittaa kaikkien vaikeuksienkin keskella naind@éren terve puolensa seka hyvat ja
positiiviset ominaisuutensa ja monin tavoin osaittéinelle rakkautta seka arvostusta.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 123-124, 127-129.)
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Sairastuneen nuoren ymparistd tukee hanen paramaamiparhaiten, jos se ei voimista
Kielteisyyttd esimerkiksi arvostelemalla tai sylgtealla sairastunutta. Laheisten ei
kannata tukea mitddn toimintaa, joka yllapitagpthentaa sairastuneen nuoren oireita,
vaikka seurauksena voi olla nuoren uhmakas kagidestmerkiksi raivokohtaukset. Jos
sairastumisen aikoihin perheessa on jonkinlainésiksaattaa sen aiheuttama ilmapii-
rin huononeminen kotona osaltaan yllapitad sairestn kielteista ajattelua. Myds sai-
rastuneen ja perheenjasenten ristiriitaiset vaivat hidastaa nuoren paranemista. Per-
heen olosuhteiden ollessa sellaiset, etta sairastuon vaikea paasta paranemisen al-
kuun, kannattaa koko perheen silloin hakea apusirkniatkaisemiseksi. Yleisesti voi-
daan ajatella, etta jos perheessa ei ole mink&ialarityista kriisia eika perheen jasen-
ten suhteissa ole kummempia sairautta yllapitaeénentteja, ei myoskaan ole toden-
nakoista, ettéd perhe omalla toiminnallaan voisigmaha sairautta. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 137-138.) Usein vanhemmilla mene paljon gi&aanergiaa sairastuneen tukemi-
seen, joten on mahdollista, ettd muut perheenjég@dneit vahalle huomiolle sairauden
aikana. Talloin isovanhemmat, tadit, sedat, kunjeninuut laheiset aikuiset ovat kul-
lanarvoisia tukijoita sisaruksille. Vanhempien jakssta voi tukea vertaistuella seka
esimerkiksi keskustella laheisten ja ystavien kandss tilanne kuormittaa kohtuutto-
masti ja haittaa arkielamasta selviytymista, onéhpittaa yhteytta ammattiauttajiin.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 218-219, 222-226.)

Parantuminen

Paraneminen riippuu keskeisesti sairastuneen raldsta ottaa apua vastaan ja tehda
muutoksia syomiskayttaytymiseensa. Nykydan nadil## ettd osa sairastuneista me-
nettdd kykynsa suunnata itsenaisesti kayttaytydmstéarveyttad tukevaan suuntaan sai-
rauden ylittdessa tietyn vakavuusasteen. Paranenaig@na sairastuneessa tapahtuu
syvien psyykerakenteiden muuttuminen ja korjaantemj jolloin paraneminen kestaa
tavallisesti useamman vuoden. Toipuminen tapah#ileittain ja etenee jokaisella yk-
sildllisesti. On normaalia, ettd hairiosta parateedsa, hyvat ja huonot jaksot seuraavat
toisiaan. Paraneminen on sitd, etta hyvat jaksaittuvat vahitellen yha pidemmiksi ja
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huonot jaksot yha lyhyemmiksi. Nopeastikin toiplavikuluu 2—-3 vuotta, mutta keski-
maarin kuitenkin aikaa menee 6 vuotta. Kannattaautua siis siihen, etta hoito kestaa
pitkaan eika tuloksia useinkaan saada nakyvillenemsiisten viikkojen tai jopa kuu-
kausien aikana. Tahan vaaditaan paljon karsivati&ysairastuneelta ja omaisilta seka
hyvaa yhteisty6ta hoitavien tahojen kanssa ennam kmidon tulokset vihdoin alkavat
nakyd. Myos 10-15 vuottakin sairastaneilla ovatdtyeipumisen mahdollisuudet, jo-
ten ei pida luovuttaa sairauden misséén vaihe@seaki-Rahkonen 2010, 62, 64.)

"Sybmishairidhelvetin ovet ovat nimittéin lukossaépuolelta. Koska avaimet ovat kadok-
sissa, poispaéasy on tyon ja tuskan takana. Ovaputielta voidaan kylla kannustaa ja huu-
della ohjeita, mutta loppujen lopuksi sairastunuhinen joutuu kuitenkin itse etsim&an

avaimet ja avaaman lukot.” (Hallstrém 2009, 16.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata nuorten kakesia ravitsemuksesta ja ravit-
semukseen liittyvistd ongelmista seka ratkaisui$taoitteena on saada nuorten ku-
vaamaa tietoa ravitsemuksesta, ravitsemuksegyvigté valinnoista ja ratkaisuista. Ta-
voitteena on myds saada nuorten ndkemyksia avueniaksta. Nuorten kuvaamaa tie-

toa voidaan hyodyntdd syomishairididen ennaltasekdisessa.

Opinnaytetyon teorialla ja tutkimuksella tuotettigtoa voidaan myds hyodyntaa pe-
rehdyttamalla sek& antamalla tietoa anoreksiastagda julki nuorten ajatuksia seka
kokemuksia. Tutkimusta voidaan hyddyntdd omassanopgssa, terveysalalla, kuten
terveydenhoitajat, seka muilla aloilla, joissa &&rmellaan nuorten parissa. Anoreksian
riskitekijoiden tunnistaminen auttaa ennaltaehk@is@n hairidita, jolloin nuorten kans-
sa tydskentelevilla on tarkeaa oppia tuntemaandméinonnetta seka tunnistamaan syn-
tymiseen vaikuttavia riskitekij6itd. Erilaisten itddimien ja riittavan tiedon perusteella
pystytdan talloin ehkdisemaan hairioita tai vaidmntaan nopeasti sairauden kulkuun ja

parempaan ennusteeseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika merkitys ravitsemuksella on? Kuinka nuarokehtii ravitsemuksesta?
2. Mika on nuoren kasitys siitd mita tapahtuu,rppstsemuksesta ei huolehdi?

3. Mitka asiat vaikuttavat siihen, etta ravitsemarkkanssa tulee vaikeuksia/ongelmia?

4. Misté nuoret hakisivat apua, jos ravitsemuksagsa vaikeuksia/ongelmia?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Tutkimus perustuu kvalitatiiviseen eli laadulliseertkimukseen. Karkeimmillaan laa-
dullinen tutkimus ymmarretaén yksinkertaisesti aton ja analyysin muodon kuvauk-
seksi ei-numeraaliseksi. Laadullisessa tutkimuksdsg/tetaan ihmisten omin sanoin
kirjallisesti ja suullisesti tuottamaa aineistoa gallaista kirjallisessa muodossa olevaa
aineistoa, joka perustuu tutkijan ihmisten kayy#ysesta tekemiin havaintoihin. Laa-
dulliseen tutkimukseen siséltyy siis joukko erilaisulkinnallisia tutkimuksia ja luon-
nollisissa olosuhteissa toteutuvia tutkimuksia.tbé&bhtana tutkimuksessa on todellisen
elaman kuvaamista ja tutkimuksessa pyritaan tutkimkohdetta mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaar@720157; Metsamuuronen 2008, 9;
Eskola & Suoranta 1996, 9; Remes & Sajavaara 2D8%;161.)

Laadullinen tutkimus kohdistuu enemmin prosessum kproduktioon (eli tuotokseen),
koko ymparistoon eika siita eristettyihin yksitismsmuuttujiin, uuden oivaltamiseen ei-
k& aikaisempiin tutkimuksiin pohjaavien nakemystedentamiseen. Laadullisen tutki-
muksen pyrkimyksena on |0ytaa tai paljastaa tosit@silLaadullinen tutkimus soveltuu
esimerkiksi kun ollaan kiinnostuneita enemman tapaken yksityiskohtaisesta raken-
teesta kuin niiden yleisluonteesta ja jakaantunesdsmlutessa tutkia luonnollisia tilan-
teita, joita ei voida jarjestad eksperimentiksikalkeellisesti tai, joissa ei voida kontrol-
loida niihin vaikuttavia tekijoita tai halutessaaga tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvista
syy-seuraus suhteista. (Hirsjarvi ym. 2007, 157;tddemuuronen 2008, 9; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 160-161.)

4.2 Tutkimuksen osallistujien valinta

Tutkimukseen haastateltavien maara riippuu airanwtksen tarkoituksesta. Kannattaa

haastatella niin monta ihmista kuin on valttamé&pdtta saadaan tarvitsema tieto. Tu-
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lee harkita huolellisesti, miten monta henkiloarydamaa valitaan tutkimuksen kohteek-
si. Laadullisesti suuntautuneessa tutkimuksesdamana puhua otoksen sijasta harkin-
nanvaraisesta ja tarkoitukseen sopivasta nayttdestéia tilastollisten yleistysten sijas-
ta pyritaan kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtunmymamartamaan jotakin tapahtumaa
tai toimintaa syvéllisemmin, saamaan tietoa jostgdaikallisesta ilmiosta tai etsimaan
uusia teoreettisia ndkdkulmia tapahtumia ilmidihiriten periaatteessa laadullisessa
tutkimuksessa on tarkead, ettd henkil6t, joiltiotiekerataan, tietaisivat tutkittavasta il-
miodsta mahdollisimman paljon tai heilla olisi kokesta asiasta. Talldin muutamaa
henkil6d haastattelemalla voidaan saada jo mevkitéietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
58-59; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Haastateltavien maara laadullisessa tutkimuksessgeensa joko liian pieni tai liian

suuri. Jos joukko on liian pieni, aineistosta eitetida tilastollisia yleistyksia tai testata
ryhmien valisia eroja. Jos taas joukko on liianrgsuaineistosta ei voi tehda syvallisia
tulkintoja. Laadullisesti keskittyminen yhteen tagseen antaa mahdollisuudet tutkia
yksityiskohtia, jolloin esimerkiksi voidaan seld# spesifisten toimintojen yhteytta olo-

suhteisiin seka tilanteisiin. (Hirsjarvi & Hurme @®), 58-59.)

4.3 Haastattelu aineiston keruumenetelméana

Haastattelussa toinen ihminen kysyy toiselta hammaista ajatuksista. Haastattelu on
siis vuorovaikutuksellista, jossa molemmat osapguadékuttavat toisiinsa. Se on ennal-
ta suunniteltua ja on luonteeltaan haastattelijmitt@esta tapahtuvaa. Tyypillisesti
haastattelija joutuu pitamaan keskustelua ylla gdivoimaan haastateltavia. Haastatte-
lijan on tunnettava roolinsa ja haastateltavanuanettava, ettd hanen kertomiaan asioita
kasitellaan luottamuksella. Haastattelu on vuorkvtaista, jolloin molemmat osapuolet
vaikuttavat toisiinsa. Kaikki henkildiden fyysisetpsiaaliset ja kommunikaation liitty-

vat tekijat vaikuttavat haastattelutilanteeseesk@a & Suoranta 1998, 86.)

Nuoria haastateltaessa korostuu motivoinnin meskityuoret ovat yleisesti erityisen
herkkia sille, jos haastattelu edustaa heidan lkapilaan instituutioita kuten koulua tai
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vanhempia. Tata vaikutelmaa voi korostaa, jos la#tet tapahtuu kouluaikana. Myos
taman vuoksi haastatteluun osallistuminen voi oliarelle vain keino paasta tunnilta
pois, jolloin vastaukset voivat olla niukkoja tdinyalkaisia. Nuoruuteen kuuluu etaan-
tyminen aikuisten maailmasta, talldin nuoret eivélua, etta heidan asioitaan udellaan.
Onnistuneen haastattelun eteen on saatava nutkishalesen puolelle. On tarkeaa, etta
nuorelle tulee tunne, ettd hanen mielipiteensastsian tarked ja siita ollaan aidosti
kiinnostuneita. Haastattelu tulisi tehd& rauhadlsse paikassa ilman vanhempia. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 132.)

Ryhmé&haastattelu tarkoittaa haastattelua, jos$alfmion samalla useita haastateltavia.
Tavoitteena on ryhmakeskustelu tutkijan haluamas#t@esta tai teemoista. Voidaan
erottaa ainakin kaksi ryhmahaastattelun kayttoitukta ja -tapaa. Ryhméhaastatte-
luun voidaan kayttéda yksildhaastattelun sijastan Kiaastateltavien voidaan olettaa
esimerkiksi jannittavan haastattelijaa niin palj@ttéa yksilohaastattelusta ei syntyisi
toimivaa tapahtumaa, ryhmahaastattelussa haaatatekaavat toisistaan tukea. Ryh-
mahaastattelussa saatetaan myds saada tietoastavathemman, koska osallistujat
voivat yhdessa muistella, herattad muistikuviagtukeka rohkaista toisiaan. (Eskola &
Suoranta 1999, 95.)

Lomakehaastattelu soveltuu kaytettavaksi aineikyauseen silloin, kun halutaan tes-
tata valmiiksi olemassa olevia muodollisia hypotgedai selvittaa kvalitatiivisten tu-
losten yleistettavyyttd. Se on hyva myos silloimlaineisto halutaan kvantifioida hel-
posti. Lomakehaastattelua voidaan kayttaa, kunjautietdd etukéteen minkélaista tie-
toa haastateltavat voivat antaa. Se sopii mainsil&tin, kun esimerkiksi postikyselylla

saataisiin huono osallistumisprosentti. (Hirsj@&ui{urme 2008, 44-45.)

Tassa opinnaytetydn tutkimuksessa kaytettiin ryhamétattelua kayttden apuna lomak-
keita. Analysointi suoritettiin lomakkeisiin kirfajen vastausten perusteella. Yhteisty6-
koulun opettajat auttoivat haastatteluluokan valssa, jotta valituksi tuli sellainen
ryhma, joka mahdollisesti tuottaisi aineistoa dnthsti. Kohderyhman ika otettiin huo-

mioon tutkimusmenetelmaa valittaessa. Haastati@talu valintaan vaikutti myos, etta
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kohderyhmalla oli terveystiedontunneilla lapi kayyomishairidita. Ryhmé&haastatte-
luun p&adyttiin sen vuoksi, ettd nuorilla olisi maenpi kynnys tuoda oma rehellinen
mielipide julki, kuin etta olisi haastateltu oppitayksittain kasvotusten. Vastaukset oh-

jattiin antamaan Kkirjallisena.

Tutkimusaineisto kerattiin erddssa kaupungin kaadugssa tutkimuskohteena oli yksi
ylakoulun kahdeksannes luokka. Luokalla oli 17 tagta, joista 14 oli poikia ja 3 tyt-
téa. Aineisto kerattiin loppu syksysta 2012. Tutkksen aineisto tuotettiin koulussa,
luokkahuoneessa. Oppilaat jaettiin viiteen ryhmademastattelukysymykset oli tulostet-
tuna papereille, jotka jaettiin kaikille rynmilléife 1.). Oppilaat tuottivat aineistoa kir-
jallisesti haastattelukysymyksiin vastaten. Oppaldiannustettiin keskustelemaan ky-
symyksista herdnneisté ajatuksista ja kirfjaamaayldse Vastausaika jaettiin niin, etta
jokaiselle kysymykselle oli erikseen oma aika vestdalloin ryhmat tyostivat samaan
aikaan samaa kysymysta. Tarvittaessa oppilaidessikakeskusteltiin kysymyksesta ja
sen tarkoituksesta sekd kannustettiin tuomaan estikenielipiteitddn ja ajatuksiaan
julki. Vastaamiseen oli varattu runsaasti aikaatgneminen seuraaviin kysymyksiin ta-
pahtui, kun oppilaat olivat saaneet edellisen kyggsan vastaukset valmiiksi. Kaikkiin

kysymyksiin vastaaminen kesti reilun tunnin ajan.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto on kuvaus tutkimuskohteenaasta ilmiosta. Analyysitavan va-
lintaan ei ole olemassa selvaa ja yksiselitteibjatta vaan aineiston kasittelytapa vaih-
telee eri tutkimuksissa. Analyysitavoista yksik&apa ei sinanséa ole toista parempi.
Lahestymistavan valinnassa on kyse tarkoituksenrmubkdesta, joka on tutkimuskoh-
taista. Valittu analyysitekniikka riippuu tutkimuis tavoitteista ja siitd, millaiseksi tut-
kimuksessa hyodynnettavan aineiston kokonaisuusltbpnuodostuu. Aineiston ana-
lyysin tarkoitus on luoda aineistosta kokonaisyaeka avulla on mahdollista tuottaa
tulkinta seka tehda johtopaatoksia tutkittavastadsta. Analyysin tekemiseen liittyy it-

se analysointi sek& synteesin tekeminen. Analyysdessa aineistoa voidaan eritella,
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tiivistaa ja luokitella. Synteesin tekemisen tate®ha on luoda kokonaiskuva aineistos-
ta seké esittaa tutkimuskohde uudesta nakokulm@Btausa & Juuti 2011, 115-116.)

Sisallénanalyysiprosessi on monivaiheinen. Proge&siuluu analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminémeiaton kategorisointi seka tulkinta.
Edella kuvatut vaiheet esiintyvat samanaikaisestiujkintaa tapahtuu koko prosessin
ajan. Sisallonanalyysin tavoitteena on jarjesta@iato aluksi tiiviiseen ja selvaan muo-
toon kadottamatta sen sisélla olevaa informaatiyaeisella analyysimenetelmalla py-
ritddn saamaan tutkittavasta ilmiésta kuvaus tewysta ja yleisessa muodossa. Talldin
analyysilla luodaan selkeytta aineistoon, jottadaain tehda selvia seka luotettavia joh-
topaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Aineiston laéidan kasittely perustuu loogiseen
paattelyyn ja tulkintaan. Talléin aineisto aluksajdtetaan osiin, kasitteellistetaan ja
kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kakondeksi. (Puusa & Juuti 2011,
117; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin sisallonanalyysika joteutettiin tutkimuskysymyksien
teemoihin liittyen aineistolahtoisesti, jolloin jytin luomaan tutkimusaineistosta teo-
reettisen kokonaisuuden. Analyysin paattelyprosessiotona kaytettiin deduktiivista
paattelyn logiikkaan. Aineistolahtdisessa analygéianalyysiyksikot valitaan aineistos-
ta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelukaisesti. Analyysin oletetaan olevan
aineistolahtoista, jolloin aikaisemmilla havaintailtiedoilla tai teorioilla tutkivasta il-
miosté ei pitaisi olla mitdan tekemista analyysitetittamisen tai lopputuloksen kanssa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 99.) Tutkimuksessakimanalyysi tehtiin tutkimusky-
symysten pohjalta, jolloin jokaiseen kysymykseesitiéin vastaus sisallénanalyysivai-

heiden kautta.

Aineiston pelkistamisvaiheessa eli redusoinnissdyanitava informaatio voi olla auki-
kirjoitettu haastatteluaineisto, muu asiakirja dakumentti, jota pelkistetaén niin, etta
aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennairas. Pelkistaminen voi olla joko in-
formaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Ristamista ohjaa tutkimustehtava, jon-
ka mukaan aineistoa pelkistetaan litteroimallakteadaamalla tutkimustehtavélle olen-
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naiset ilmaukset. Alkuperaiset informaatiosta hiatoaukset kirjataan aineistosta hae-
tuilla ilmauksilla, joista kaytetaan kasitetta "aiston pelkistaminen”. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108-109.) Analysoitava informaatiorglimien tydstetyt kirjalliset vastauk-
set kirjoitettiin uudelle dokumentille Wordilla. Wi-tiedosto tulostettiin ja aineistosta

haettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Vastauladkeviivattiin erivarisilla kynilla.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa ainesta etsitddn eroavaisuuksia ja/tai sa-
mankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Taman liséksidatut alkuperaisilmaukset kay-
daan tarkasti lapi. Yhtenevaiset eli samankaltdigsitteet ryhmitelladn seka yhdiste-
taan luokaksi, joka nimetaan luokan sisaltoa kusHakasitteella. Nain aineisto tiivis-
tyy yksittaisten tekijoiden sisallyttdessa yleis@masitteisiin. Ryhmittelyssa luodaan
tutkimuksen perusrakenteelle pohja sekd alustaunzalksia tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Analysoitavan aimeis lapikdymisen ja vastauksien
hakemisen jalkeen kerattiin samankaltaisuuksiagawaisuuksia kuvaavat kasitteet lis-
taksi. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet jaedtakategorioihin.

Klusteroinnin jalkeen on aineiston abstrahointss@ erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto sek& valikoidun tiedon perustegliaodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahoinnissa eli kasitteellistimisessa aloitetakkuperaisinformaation kayttamista
kielellisista ilmauksista ja edetdaan teoreettikésitteisiin seka johtopaatoksiin. Seuraa-
vaksi jatketaan kasitteellistdmisessa yhdistelgimatbkkia niin kauan kuin se on mah-
dollista aineiston sisallon nakokulmasta. Aineistdbisessa sisallonanalyysissa tutki-
mustehtavadn vastaus saadaan, kun yhdistellaatiekasiSisallonanalyysi pohjautuu
tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan kohti k&ddlisempéaéd nakemysta empiirisen ai-
neiston kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-1XKuph tutkimuksen kasitteet oli jaettu
alakategorioihin, jatkettiin luokittelun yhdistelesta ylakategorioihin ja sita kautta lo-
puksi paadluokkaan/yhdistavaan luokkaan. Tata kasdtdiin jokaiseen tutkimuskysy-

mykseen vastaus.

Liitteista 10ytyy yksi esimerkki aineiston analysain vaiheista (lite 6). Esimerkisséa on
lahdetty hakemaan vastauksia vahaisen syomiseaudaista. Oppilaiden vastauksista
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oli muun muassa seuraavat lauseet: "ei jaksa me#darasyy”, "se aiheuttaa myos va-
symysta” seka "jos en sy niin vasyn”. Nama kohalkgviivattiin oppilaiden vastauk-
sista ja pelkistettiin vasymiseksi. Saman laillékstettiin vastauksista seuraavat asiat:
kiukkuisuus, artymys, levottomuus, keskittymishitiseka elamisen nauttimisen vaike-
us. Pelkistetyt ryhmét yhdistettiin alakategoridpayykkiset vaikeudet”. Psyykkisten
vaikeuksien lisaksi alakategorioihin muodostui lamé, sairaudet, laihtuminen ja kehi-
tys. Nama alakategoriat yhdistettiin taas ylakatiegm "syomattomyys”. Yhdistavana
eli padkategoriana oli vahaisen syomisen seuraukgkf nousee tutkimus kysymyk-

sista ja mille vastauksia lahdettiin aineistostkeimaaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Nuorten kokemuksia ravitsemuksesta ja ravitsemukBiggyvista ratkaisuista tutkimus-
tuloksiksi muodostui nelja paaluokkaa, jotka olivavitsemuksen merkitys ja ravitse-
muksesta huolehtiminen, vahédisen syomisen seurquikdgisen syomisen taustekijat
sekd avun hakeminen. Tutkimustulokset saatiin I8isd@ihalysoinnin avulla. Sisallén-
analyysia ohjasivat teemoina toimineet tutkimuskyglset, joihin etsittiin vastauksia.

Tutkimuksen tulokset kaydaan lapi tutkimuskysymgksasetetussa jarjestelyssa.

5.1 Ravitsemuksen merkitys ja ravitsemuksesta huolehtimen

Tutkimuksessa kay ilmi, etta ravitsemuksella on manerkityksia nuorille. Lahes kai-
kissa ryhmissa ensimmaisena esille tulee ravitsesnuknerkityksena jaksaminen ja
ihmisen perustarve. Yleisen jaksamisen lisaksisgakisena nuoret kasittavat koulussa
seka opiskelussa jaksamisen ja liikkumisen. Togstitulee ilmi myds, etta hyvan ra-
vitsemuksen avulla pysyy hengissa ja saa ruuastdgtaxan energian. Nuoren luonnol-
linen kasvu ja kehitys ovat riippuvaisia hyvastéitsemuksesta. Nuorille hyva ravitse-
mus merkitsee terveytta ja terveend pysymista. d &adkki ryhméat ovat maininneet
myo6s kuoleman valttamisen hyvan ravitsemuksen mygga@raavassa kuviossa on esi-

teltyné ravitsemuksen merkitys nuorille alaluokitta

37



Jaksaminen

Terveys

Ravitsemuksen

Elossa
pysyminen

merkitys

Kuoleman
valttdminen

Kasvu

Energian saanti

KUVIO 1. Ravitsemuksen merkitys nuorille

Tutkimustuloksien mukaan nuoret huolehtivat ravitagsestaan syomalla mahdolli-

simman saanndllisesti ja monipuolisesti tervedlisiokaa. Saannollisyys on kasitetty

[&hinna niin, ettd taytyy syoda viisi kertaa pasdisLahes jokaisessa ryhmassa on mai-

nittu sdannollisyys, jolloin tama koetaan tarkedsaksi ravitsemuksesta huolehtimista.

Monipuoliseen ja terveelliseen ruokavalioon kuuhayos riittdva syéminen ja nestei-

den nauttiminen. Nuorten mukaan ylensyontia jdlista "roskaruokaa”, sokeria ja ras-

vaista ruokaa tulee valttaa, mutta joskus saa rhgdsutella. Tutkimuksessa kay myos

ilmi, ettd oman ravitsemuksen huolehtimisen lisdkfsi huolehtia myds muista. Seu-

raavassa kuviossa on esiteltynéa ravitsemuksestahtiinen alaluokittain.

Ravitsemuksesta
huolehtiminen

Monipuolinen ja
terveellinen
ruokavalio

Saannollisyys

KUVIO 2. Ravitsemuksesta huolehtiminen

"Huolehdimme sytmisesta syomalla monipuolisestieellisesti ja sdanndllisesti seka

syomalla tarpeeksi mutta ei lilkaa.”
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5.2 Vahaisen ravitsemuksen seuraukset

Nuorten kasityksien mukaan vahaisen ravitsemukaeyksitoikkoisesta ruokavaliosta
seuraa puutosoireita ja sairauksia, koska elimest§aa tarvittavia ravintoaineita. Puu-
tostauteina ja sairauksina mainitaan osteoporaogimia, ihon kunnon heikkeneminen,
kalpeus, seka lopulta elimiston toimimattomuusyal&ma. Myds murrosikaisen kasvu
heikkenee ja hidastuu seka tulee painonmuutoksigenklaihtuu. Vahainen syéminen
aiheuttaa psyykkisia ongelmia, joita ovat muun rsaagasymys, keskittymishairiot,
kiukkuisuus/artymys ja levottomuus. Naiden vaikigiek myota nuoret ovat ajatelleet,
ettd myos elamasta nauttiminen heikkenee. Seursakawiossa on esiteltyna véahaisen

ravitsemuksen seuraukset alaluokittain.

Kuolema

Psyykkiset
vaikeudet

Vahaisen
ravitsemuksen
seuraukset

Sairaudet/
puutostaudit

Laihtuminen

Kehitys

KUVIO 3. Vahaisen ravitsemuksen seuraukset

”...jos et huolehdi syomisesta, terveys karsii, mikéjohtaa kuolemaan.”

"Jos ei saa tarpeeksi ravintoaineita niin elimetéoimi kunnolla.”
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5.3 Taustatekijat vahaiseen ravitsemukseen

Tutkimustuloksina véhaiseen ravitsemukseen vaiuttaianlaatu, tiedon riittdmatto-
myys, sairaudet, ulkondkopaineet ja ihanteet, efdap@htumat, paihteet, perhe ja sosi-
aalisuhteet, kuten ystavat. Ruuanlaatu on yksi éisgka tekijoistad liian vahaiseen
syomiseen. Huonolla ruuanlaadulla nuoret ovat ittekeeet einesruokia seka kouluruo-
kia. Liilan vahainen tieto monipuolisesta ja terlisesta ruokavaliosta voi vaikuttaa sii-
hen, etta ei sy0 riittdvasti ja monipuolisesti. imat ruokailukokemukset ja "nirsoi-
suus” vaikuttavat vahvasti myos ravitsemukseen.itBawmuksen ja syomisen ongelmia

voi aiheuttaa myds oma valinpitamattomyys ravitsstakohtaan.

Ravitsemuksen ongelmiin vaikuttavat luonnollise&m&an kuuluvat tapahtumat kuten
omaisen kuolema, stressi ja kiire. Myos erilaigésit elamassa vaikuttavat sydomiseen,
jolloin helposti jatetddn syomattd. Mielenterveydarelaméntapahtumien vaikutukset
olivat tutkimustuloksissa mainittu toistuvasti. Reen vaikutukset, kuten vanhempien
pitkat tydajat aiheuttavat, etté ruokaa ei ehddtbka kunnolla valmistamaan ja turvau-
dutaan helposti eineksiin seka epaterveelliseekaarn Epaterveellinen ruoka taas ai-

heuttaa terveydesséa hankaluuksia.

”...laheisen kuolema voi vaikuttaa syomiseen ettkbjeyo ollenkaa tai sy6 paljon ta-

vallaan niin kuin suruun.”

Jokaisessa ryhmassa mainitaan rahan merkitysinalioole riittavasti rahaa ruokaan ja

tama aiheuttaa omalta osaltaan vaikeuksia. Allejgi@airaudet ovat osaltansa vaikut
tamassa syomiseen. Sairauksista mainitaan syomibti anoreksia. Anoreksian nuo-
ret kasittavat vaaristyneen kehonkuvan seuraukgeravasta laihdutuksesta. Nyky-
ajan ihanteet vaikuttavat nuoriin. Huonoon kehordary voi vaikuttaa itsetunto-
ongelmat, ulkondkodpaineet seka sosiaalinen verkestmerkiksi jos kaverit haukkuvat
lihavaksi. Vahainen sydominen vaikuttaa myods ruakeii tasapainoon, jolloin esimer-
kiksi ihminen jattd&a ensin syomattd ja myohemmimiahiikaa ruokaa. Sosiaalisella

verkostolla kerrotaan olevan suuri merkitys syommseli silla kaveripiirilla, mihin nuo-
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ri kuuluu. Seuraavassa kuviossa on esiteltyna séhéaavitsemuksen taustatekijat ala-

luokittain.

Ruuan laatu

Tiedon
riittamattomyys

Sairaudet

Ulkonakopaineet/
kauneusihanteet

Vihzisen Mielenterveys

ravitsemuksen

taustatekijat Elaman-
tapahtumat

Perhe

Persoonaan
liittyvat tekijat

Nuorten
sosiaaliset suhteet

Paihteet

KUVIO 4. Vahaiseen ravitsemukseen vaikuttavat &kijt

"Nykyajan kauneusihanteet saavat ihmiset uskometéényain laihuus on kaunista.”

5.4 Avun hakeminen

Apua ravitsemuksen ongelmiin nuoret hakisivat tsaessa lahipiiristd, esimerkiksi ys-
tavilta tai vanhemmilta sek& vakavissa ongelmatizsa ammattitaholta. Tutkimustu-
loksien mukaan nuorten mielestd vanhemmille kem@mimahdollisista ongelmista on

tarkeda. Osa nuorista pyrkisi ensin auttamaan iisgfén, esimerkiksi elamantapoja
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saanndllistamalla ja pitamalla ruokapaivakirjaa doori itse ei pystyisi hallitsemaan ti-
lannetta, nuoret kaantyisivat ystavien ja vanhempigoleen. Vakavimmissa tilanteissa
nuoret kaantyisivat kouluterveydenhoitajan puoledyos ladkari ja psykologi on mai-
nittu. Aineiston mukaan nuoret ymmartavat, ettdavassa tilanteessa apua tulee hakea
ammattihenkil6lta. Jos henkild ei itse ymmarra walaatilaansa, niin nuorten mukaan
l&heisten tulisi auttaa avun hakemisessa ja mabkesii jarjestaa "sairastuneen” puoles-

ta ammatillista apua. Seuraavassa kuviossa ontgsée@avun hakeminen alaluokittain.

Oma apu

Avun
hakeminen

Lahiverkosto

Ammattiapu

i

KUVIO 5. Avun hakeminen ongelmatilanteissa

"Vanhemmille on hyva kertoa. Joskus voi olla vaikestoa vanhemmille asiasta, joten

silloin ystavat ovat tarkea tuki.”

"Erityisesti vakavissa tapauksissa, kuten syomighiasa, on tarkedd hakea ammat-

tiapua.”
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut saada tietoatendkasityksista syomisesta ja siihen
littyvista haasteista. Tarkoituksena on ollut saaelville keinoja, joilla pystyttaisiin
vaikuttamaan syomishairiéiden ennaltaehkaisyyn.n@jpytetyd perustuu kvalitatiivi-
seen tutkimukseen, jossa tutkimustuloksien analysssa on kaytetty tutkimuskysy-
myksien teemojen mukaisesti aineistolahtoista Iisahalyysia. Tutkimuksen mukaan
nuoret ovat hyvin tietoisia monipuolisesta ja teflisesta ravitsemuksesta. Nuoret
ymmartavat ja tietavat sen, mika merkitys on hyvadl terveellisella ravitsemuksella
seka kuinka siitd kannattaa huolehtia. Nuorillaietoa huonon ravitsemuksen seurauk-
sista ja heilla on erilaisia ongelmanratkaisukendjutkimustulokset koostuvat yhden
koululuokan oppilaiden vastauksista, jolloin valtakallisesti tulokset eivét ole kovin-
kaan mittavat. Kuitenkin kyseessé on laadullingkimous, jolloin vastaukset perustuvat
jokaisen omaan mielipiteeseen/kokemukseen ja rié@n @kainen vastaus on merkit-

tava.

6.1 Tutkimustulosten pohdintaa aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen

Kouluikéiset nuoret tarvitsevat monipuolista ruokaesamiseen, kasvuun seka kehityk-
seen. Terveellisen ravitsemuksen parusta koulw@hkéi®vat lautasmalli, sdanndllinen
ateriarytmi ja terveelliset vélipalat. (Kouluikarseravitsemus 2013, hakupaiva
4.4.2013.) Nuorten ravitsemuksesta ja siihen veakigta tekijoistd tehdaan saannolli-
sin valiajoin suomessa selvitysta Terveyden ja mywintilaitoksen kouluterveys-
kyselyn yhteydessa. Viimeisin kouluterveyskysely ésille, etta nuoret eivat hydodynna
iimaista kouluruokailua taydellisesti, vaan suuosa peruskouluikaisista jattdd moni-
puolisen ruoan syomatta. (Puusniekka 2011, hak&pti4.2013.) Myo6s ylakoululaisten
ravitsemus ja hyvinvointi interventiotutkimuksestakittiin peruskoululaisten 7.-8.-
luokkalaisten ruokailutottumuksia ja kouluaikaistaokailua. Tutkimuksen mukaan
useammat oppilaat kokivat, etta koululounas vaikaytnteisesti jaksamiseen. (Hoppu,
Kujala, Lehtisalo, Tapanainen & Pietinen 2008, hmva 4.4.2013.) Tutkimukses-
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samme tulee esille, ettd nuoret tietavat, mitesita/0da oikein, mutta jos vertaa terve-
ys ja hyvinvointi laitoksen kouluterveyskyselyyninnkaikkien nuorten osalta terveelli-

nen ja monipuolinen ruokailu ei ole osa jokapait&islamaa. Tuloksissa nousi usein
my0s esille se, ettd hyvan ravitsemuksen myo6taatyaksavat kayda esimerkiksi kou-
lua ja harrastaa erilaisia harrastuksia. Tuloksnetkaan nuoret ymmartavat terveellisen

ja monipuolisen ravitsemuksen myonteiset ja negaét vaikutukset.

Maailmalla on tehty toisen maailmansodan aikaakiruis siité, mita ihmiselle tapah-
tuu, kun heita pidetddn nalassa. Nykypaivana kesetatkimus ei tietenkaan ole enda
mahdollista tutkimuseettisista syista. Kuitenkir@tkinnyttamiskokeen” tutkimustulok-
set ovat selkeitd siitd, mitd ihmisille tapahtuunkhan ei yksinkertaisesti saa ruokaa.
Aliravitsemuksen myota koehenkildille tuli ruuagiakkomielle ja heidan elimistois-
saan tapahtuivat aliravitsemuksen aiheuttamat $gy$a psyykkiset muutokset. (Effects
of Semi-starvation on Behaviour... 2011, hakupaive2013.) Nama kyseiset muutok-
set tulevat ilmi myds anoreksiaan liittyvissa @sa, joita on kasitelty taméan opinnayte-
tyon teoriaosuudessa luvussa 2.4 ja liitteissa 3rfikimustuloksissamme ilmeni myos,
ettd mitkd seuraukset vahaisella ravitsemuksellaTaosten perusteella nuorilla on

realiteettinen kasitys siita, mita vahainen ravites voi aiheuttaa.

Duodecimin tuottaman katsausartikkelin mukaan sgbéirioita aiheuttavia tekijoita
on lukuisia. Sen mukaan liikuntaharrastukset, pigkkaillaan painoa, voi aiheuttaa
syomishairioon puhkeamisen. Perheellda on artikkelikaan oma vaikutuksensa. Esi-
merkiksi ristiriitojen valttdmisen ja joustamattonden on todettu olevan vaikutusta.
Myds kasittelemattomat traumat perheessa voivdiutiaia syomishairion puhkeami-
seen. (Ruuska & Rantanen 2007, 4527-4532.) Tutksesgamme nuoret eivat tuoneet
esille liikuntaharrastuksia tai kasvatuksellisi&ijtatd suhteessa mahdollisiin ravitse-
muksen vaikeuksiin. Voi olla, ettd he eivat osanregatella asiaa vanhempien kasva-
tuksen kautta, tai eivat halunneet jostain syystéla niita asioita ilmi. Traumojen vai-
kutuksen he toivat esille, joten nain ollen nuamsaavat ajatella elamantilanteiden vai-
kuttavan syomiseerOulun yliopistossa tehdyssa gradussa kay ilmi isesti nuorten
tyttdjen ajattelevan, ettéa tdman hetken kauneusdham alipainoinen keho. Kuitenkin
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he sanoivat itse ihannoivan normaalipainoista kefidé&kola & Oinas 2007, hakupai-
va 25.4.2013.) Samoja asioita, kuten esimerkik&iypgiivan kauneusihanteet, tulivat
my0s esille tutkimustuloksissamme. Nuoret ajatiidaveripiirilla ja yleisella kaune-

usihanteella olevan vaikutusta siihen, mika on italtava vartalo.

Rasmus Isomaa on tutkinut vuonna 2010 syomishderolyleisyytta ja siihen liittyvia
tekijoitd. Tutkimuksesta kay ilmi epatyypillistery@nishairididen olevan yleisimpid.
Joka kymmenes alle 18-vuotias on tutkimuksen mukdasinyt tautiluokituksen mu-
kaisesta syomishairiostd. Suurin riskitekija sydraisdon puhkeamiseen on tutkimuk-
sen mukaan laihduttaminen masentuneen mielialeanfamiseksi. Sen mukaan varhai-
nen puuttuminen parantaa taudin ennustetta mer&#ta (Isomaa 2010, hakupaiva
25.4.2013.) Nain ollen sydtmishairiot ovat yleisidorten keskuudessa, joten ilmié on
todennakoisesti monelle nuorelle tuttu. Sama agia #kmi myos tutkimuksessamme.
Masennuksen vaikutus ravitsemuksen ongelmiin tali tutkimuksemme tuloksissa.
Nuoret tietavat, ettd psyykkinen tila voi vaikutgmiseen ja mahdollisten ongelmien

kehittymiseen.

Talla hetkella ei juuri ole kohdennettuja tutkimizksiita, mista nuoret lahtisivat hake-
maan apua ravitsemukseen liittyvissa ongelmatilssde Tutkimuksia on paasaantoi-
sesti tehty hoidosta ja niihin padsysta hairiokeskelen eli sairastuneiden osa-alueelta,
eika niinkdan ennaltaehkaisevasta nakokulmast&imustuloksissamme esiintyi vah-
vasti nuorten oma perhe ja ystavapiiri. Ammattitthomainintaa oli muun muassa
kouluterveydenhuollosta. Yleisesti ottaen terveygerhyvinvointilaitoksen kouluter-
veyskyselyn mukaan suurin osa peruskouluikaisista terveydenhoitajan vastaanotol-
le paasyn helpoksi (Puusniekka 2011, hakupaiv2@18). Nuorten kokemus siita, etta
terveydenhoitajan luokse on helppo paéastd edeaaantioria hakemaan neuvoa ja/tai
apua kouluterveydenhuollosta, mika taas edes atgite@ydenalanammattilaisia varhai-

seen puuttumiseen nuorten ravitsemuksen ongelmigitsa.
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6.2 Tutkimustulosten johtopaatokset

Tutkimuksen ensimmaisella tutkimuskysymyksella timetietoa ravitsemuksen merki-
tyksesta ja sen huolehtimisesta. Tulosten mukasé hgvitsemus on hengissa pysymi-
sen lahtokohta. Ravitsemuksen avulla jaksaa, jdl&@itaa terveyttd. Se myds mahdol-
listaa kasvun ja kehityksen. Tulosten mukaan nubreilehtivat ravitsemuksestaan
syomalla saanndllisesti monipuolista ja tervedllistokaa. Terveyden ja hyvinvointilai-
toksen kouluterveyskyselyn (2011) mukaan peruskkiisista tytdista 30 % ja pojista
27 % jattaad syomatta kouluruuan koulupaivan aikté@kouluikaisista nuorista 10 %
sy6 korkeintaan kaksi lounasta viikossa. Peruskidilsista nuorista noin 65 % ei syo
lounaalla kaikkia aterianosia. Makeisten syontilkpéivan aikana on laskussa seka ty-
toilla ettd pojilla. Vuoden 2011 kyselyn mukaan miglka koulupaivan aikana syt pojis-
ta noin 27 % ja tytoista 23 %. (Puusniekka 201kupdiva 2.3.2013.) Néain ollen voi-
daan paatella nuorten ymmartavan hyvan ravitsenmukserkityksen ja he tietavat
kuinka huolehtia ravitsemuksesta. Kun verrataankgid kouluterveyskyselyyn, niin
kaytanndssa ravitsemuksen saannollisyys ja morigaud eivat toteudu merkittavalla

osalla koululaisista.

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd nuort@sityksid huonon ravitsemuksen
seurauksista. Tuloksissa kay ilmi, ettd pahimméegsauksessa syomattomyydesté seu-
raa kuolema. Ravitsemuksen puutteellisuus aiheatiagen mukaan myos laihtumista,
sairauksia, puutostiloja ja psyykkisia vaikeuk#gaisemmin luvussa 2.4 ja liitteessa
3-5o0n esitelty ravitsemuksen puutteesta aiheutuvighissia ja fyysisia oireita seka
puutosoireita. Teoriaan peilaten, nuoret ovat is&Q mita ravitsemuksen puutteellisuus

VoI aiheuttaa.

Kolmantena tutkimuskysymyksené oli selvittda sy@ers negatiivisesti vaikuttavia te-
kijoita. Tulosten mukaan vaikuttavia tekijoitd vatwlla perhe, elamantapahtumat, sai-
raudet ja mielenterveys. Vaikuttavia tekijoita owayos persoonallisuuteen liittyvat te-
kijat, nuorten sosiaaliset suhteet seka ulkonakigmtikauneusihanteet. Puutteelliseen

ravitsemukseen voivat vaikuttaa tiedon riittamatgsija ruuan laatu. Nuoret toivat
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esille tarkeita tekijoita, jotka voivat olla vaikatmassa ravitsemuksen ongelmiin. Myds
useita tekijoitd esiintyy syomishairididen yhteyskesAnoreksian syntymista ja siihen
liittyvié tekijoita on tutkittu paljon. Sairauderyrstyyn on liitetty useita eri teorioita, jot-
ka voivat ainakin osakseen selittaa syy-seurauegahtsimerkiksi Hallstrémmin mu-
kaan syomishairididen taustalla olevista asioistidaan eritella altistavat ja laukaisevat
tekijat, seka lisaksi voidaan puhua myos sairayltépitavista tekijoista. Hallstrommin
mukaan eri tekijéiden tunnistaminen seka erottamkurostuvat silloin, kun mietitaan,
voiko syomishairioitd ehkaista ja jos voli, niin klka. Usein altistavat tekijat ovat hyvin
arkipaivaisia asioita, kuten erilaisia tapoja, uottiksia ja malleja, joita ihminen omak-
suu jopa tiedostamatta. (Hallstrom 2009, 14). Adtiat tekijat voivat olla myos sellai-
sia, joihin ihmisena itse emme valttamatta pystkwttamaan. Laukaisevat tekijat taas
puolestaan ovat yleensd ennalta arvaamattomiaejéiiguitenkin esimerkiksi sairau-
den yllapitaviin tekijoihin voidaan kiinnittdd hudoba, oppia niitd tunnistamaan ja sa-

malla ennaltaehkaisemaéan seka hoitamaan sairastunut

Neljantena tutkimuskysymyksena oli selvittdd nuorkeinoja hakea apua syomiseen
liittyviin ongelmiin tarvittaessa. Tuloksien perastla nuoret pyrkivéat kayttdmaan ensi-
sijaisesti omia apukeinoja, kuten esimerkiksi p##iénruokapéaivéakirjaa. Tulosten mu-
kaan ongelmien jatkuessa nuoret hakevat apua lkbstwsta tai terveydenhuollon
ammattilaiselta. Terveyden ja hyvinvointilaitokdesuluterveyskyselyn (2011) mukaan
peruskouluikaisestda 13 % koki terveydenhoitajantasa®tolle paasyn vaikeaksi. Sa-
maisen tutkimuksen mukaan peruskouluikaisesti $y@tnoin 38 % ja pojista noin 39 %
ajatteli, etta opettajia kiinnostavat oppilaidemtikumiset”. (Puusniekka 2011, hakupai-
va 2.3.2013.) Tutkimustuloksissa yli puolet opgtaion maininnut ottavansa yhteytta
kouluterveydenhoitajaan seka myos kouluterveyskysatukaisesti suurin osa perus-
koululaisista kokee paasevansa suhteellisen helpersieydenhoitajan vastaanotolle,
jolloin kouluterveydenhoitajalle paasy on helppoaitta oppilaat eivat valttamatta hyo-
dynna sita. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa ofittvaa, ettéd apua haettaessa kukaan
oppilaista ei hakisi apua opettajalta. Myos koulsgskyselyn mukaan jopa yli puolet

oppilaista ajattelee, ettei opettajia kiinnostatanaippilaille kuuluu.
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Kuten aikaisemmin luvussa "2.5. anoreksian ennakaisy, hoito ja parantuminen” tu-
lee esille, ettA Suomessa on kattava terveyderdjagistelma, jossa seurataan lasten
kasvua ja kehitysta tiiviisti syntymasta lahtierolfuterveydenhuollolla on tarkeé rooli
nuorten terveysongelmien ehkaisemisessa ja vadsaisBavaitsemisessa. Oppilaiden
vietettya koulussa monia tunteja, mahdollistaa lapgpen tuntemisen, jolloin saadaan
hyvat mahdollisuudet myds tunnistaa muutoksia e@pilolemuksessa tai kayttaytymi-
sessa jo varhain. Suuriin kouluihin verraten piemg&nkoulut ovat tassa kenties pa-
remmassa asemassa, jolloin myds kouluterveyderdaifzpii tuntemaan oppilaat pa-
remmin. Myds vuosia toiminut sama ammattitaitoikenluterveydenhoitaja ja hanelle
riittavasti osoitettu tydaika koululle mahdollistaarempaan ennaltaehkaisyn. Koulussa
toimivien ammattilaisten, kuten opettajien ja kdalveydenhoitajien on erityisen tar-
keda tietad anoreksiaan kuuluvat oireet ja niidemistaminen. llman tietoa ja taitoa
tunnistaa anoreksiaan vaikuttavista tekijoistajmhdotonta sairautta myos ennaltaeh-

kaista.

Tieto kouluterveydenhoitajalle nuoren mahdollisist@ikeuksista tai sairastumisesta
anoreksiaan voi tulla tietoon my6s huoltajilta $earuksilta. Vanhempien rooli on eri-
tyisen tarked. Useat nuoret toivat tutkimustulosasisgmi, ettd heille lahiverkostossa
vanhemmat olivat tarkeita sek& he kertoisivat méistkia ongelmista vanhemmilleen.
Jos perheenjasenet huomaavat nuoren kaytoksenumeeitt tai nuori on omaksunut
esimerkiksi outoja ruokailutapoja, kannattaa aaiasbimesti keskustella nuoren kanssa
ja kuunnella hantd. Vuorovaikutuksessa nuoren leansstarkeaa osoittaa, etta hanta
kuunnellaan ja hanen mahdolliset vaikeudet otetaataan. Usein ulkopuolinen ihmi-
nen, kuten muut perheenjasenet, huomaa parhai@emikaytoksen muutokset kuin
nuori itse. Mitd varhemmin nuoren muuttunut kaytgemataan, sitd nopeammin nuor-
ta paastaan auttamaan. Nopea tilanteeseen puutturtaas ennaltaehkaisee vakavam-
man sairauden pahenemista. Luvussa 2dn tarkemmin Kka&sitelty omais-

ten/perheenjasenten nakdkulmaa nuoren sairastuitraksiaan.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on tutldjain subjektiviteetti ja sen myon-
taminen, etta tutkija on tutkimuksen olennainerkittisvaline. Realistisessa luotetta-
vuusnakemyksessa olisi tarked pyrkia tutkimustegétikertomaan mahdollisimman
tarkasti siitd, mita aineiston kerdyksessa ja ae¢n on tapahtunut. Metodikirjallisuu-
dessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelzdiditeetin ja reliabiliteetti kasit-

tein. Tutkimuksen teossa voidaan puhua luotettagnlidaksi myos laaduntarkkailusta,
esimerkiksi kun kyseessa on haastattelu, laatig tatkkailla tutkimuksen eri vaiheis-

sa. P&aasiallisin luotettavuuden kriteeri on kditertutkija itse ja néin ollen luotetta-
vuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessiak@izs & Suoranta 1997, 168-169;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 136; Hirsjarvi & Hurme 2Q0B34; Eskola & Suoranta 1999,
211.)

Validiteetti tarkoittaa kasitteend, ettd tutkimusse on tutkittu sitd, mita on luvattu. Va-
liditeettikdsite jaetaan ulkoiseen ja sisdiseerditakttiin. Sisaisella validiteetilla eli pa-
tevyydella viitataan tutkimuksen teoreettisten sddéitteellisten maarittelyjen so-
pusointuun. Tall6in teoreettis- filosofisten |&ahbbikien, kasitteellisten maaritteiden kuin
menetelmallisten ratkaisujenkin taytyy olla loogis@ suhteessa keskenaan. Sisdinen
validiteetti nayttaa tutkijan tieteellisen otteentjeteenalansa hallinnan voimakkuutta.
Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tehtyjen tulkings), johtopaatosten ja aineiston valisen

suhteen patevyyttd. (Eskola & Suoranta 1997, 168-L6omi & Sarajarvi 2009, 136.)

Reliabiliteetti tarkoittaa kasitteend tutkimustuks toistettavuutta. Toistettavuudella
tarkoitetaan esimerkiksi sita, ettd tutkittaessakiéa saadaan kahdella tutkimuskerral-
la sama tulos tai kaksi arvioitsijaa paatyy samaaén tulokseen. Reliabiliteettiin voi-
vat vaikuttaa useat seikat, kuten haastateltavassajtapahtuvat muutokset, jolloin
vaihtelut eri tutkimuskerroilla on mahdolliset t@hden eri arvioijan omat kokemukset,
jotka vaikuttavat heidan tulkintaansa. Voitaisiihké ajatella sellaista reliaabeliuden
maaraamistapaa, jossa kaksi arvioijaa keskustelempahtyy luokituksista yksimieli-

syyteen. Aineiston sanotaan olevan reliaabeli ngithsin, kun se ei sisalla ristiriitai-
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suuksia. Reliabiliteetin tarkistamiseen on kolmemda keinoja, kuten indikaattorien
vaihto, useampi havainnointikerta ja useamman hae#sijan kayttaminen. Indikaat-
toreiden vaihto tarkoittaa ilmién yhdenmukaisuudedistamista eri tavoin. Reliaabe-
liuden maarittamistapoihin ja niiden kayttoon tuksiitenkin suhtautua tietyn varauk-
sin. (Eskola & Suoranta 1997, 168-169; HirsjardH&me 2008, 186.)

Laadullista luotettavuutta voidaan arvioida myosraavilla kriteereilla: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyyslskottavuudelldarkoitetaan tutkimus-
ten ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osastt@rtutkimuksessa/ahvistettavuus
liittyy koko tutkimusprosessiin. Vahvistettavuusedgttad tutkimusprosessin kirjaamis-
ta niin, etta toinen tutkija voi seurata prosedaitkua paapiirteissdan. Laadullisessa
tutkimuksessa vahvistettavuus voi olla ongelmalfiiketeeri, koska valttamatta toinen
tutkija ei paady samaan tulkintaan samasta airst&std odellisuuksia voi olla monia ja
ne hyvaksytaan laadullisessa tutkimukseBsdleksiivisyyedellyttaa tutkimuksen teki-
jan tietoutta omista lahtokohdistaan tutkimuksdmdea. Tekijdn on arvioitava, kuinka
han on vaikuttanut aineistoonsa seka tutkimuspsiissa ja kuvata ndma lahtokohdat
tutkimusraporttiin Siirrettavyystarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyttéjakin
muihin vastaaviin tilanteisiin, jolloin tutkijan oannettava esimeriksi riittavasti kuvai-
levaa tietoa tutkimuksen osallistujista sek& yngiésta, jotta lukija voi arvioida tulos-
ten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129

Vahvistettavuus on laadullisissa tutkimuksissa riys@ehankala kriteeri, kuten tassakin
tutkimuksessa. Vaikka tutkimusprosessi on kirja#titkkasti, jotta toinen tutkija voi seu-
rata prosessin kulkua, on hyvin mahdollista, etidan tutkija ei paatyisi valttamatta
samaan tulkintaan samasta aineistosta. Kuitenkiduléisissa tutkimuksissa tama hy-
vaksytadn. Mahdollisia hairidtekijoita ryhmahaastain aikana ovat voineet olla moti-
vaation puute, keskittymisvaikeudet seka luokarkéisget sosiaaliset suhteet. Nuorilla
oli riittavasti aikaa vastata kysymyksiin, joterineerkiksi ajanpuute ei ole vaikuttanut
negatiivisesti tutkimustuloksiin. Virhetulkintojaahstattelussa on pyritty valttamaan,
niin etta ryhmahaastattelun aikana kierrettiin lsda ja muistutettiin nuoria keskuste-

lemaan kasiteltavasta aiheesta. Ryhmien ohjaamisestaamaan haastattelukysymyk-
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siin on johdateltu haastattelukysymyksien aiheesa&endattelu pyrittiin tekemaan niin,
ettei se vaikuttaisi nuorten vastauksiin sekd tamgatéa tutkimustuloksiin. Tutkimusti-
lanteessa kannustettiin nuoria tuomaan omia ajetudslle, ja korostettiin, etta juuri
niitd tutkimuksessa ollaan hakemassa. On kuitentamdollista, ettd nuoret ovat vas-
tanneet kysymyksiin niin, kuin he ovat kuvitelleeeidan haluavan heidan niihin vas-

taavan.

Luotettavuutta lisaten tutkimuksen analysointivathen kerrottu mahdollisimman tar-
kasti seka esimerkki analysoinnista |6ytyy liittéi6. Tutkimusta ovat koko ajan ohjan-
neet tutkimuskysymykset. Tutkimustuloksiin on nésteesille suoria lainauksia tutki-
musaineistosta lisaédmaan luotettavuutta. Tutkimulgetettavuuteen voivat vaikuttaa

olennaisesti kielelliset ilmaukset, joista on tetulkintoja.

6.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys on tutkimuksen luotettavuutt@nen puoli. Tutkimusetiikkaan
siséltyy lukuisia valinta- ja paatoksentekotilatagjoita tutkimuksen tekijan tai tekijoi-
den on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissaisiin kohdistuvissa tutkimuksissa
tarkeimpina eettisind periaatteina on yleensad méntiin perustuva suostumus, luot-
tamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. Eetkysiymykset voivat koskea esimerkik-
si myo6s vallan kayttda, tutkijan toimintaa ammaltimisend, laillisuuskysymyksia ja
tutkimuksen rahoitusta sek& sponsorointia. (Hivsj& Hurme 2008, 20; Kylma & Ju-
vakka 2007, 137.)

Kun tutkimukselle valitaan aihetta, on tarkeaa denmaiettia myos aiheen valinnan oi-
keutusta. Puhdas uteliaisuus tutkimuksen tekoait&j vaan tutkimukselle on 16ydyt-

tava perustelut laajemmasta tietoperustasta. Aivaéntaan kuuluu myds yhteiskun-
nallinen ulottuvuus, jolloin tutkimuksesta on olalry6tyd kanssaihmisille. Eettisen oi-
keutuksen arvioinnissa taytyy pohtia tutkimuksensg@visyytta eli sita, ettd voiko tut-

kimus aiheuttaa tutkimukseen osallistuville takiontuksen tekijalle eritasoista uhkaa.
Sensitiivisyys perustuu tutkimukseen osallistuvitemisten haavoittuvuuteen tai tutkit-
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tavan ilmion arkaluontoisuuteen. (Kylma & Juvakka02, 144.) Taman tutkimuksen
aihe on valittu ajankohtaisuuden vuoksi, koska ggt#iriot ovat koko ajan nykypai-

vana lisaantymassa eika talla hetkella ole viedssa toimivia ennaltaehkaisyohjel-
mia. Taman vuoksi aiheen lahtékohtana on valitnaéiaehkaisy, jotta tutkimustuloksia
pystyttaisiin tulevaisuudessa hyddyntdamaan syonrisiden ennaltaehkaisyssa. Tut-
kimuksessa nuoret ovat voineet herkistya tutkimolabeesta, esimerkiksi jos siitd on

ollut omakohtaisia kokemuksia itsella tai lahimga.

Tutkimuskysymyksien muodostamisessa ja aineistakihaassa taytyy huomioida ja
noudattaa tutkimusetiikassa olevia periaatteitakimuseettisia periaatteita ovat haitan
valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oideamukaisuus, rehellisyys, luotta-
mus ja kunnioitus. Laadullisessa tutkimuksessgaeiutkii tutkittavien henkilokohtaista
elamanpiiria ja kokemusmaailmaa, jolloin eettisggymykset koskevat naihin seikkoi-
hin kajoamista. (Kylma & Juvakka 2007, 147.) Tietquerustuvalla suostumuksella py-
ritddn valttdmaan tutkittaville aiheutuvia haittojaetoon perustuva suostumus on tie-
dote, jossa kerrotaan tutkimuksesta, sen tarkasiksja kulusta seka mihin tutkittua
tietoa kaytetddn. (Kylméa & Juvakka 2007, 149.)

Taman tutkimuksen aineiston kerdys on toteutettum@haastatteluna, jolloin haastatte-
lu ei ole ollut niin sensitiivinen, kuin jos tutkum olisi toteutettu yksilohaastatteluna.
Tutkittaville esitetyt kysymykset ovat olleet yleli tasolla seka tutkittavien vastatessa
kysymyksiin on korostettu tuomaan esiin omia mi&hpd, ei henkilékohtaisia koke-
muksia. Arkaluonteisuutta ja haavoittuvuutta tutkita kohtaan on pyritty valttamaan
kyseisilla keinoilla. Valitun koululuokan luokanatgja on keskustellut etukéteen luo-
kan kanssa osallistumisesta tutkimukseen ja kertomuwn muassa tutkimuksen tarkoi-
tuksesta seka menetelmista. Ennen ryhméahaastatitditnsta osallistujien kanssa on
keskusteltu tutkimuksen tarkoituksesta, sen kulgsteéd mihin tutkittua tietoa tullaan
kayttamaan. Ryhmahaastattelun jalkeen oppilaidarssa on viela keskusteltu koke-
muksista ja tuntemuksista. Oppilaille on kerrottw@ymiteetista tutkimuksen jokaises-
sa vaiheessa seka oppilailla on ollut mahdolliduakaytya osallistumasta. Luottamus
ja kunnioitus ovat esiintyneet tutkimuksessa eshkiker siten, etta oppilaiden vastauk-
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sia eli tutkimustietoa ei ole kaytetty mihinkaan uhun kuin t&dhén tutkimukseen eika
niita ole annettu ulkopuolisille. Tutkimustiedotaivhavitetty silppurilla opinnéytetyén
valmistumisen jalkeen.

Tutkimusaineiston analyysissa ja raportoinnissarybs tarkeaa huomioida eettisyys,
jolloin esimerkiksi aineiston analyysiprosessissanwuistettava osallistujien anonymi-
teetti. Tutkimuksen osallistujien anonymiteetirdksi eettinen raportointi merkitsee oi-
keudenmukaisuutta, avoimuutta, rehellisyyttd j&kkantta tutkimuksen vaiheiden ra-
portoinnissa. Tutkimuksen tekijan kuuluu raportotdékimukseen osallistuneiden ku-
vaus tutkitusta ilmidsta mahdollisimman totuudenais&sti, mutta osallistujia suojel-
len, jolloin tekija joutuu tasapainoilemaan riitdvja lilan informaation antamisen va-
lilla. (Kylmé& & Juvakka 2007, 153-155.) Tassa tatkksessa tutkimuksen osallistujia
on suojeltu siten, ettd heidan anonymiteettia avjedtw koko tutkimusprosessin ajan,
esimerkiksi heidan nimiaan ei ole mainittu misséd@kimusprosessin vaiheessa. Tut-
kimustulokset ovat pyritty kuvamaan raportointi heeéssa mahdollisimman totuuden-
mukaisesti, jolloin esimerkiksi suoria lainauksia kaytetty raportissa. Suorat lainauk-
set ovat mietitty tarkoin, jotta niista ei voidantustaa osallistujia, mutta kuitenkin lai-

naukset sisaltavat riittavasti tietoa.

6.5 Tutkimuksen tekemiseen liittyvaa pohdintaa

Opinnaytetyon aihe on ollut ajankohtainen, koskansghairiot ovat lansimaissa koko
ajan kasvavassa maarin, vaikka ihmisilla on makials syéda monipuolisesti ja ter-
veellisesti. Sairaanhoitajina tulemme kohtaamaasriaya nain ollen osaamme tyos-
kennelld ennaltaehkéisevasti ja voimavaraldhtdisesten esimerkiksi nuorten parissa
tyoskennellessa voimme omalla kayttaytymisella vtida myonteisesti nuoren kehon-
kuvan ja hyvan itsetunnon muodostumiseen.

Opinnaytetyd on ollut pitk& prosessi, joka on ollaivan arvoinen. Opinnaytetyon te-
keminen on antanut uusia kokemuksia oppimiseen sakilla pitkaaikainen projekti

on tullut paatdkseen. Opinnaytetyon tekeminen dut ahtoisaa sekd haastavaa, minka
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myo6ta olemme saaneet perehtyé tarkasti rajatttheeaeen ja saada kokemuksia kvali-
tatiivisen tutkimuksen teosta. Tiedonhankinnan ray@lemme oppineet etsimaan tietoa
erilaisista lahteistd seka arvioimaan tiedon luatetutta. Tutkimusta tehdessa olemme
useissa eri vaiheissa joutuneet pohtimaan myodseeiga luotettavan tutkimuksen peri-

aatteita.

Olemme myds tehneet psykiatrisen hoitotyon haghitt nuorten osastolla, jossa hoi-
dettiin anoreksiaa sairastavia nuoria. Kaytanndkekws on tukenut opinnaytetyon te-
koa ja antanut lisdd ymmarrysta. Teorian ja kayianmyotd olemme saaneet vahvaa
osaamista ammattitaitoomme. Opinndytetyé on listramgmatillista tietoutta, joka
esimerkiksi edistdd/auttaa tunnistamaan syOomisghidiyi varsinkin anoreksiaa, tyos-
samme. Ennaltaehkaisevasti osaamme tukea ja maledtllvaikuttaa nuorten hyvan it-
setunnon kehittymista myonteisesti. Teoriatietomjkimustuloksia voimme hyddyntaa
tulevassa tydssdmme. Mielestamme opinnaytetyoojdieoidaan myds jollain tavoin
hyodyntaa kaikilla tahoilla, joissa ollaan tekersssi nuorten kanssa. Tietoja voidaan
siis hyddyntéaa niin hoitoalalla kuin myds lisdaraédisimerkiksi vanhempien tietoutta

syOmishairioista.

Kohderyhmén valinta oli mielestdmme onnistunut gmsne materiaalia riittavasti.
Saimme kattavasti vastauksia kysymyksiin, joidenugieella saimme melko laajoja
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisen tutlskysymys oli meidan mieles-
tamme asetettu ehka lilan yleiselle tasolle, jokavoinut vaikuttaa kyseisen tutkimus-
kysymyksen tuloksiin. Tarkentamalla kysymysta afisie voineet saada viela katta-
vampia ja/tai tarkentavia vastauksia. Huonon sawituksen seurauksista vastaukset
olivat myos verrattavissa siihen liittyvaan teonadlain ollen tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd nuoret ovat tietoisia huonon ravitsemuksemasssista. Tulosten mukaan nuoret
tunnistavat paljon erilaisia tekijoitd, jotka vofveaikuttaa syomisen hairiintymiseen.
Tuloksista kay esille, etta nuoret tunnistavat sighi@irioon laukaisevia tekijoita, jotka
tulevat esille myos aiheeseen liittyvassa teoeddssa. Nuoret mainitsivat erityisesti
kouluterveydenhoitajan ja lahiverkoston merkityksemun hakemisessa mahdollisessa

ongelma tilanteessa.
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6.6 Jatkokehittdmisideat

Opinnaytetydbmme tulokset koostuvat hyvin pienel&l@a valtakunnallisesti, jolloin
jatkokehittamisideana nuorten mielipiteiden sefriitnen suuremmalta osalta olisi mie-
lenkiintoista. Nuorten mielipiteiden selvittdmisadsaastattelemalla voisi tuoda enem-
man ja/tai laajemmin nuorten omaa aanta kuuluvilissi myods mielenkiintoista tutkia
nuorten mielipiteita siitéa, mitk& keinot olisivahtokkaita tiedon jakamiseen sydomishai-
ridista ja ennaltaehkaisemaan niita. Myos tietkigoi mielipiteista kauneusihanteisiin,

sekd muutoin sydmishairidihin liittyen olisi mielemtoista saada julki.

Median vaikutusta nuorten kasitykseen normaaliindaa liittyen on mielenkiintoinen
asia. Miten paljon muokatut ja langanlaihat md#ittien kansissa lopulta vaikuttavat
nuoren kehonkuvaan siitd, mikd on normaali ja hgy#iidva vartalo. Olisiko mahdollis-
ta vaikuttaa myonteisesti nuorten kauneusihanteesimerkiksi kayttamalla normaali-
painoisia malleja mediassa? Yleisesti ajatellata,reiorten medianlukutaito ei ole yhta
hyva kuin aikuisten. Mielenkiintoista olisi myost#a miten sen taidon opettamisella
esimerkiksi peruskoulussa voitaisiin vaikuttaa kausihanteiden muuttumiseen nor-

maalia ihannoivaksi.
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PIENRYHMILLE ESITETYT KYSYMYKSET LITE 1

1. Mika merkitys ravitsemuksella on? Kuinka huolielsgtomisesta (ravitsemuksesta)?

2. Mit& tapahtuu, jos et huolehdi syomisesta (sawvituksesta)? Anna esimerkkeja.

3. Mitk& asiat vaikuttavat siihen, ettd syomiseavitsemuksen) kanssa tulee vaikeuk-

sia/ongelmia?

4. Mistéa hakisit apua, jos syomisessa (ravitsemagaeulee vaikeuksia/ongelmia?
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DIAGNOSTISET KRITEERIT ICD-10 MUKAAN LIITE 2

Anoreksian eli laihuushairion (F50.0.) diagnostigeteerit ICD-10-tautiluokituksen

mukaan:

A. Merkittava painonlasku, joka johtaa alipainoisunted siihen, etta taysikasvuisen
painoindeksi (paino jaettuna pituuden nelidllameskiksi 52 kg/1,65 m x 1,65 m)
on naisilla alle 17,5 kg/m? ja miehilla alle 19 kg/ BMI:ta kaytetddn 16 vuoden
iasta lahtien. Kasvuikaisella voidaan painonlasgiaean todeta kasvukayrista oleel-
linen kasvunviivAstyma tai kasvun ja painonkehigrkspysahtyminen. Esimur-
rosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aik@d#dd jalkeen pituudenmukaisesta
keskipainosta ilman, etta paino varsinaisesti laske

B. Painon lasku on itse aiheutettua valttamalla “lidna” ruokia. Taman liséksi saat-
taa esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettaksentelua seka ulostusladkkeiden,
nestetta poistavien tai ruokahalua hillitsevierkk#den kayttoa.

C. Henkild on mielestaan liian lihava ja han pelkaadsii lihomista, mika saa potilaan
asettamaan itselleen alhaisen painotavoitteen. ésggeon ruumiinkuvan vaaristy-
ma, joka muodostaa erityisen psykopatologian. &emasiksena lihavuuden pelko
on kaiken kattava yliarvoinen idea ja potilas aseitselleen alhaisen painotavoit-
teen.

D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-suddinauhasakselin endokriini-
nen hairio, joka ilmenee naisilla kuukautisten pE@Emisena ja miehilla seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. Mikdlirio alkaa ennen murrosikaa,
kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivasty@iplysahtyvat kokonaan. Potilaan
toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaaisitta tavallista myéhempaan.
Lisaksi kasvuhormonin aineenvaihdunta elimistossiitaa olla muuttunut ja insu-
liinieritys voi olla poikkeavaa. Ehkaisypillereidetai muiden sukupuolihor-
monivalmisteiden kayttd voi aiheuttaa sen, ettaklwtiskierto toimii hyvin huo-
nossa ravitsemustilassa. Naiden valmisteiden kayiodsiis katkea kuukautisten
poisjaamisen.

E. Ahmimishairion (F50.2.) A ja B eivat tayty.
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Ahmimishéairion (F50.2) A ja B kriteerit ovat ICD-#@utiluoksituksen mukaan: A.
toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintddn kahdestkossa ainakin kolmen kuukauden
ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokamaaryyessa ajassa ja B. ajattelua hallitsee

syomisen ja voimakas halu tai pakonomainen taréeay

Epatyypillisen laihuushairion (F50.1) diagnostiketeerit ICD-10-tautiluoki Epatyypil-
linen laihuushairio

» Tata diagnoosia tulisi kayttaa sellaisilla potimiljoiden kliininen kuva on mel-
ko tyypillinen, mutta joilta puuttuu yksi tai usepia laihuushairion (F50.0)
avainoireista, esimerkiksi amenorrea tai voimakasnhisen pelko.

» Tallaisia potilaita nahdaan tavallisesti yleissalapsykiatristen palvelujen pii-
rissa ja perusterveydenhuollossa.

» Tama diagnoosi sopii parhaiten myos silloin, kuikkiaavainoireet esiintyvat,
mutta lievaasteisina. Epéatyypillisen laihuushairsiagnoosia ei tule tehda, jos

potilaalla tiedetdan olevan edella kuvattuja caraitheuttava ruumiillinen hairio.

Diagnostiset kriteerit

» Epatyypillisesta laihuushairiosta tutkimusta teekehotetaan muodostamaan

itse omat kriteerinsa, jotka tulee tayttaa diagmoasettamiseksi.
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ANOERKSIAN FYYSISET OIREET LIITE 3

Anoreksian fyysiset oireet

~

e Palelu, ruumiinlammon
lasku, hidas pulssi, ma-
tala verenpaine, rytmi-

Aineen vaihdunnan

hidastuminen— .
elimiston siirtyminen hairiot, ummetus, va-
"saastoliekille” symys

» Kasvun ja kehityksen

pysahtyminen
g /

Hiusten oheneminen,
——  kuiva iho ja kynsien
haurastuminen

Untuvainen lanugo-
karvoitus kasisséa, selas-
sa ja muualla kehossa

Neste- ja suolatasapai-
—  Elimistén kuivuminen ——— non hairiot = syda-
men rytmihairiot

K Hormonaaliset muu\

tokset, hedelmatto-
myys

e Osteoporoosi eli
luukato

* Lihasmassan vahene-
minen

* Rasvan kayttaminen
energiaksi

\ ketoositila > )

KUVIO 6. Anoreksian fyysiset oireet (mukaellen k&dhkonen ym. 2010, 41-44;
Anoreksian ja epatyypillisen laihuushéirion oirétl1, hakupaiva 28.3.2012; Viljanen
ym. 2005, 80-81; Ster 2006, 7)

Vitaalikudoksen
muutokset
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ANOREKSIAN PSYYKKISET OIREET LIITE 4

Anoreksian psyykkiset oireet

* Tuntee/nékee itsensa li-
Oman kehon kuvan havana
vaaristyminen Voimakas pelko lihomi-
sesta
J

\_
/- Tunteet ailahtelevat\

Ahdistuneisuus, stres-
saantuneisuus

+ Artyisyys, uhmakkuus,
raivonpuuskat, levot-

Mielen muutokset |—— tomuus

« Todellisuuden hamar-
tyminen psykoot-

\ tisuus /

* Ruuan jakaminen sallit-

Pakkoajatukset ja tuihin ja kiellettyihin

— _oireet — + Pakkotoiminnot ja ritu-
aalit

« Eristaytyminen

Yliaktiivisuus ja Unettomuus, nukahta-
rauhattomuus misvaikeudet

KUVIO 7. Anoreksian psyykkiset oireet (mukaellerorAdksian ja epatyypillisen lai-
huushairion oireet 2011, hakupaiva, 28.3.2012; S2@06, 34-35, 73-76; Keski-
Rahkonen ym. 2010, 41)
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ANOREKSIAN PUUTOSOIREET

Energia

¢ Vasymys, huolestuneisuus

» Univaikeudet, varhainen heraaminen
» Kova vatsa, vatsaongelmat

* Huono verenkierto

» Mielialan vaihtelut

* Lihasmassan vaheneminen

« Ajatusten kiinnittyminen ruokaan

LIITES

Rauta

* Paleleminen, kalpeus

* Ummetus, nopea kyllaisyyden tunne
» Kuukautishdiriot

* Hidas, heikko aineenvaihdunta
 Keskittymisvaikeudet

» Vasymys, univaikeudet

« Artyneisyys, levottomuus

* Huono kunto

* Valkoiset laikut kynsissa

Hiilihydraatit

» Verensokerin lasku

* Vapina, tarina

» Ahmimiskohtaukset

» Ketoaineiden muodostuminen
* Serotoniinivaje

e Masennus

 Poissaoleva tunne

Vitamiinit

* Mustelmat

* Nenaverenvuoto

e Taipumus kompasteluun
» Kémpelyys

* Suupielien haavaumat

* Kuiva/hilseileva iho

» Néppyja raajoissa

Proteiini

¢ Lihasmassan vaheneminen
e Turvonnut maha

* Ripuli

« Virtsanpidatys vaikeudet

* Hiustenlahto

e Turvotus

» Kasvun pysahtyminen

Rasva

» Heikentynyt makuaisti

* Proteiinipuutos>  vatsan turvotus

* Lisdantynyt infektioherkkyys

» Haavojen heikko paraneminen

* Silmien valoarkuus ja kirvely

» Heikentyneet refleksit

» Pakko-oireet

» Heikentynyt muisti

* Kuiva lohkeileva iho, kutina, hiusten laht6

Suola

* Huimaus, paansarky

» Pahoinvointi

» Mahan turvotus aterian aikana ja sen jalkeen

» Kasvojen turvotus

« Jatkuva virtsaamisen tarve, myds yolla
* Lihasheikkous, puutuminen, lihaskipu
* Yo6hikoilu

» Taipumuts pyortyilyyn

KUVIO 8. (Ster 2006, 80)

66



LITE 6

ESIMERKKI SISALLONANALYSOINNISTA
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