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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka yleista hairiintynyt sydminen on eraan
ammattikorkeakoulun hyvinvointialan nuorten aikuisten keskuudessa seka miten he osaa-
vat tunnistaa syomishairidita ja niihin liittyvia ongelmia. Tavoitteena oli, etta tuloksia voi-
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2009 tehdylle opinnaytetyolle ”Kartoitus 9-luokkalaisten hairiintyneen syomisen tunnista-
misesta, tietdmyksestd ja avun hakemisista Jyvaskyldssa”.

Ty0 toteutettiin kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla kayttdaen Inter-
net-pohjaista Webropol-ohjelmaa. Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella,
joka sisdlsi myos SCOFF-syomishéirioseulan ja lisaksi nelja avointa kysymysta. Kyselylo-
make lahetettiin suomenkielisissa koulutusohjelmissa opiskeleville 18-35-vuotiaille. Kyse-
lyyn vastasi 150 opiskelijaa. Vastaukset saatiin analysoitavaksi Webropol-ohjelman kautta
Syomishairioliitto — SYLI ry:1ta.
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Abstract

The purpose of this thesis was to determine how common disturbed eating habits were
among young adults in a School of Health and Social Services in the University of Applied
Sciences and how they were able to recognize eating disorders and problems related to
them. The goal was that the results could be utilized to increase the recognition and visibil-
ity of eating disorders and to produce information which would help student healthcare to
design student healthcare services to be more client-oriented.

This thesis was done in co-operation with Syomishdirioliitto — SYLI ry and it is a follow-up
research to the thesis made in 2009: “A survey about how comprehensive school ninth-
graders recognize disturbed eating habits, their knowledge about them and how they seek
help for them in the Jyvéaskyld area”.

The study was carried out with a quantitative and qualitative research method by using the
Internet-based Webropol-programme. The data was collected by using a structured ques-
tionnaire which included also the SCOFEF- eating disorder scan and added to four open
questions. The questionnaire was sent to 18-35 —year-old students studying in degree pro-
grammes conducted in Finnish. 150 students answered the questionnaire. The answers
came first to the Syomishairioliitto —SYLI ry and then to us for analysis.

According to the results, every third student had some kind of problems related to their
eating behaviour. According to the SCOFF —scan, the respondents experienced problems
mostly with losing control in eating. In the structured and open questions they raised the
influence of stress and rush on disturbed eating behaviour. The respondents recognized
different forms of eating disorders well, but the majority of them felt that they had not re-
ceived sufficient information about eating disorders during their education.

Syomishairioliitto -SYLI ry, the University of Applied Sciences and student healthcare will
receive information about the prevalence of disturbed eating behaviour among young
adults through this thesis. The University of Applied Sciences can utilize the results of this
thesis in their teaching and in future research.
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1 JOHDANTO

Laihduttaminen, erilaiset dieetit ja kauneusihanteet ovat jatkuvasti esilla julki-
suudessa (Hallstrom 2009, 97-101). Utrio (2001, 8) kuvaa nykyista aikakaut-
tamme pinnallisuuden kukoistuskaudeksi, silld nykyajan kulttuurinormit
edellyttavat naisilta hoikkuutta, kun taas miehilta hyvin maskuliinista ja ras-
vatonta vartaloa (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 21). Kovien
ulkondkdpaineiden myo6tda normaalipainoinenkin voi helposti haveta omaa
kehonkuvaansa ja tuntea olevansa epaonnistunut (Charpentier, 9-10). Keski-
Rahkosen mukaan 22-27-vuotiaista naisista yli 40 % ja noin 25 % miehista on
elamansa aikana laihduttanut vahintdaan 5 kg. Tyytymattomyys omaan ke-
hoon ja halu laihtua ovat nuorilla aikuisilla suuresti yhteydessa laihdutusyri-

tyksiin. (Lehtinen 2004.)

Nuoret aikuiset ovat jatkuvan stressin ja paineen alla, koska nyky-yhteiskunta
odottaa jatkuvaa kehittymistd, tuloksellisuutta ja tehokkuutta jo opiskeluaika-
na. Opiskelija voi helposti alkaa elda vaatimusten mukaan ja kokea sita kautta
olevansa hyodyllinen yhteiskunnalle. Kovat paineet voivat johtaa taydellisyy-
den tavoitteluun oman hyvinvoinnin kustannuksella, joka voi ilmeta pahana
olona ja stressina. (Opiskelijana korkeakoulussa 2009.) Korkeakouluopiskeli-
joiden terveystutkimuksen 2008 mukaan psyykkisista vaikeuksista karsi 19 %
miehista ja 32 % naisista (Kunttu & Huttunen 2009, 88). Pahaa oloa saatetaan

purkaa syomalla tai syomatta jattamiselld (Ahmija ja laihduttajat).

Syomishairiot ovat vakava psykosomaattinen hairio, jossa lathdutusmenetel-
mat aiheuttavat fyysisid oireita (Rantanen 2004, 324). Syomishairiot ilmenevat
hairiintyneend syomiskayttaytymisend, joten tassa opinndytetyossa niita kay-

tetaan synonyymeina (Viljanen, Mikkola, Santala & Rekila 2009, 5). Syomis-



hairididen tautikirjo on hyvin laaja ja se ulottuu vaikeaan aliravitsemukseen
johtavasta anoreksiasta sairaalloiseen hallitsemattomaan ahmintahairioon

(Rissanen 2001, 859). Pahimmillaan kyse on kuolemaan johtavasta sairaudesta

(Riithonen 1998, 16).

Mielenkiintomme syomishdirioita kohtaan herdsi suuntauduttuamme mielen-
terveyshoitotyohon ja tyoskennellessimme osastolla, jossa hoidetaan syomis-
hairiopotilaita. Valitsimme opinndytetyon aiheen oman kiinnostuksemme
pohjalta, sen ajankohtaisuuden vuoksi seka erityisesti kehittydksemme amma-
tillisesti tulevina sairaanhoitajina kohtaamaan syomishdiriota sairastavia poti-

laita.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka yleistd hairiintynyt syomi-
nen on nuorten aikuisten keskuudessa ammattikorkeakoulun hyvinvointialal-
la. Lisdksi kartoitettiin, kuinka opiskelijat osaavat tunnistaa syomishdirioita ja
niihin liittyvid ongelmia. Toimeksiantajana oli Syomishairidliitto- SYLI ry, jo-
ka toivoi kartoitusta kyseisesta kohderyhmasta. Opinnaytetyolle oli tarvetta,
silla Suomessa tutkimustietoa syomishairididen esiintyvyydesta ei ole riitta-
vasti. Tama hankaloittaa muun muassa edunvalvontatyo6ta ja syomishairioi-
den hoitoon kaytettavien resurssien saantia. (Viljanen 2010, 6-7.) Opinnayte-
tyo oli jatkotutkimus vuonna 2009 tehdylle opinnaytetyolle “Kartoitus 9-
luokkalaisten hairiintyneen syomisen tunnistamisesta, tietamyksesta ja avun

hakemisista Jyvaskylassa”.

2 NUOREN AIKUISEN ELAMANTILANNE

Korkeakouluopiskelu on suurten muutosten aikaa. Ensimmaiseen tutkintoon

tahtaava opiskeluaika osuu yleensa ikavuosiin 20-35. Kyseinen elaménjakso



voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: myohdisnuoruuteen, varhaisaikuisuuteen
ja aikuisuuteen. Kehityspsykologisesti ajanjaksoa nimitetian minuuden kehi-
tyksen ja sosialisaation vaiheeksi. Aikakautta kutsutaan joskus my0s eettisyy-
den sisdistaimisen ajaksi. Kehityspsykologian ajanjaksoille kuvatut kehitysvai-

heet ja ikdrajat vaihtelevat. (Nuoruudesta aikuisuuteen 2009.)

Murrosidn voimakkaiden muutosten ja nuoruuden huolettomuuden jalkeen
siirrytadn aikuisen vastuun, sopeutumisen ja sitoumusten olosuhteisiin (mt.
2009). Aikuistuminen tarkoittaa psykologisesti uudenlaisen sisdisen vastuulli-
suuden saavuttamista, joka saavutetaan yleensa noin 30 vuoden idssa (Vuori-
nen & Tuunala 1995, 102). Nuoresta aikuiseksi kasvamisen merkittavimpia
asioita ovat oppia tuntemaan itsensd, elamaan itsenaisesti seka saada koke-
musta siitd, ettd osaa ja pystyy huolehtimaan omista asioistaan ja opiskelus-
taan ilman vanhempien tuomaa turvaa (Opiskelijana korkeakoulussa 2009).
Vastuunottamiseen voi liittyd haikeutta, pelkoa, ahdistusta ja jopa surua.
Nuori voi kokea pettymystd, jos unelmat eivét toteudu alkuperdisen suunni-
telman mukaan. Pettymys voi ilmeta seka fyysisena ettd psyykkisena oireilu-
na. (Nuoruudesta aikuisuuteen 2009.) Oman identiteetin ja paikan 16ytaminen
opiskelijayhteisdssa sekd uusien sosiaalisten suhteiden solmiminen ovat haas-
teita, jotka eivét aina ole itsestdan selvid ja helppoja. Nama haasteet voivat
laukaista syomishairion alkamisen. (Ravitsemus ja syomishairiot.) Syomishai-
rididen maara on kasvanut viimeisten 50 vuoden aikana erityisesti 15-24-

vuotiaiden nuorten keskuudessa (Lenko & Ruuska 2001, 51).

Ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoille vuonna 2008 tehdyn terveys-
tutkimuksen mukaan psyykkisista vaikeuksista karsi 19 % miehista ja 32 %
naisista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd naisista 11 %:1la ja miehista 3 %:lla suh-

tautuminen ruokaan ei ollut normaalia. Lisaksi 22 %:lla naisista ja 2 %:1la mie-



hista oli ollut murrosidssa syomiseen liittyvaa oireilua. Ahmimista esiintyi
viikoittain 6 %:1la naisista ja 3 %:lla miehista. (Kunttu ym. 2009, 50, 88-89.)
Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimuksen 2004 mukaan naisilla 10 % ja
miehilld 3,5 % suhtautuminen ruokaan ei ollut normaalia. Noin 30 % naisista
kertoi laihduttaneensa jossain elaméansa vaiheessa ja 9 %:lla heista se oli riis-
taytynyt hallitsemattomaksi. Miehilla laihduttaminen oli riistaytynyt hallit-
semattomaksi yhdelld prosentilla. (Kunttu & Huttunen 2005, 34.) Molemmissa
tutkimuksissa kavi ilmi se, ettd psyykkisten vaikeuksien ja stressin kokeminen
oli molemmilla koulutusasteilla samankaltaista ja suunnilleen yhta yleistd,

joka oli noin 27 % (Kunttu ym. 2009, 49).

3 SYOMISHAIRIOT

3.1 Mita syomishdiriot ovat?

Normaalin ja hdiriintyneen syomiskdyttaytymisen valinen raja on hyvin hai-
lyva. Laihduttaminen tai hetkittdainen tyytymattomyys omaan ulkomuotoon ei
vielad tee ihmisesta syomishairioista. Syomishairiosta on kyse silloin, kun ruo-
ka ja oman kehon tarkkailu nousee elaman paasisalloksi ja alkaa sanella arkea
rajoittaen ihmisen toimintakykya. Syomishairiot ilmenevét hairiintyneena
syomiskdyttaytymisend, jolloin se haittaa fyysista terveyttd, vaikuttaa sosiaali-
seen elamaan, ihmissuhteisiin, opiskeluun ja tyontekoon. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 11.) Tassa opinnaytetyossa termilld ”hairiintynyt syominen” tarkoi-
tetaan hairiintyneeseen syomiseen liittyvid ongelmia, jotka eivat viela tayta
syomishdiriddiagnoosien kriteereitd. Kasitteilla “hairiintynyt syomiskayttay-

tyminen ja syomishairiot” tarkoitetaan diagnosoituja syomishairigita.



Syomishairiot ovat vakavia psykosomaattisia mielen ja kehon sairauksia, jois-
sa kdyttaytyminen on poikkeavaa suhteessa painoon, ruokaan ja liitkuntaan
seka kasitys omasta kehosta on vaaristynyt (Fairburn & Harrison 2003, 406—
417; Keski-Rahkonen 2010, 2209). Syomishdiriot eivat ole ikdan ja sukupuoleen
sidottuja, vaikka valtaosa sairastuneista onkin nuoria naisia (Keski-Rahkonen
2010, 2209). Isomaan tuoreen tutkimuksen mukaan joka kymmenes tytto oli
sairastanut tautiluokituksen mukaisen syomishdirion ennen 18 vuoden ikaa
(Ingman 2011). Erilaisista syomishdiritista karsii yhteensd 7 % naisista ennen
30. ikdvuottaan (Keski-Rahkonen 2010, 2209). My0s poikien, miesten, lasten ja
vanhusten syomishairiot ovat lisdaantyneet jatkuvasti (Hiilloskorpi 2004, 214;

Suomalainen 2010, 17).

Hartikaisen (2010) mielesta syomishdiriodiagnoosit ovat oirediagnooseja, joi-
den mukaan sairastunut pyrkii ratkaisemaan sisdiset ongelmansa syomiskayt-
taytymisen avulla. Viitakorven (2010, 43) tutkimus vahvistaa kasitysta siita,
ettd syOmishdiriot toimivat sairastuneelle keinona saavuttaa muita tavoitteita
ja yrityksesta selviytyd elamadssd, kun muut keinot eivat ole toimivia. Sairas-
tuneelle sydmisen ja oman kehon kontrollointi vievat ajatukset pois pahasta
olosta ja tuovat sairastuneelle tunteen itsensa ja elaméansa hallinnasta, jolloin
se on sairastuneelle selviytymis- tai ratkaisukeino. Ratkaisukeinosta tulee nain
ollen sairaus, jossa pakkoajatukset ja hairiintynyt kayttaytyminen alkavat hal-

lita sairastunutta. (Rantanen 2004, 324-328; Viljanen ym. 2009, 6.)

Syomishairiota sairastavilla on paljon yhdistavia piirteita, joita ovat muun
muassa taydellisyyden tavoittelu, rituaalit ja sadnnot, ehdottomuus, eristay-
tyminen, itseinhon tunteet, pahanolonpurkamiskeinon puuttuminen ja ma-
sennus. Sairastuneen eldmassa ruoka ja syominen sisaltavat arvoja ja maareita,

joiden kautta sairastunut kokee olevansa epaonnistunut tai onnistunut. (Du-



ker & Slade 2003, 22-23; Viljanen ym. 2009, 10.) Syomishairidissa on yh-
tenevaisyyksia riippuvuussairauksien kanssa, ja joskus syomishairidista pu-

hutaan my6s ruokariippuvuutena (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11).

3.2 Mistd syomishdiri6t johtuvat?

Syomishairiot ovat monen tekijan summa, eika niille 10ydy mitdan yksittaista
syyta. Jokaisella sairastuneella on oma historiansa. Syita sairastumiseen voi
16ytya esimerkiksi lapsuudesta, persoonallisuuteen liittyvista tekijoistd, kodin
ilmapiiristd ja perhesuhteista. Nykykasityksen mukaan ajatellaan, etta hairiin-
tyneen syomiskayttaytymisen voi mahdollisesti laukaista jokin kriisi sairastu-
neen elamassa. Itse tapahtumalla ei nayttdisi kuitenkaan olevan niin suurta
merkitystd, vaan silld kuinka yksilo itse kokee tilanteen. (Keski-Rahkonen ym.

2008, 34-35.)

Riski sairastua syomishdirioon varhaisnuoruudessa on korkea, silld nuori on
silloin monen muutoksen edessa. Esimerkiksi kehonkuvan muuttuminen voi
herattad nuoressa hammennysta. (Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, Kauppi-
nen, Paavilainen & Salo 2007, 130.) Tyytymattomyys omaan kehoon nayttaisi
pojilla kohdistuvan tunteeseen liian pienista lihaksista ja tytoilla normaalien
kehitysvaiheiden tuomiin fyysisiin muutoksiin (Ruuska 2006, 9-10; Viljanen
ym. 2009, 19). Toinen yleinen sairastumisika on myohaisnuoruus, jonka aika-
na nuori yleensa itsendistyy ja muuttaa pois lapsuudenkodistaan (Anttila ym.

2007, 130).



3.3 Sairauden eteneminen

Charpentier jakaa syomishairion kulun kuuteen eri vaiheeseen: sairauden al-
kamiseen, kuherrusvaiheeseen, kdrsimysvaiheeseen, toive muutoksesta-

vaiheeseen, muutosten tekemiseen ja paranemiseen (ks. kuvio 1).

o d

KARSIMYSVAIHE TOWE MUUTOKSESTA

54

KUHERBUS/VIEHTYMYSWAIRE MUUTOSTEN TEKEMINEN

SAIRAUDEN ALKAMINEN PARANEMINEN

KUVIO 1. Syomishairion kulku (Viljanen ym. 2009, 14.)

Sairauden kulku ei kulje aina suoraviivaisesti eteenpdin, vaan paluu aiempaan
vaiheeseen on todennakdistd. Sairaus alkaa laihduttamisella, joka on usein
keino, jolla pyritaan lievittamaan psyykkista pahaa oloa. Kuherrusvaiheessa
sairastunut ei usein tunne olevansa sairas, vaan painvastoin kokee oireilus-
taan olevan enemman hyotya kuin haittaa. Karsimysvaiheessa sairaus kuiten-
kin syvenee ja syomishadirion aiheuttamat pakkoajatukset ja hairiintynyt kayt-
taytyminen alkavat hallita sairastunutta, jolloin sairastunut ei pysty enaa lo-
pulta toimimaan muulla tavalla. Tassa vaiheessa sairastunut ei valttamatta

vieldkdaan koe olevansa sairas. Toive muutoksessa-vaiheessa sairastunut jo
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ymmartaa, etta kyse on syomishairiostd, mutta sairauden myontaminen itsel-
leen ja muille tuntuu vaikealta, mika vaikeuttaa avun pyytamista. Muutosten
tekeminen tuntuu aluksi vaikealta, koska sairauteen kuuluvien itse muodos-
tettujen sdantdjen uhmaaminen aiheuttaa ahdistusta. (Viljanen ym. 2009, 6, 14—

16.)

Syomishairiot ovat usein pitkéakestoisia sairauksia, ja vakavimmissa tapauksissa
kyseessa saattaa olla useiden vuosien mittainen prosessi. Vakavimmat syomishai-
riét voivat olla hengenvaarallisia. Paranemisennuste on kuitenkin varsin hyva,
silla Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan sairastuneista 80 % toipuu niin hy-
vin, ettd he voivat elad normaalia elamaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 69- 70.)
SyOmishairidista toipuvan ajatusmaailma ja kehonkuvan normalisoituminen vie
huomattavasti kauemmin kuin fyysisten muutosten korjaantuminen, ja osalla
suhde syomiseen ja omaan vartaloon voi jaada pysyvasti hieman varautuneeksi
(Keski-Rahkonen 2010, 2212). Paraneminen tarkoittaa seka psyykkista, fyysista
ettd sosiaalista eheytymistd. Sairaudesta toipunut oppii muita keinoja, joilla kasi-
tella stressid ja epavarmuutta, joiden tukahduttamiseksi syomishairi6 alun perin

alkoi. (Viljanen ym. 2009, 16.)

3.4 Syomishadiriodiagnoosit

ICD-10 tautiluokituksen mukaan syomishairiot jaetaan neljaan ryhmaan: lai-
huushairioon, ahmimishairioon, ndiden epatyypillisiin muotoihin ja muihin
syomishairidihin. Diagnosoituja syomishédiriomuotoja ovat anorexia nervosa,
bulimia nervosa, maarittelematon syomishairio seka epatyypillinen ahmimis-
tai epatyypillinen laihuushairio, jotka muodostavat suurimman syomishai-
riopotilasryhman. (Rantanen 2004, 324-325; Viljanen, Larjasto & Palva-Ahola
2005, 10.)
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Syomishdirididen muotojen maaritelmat ja rajat ovat jossain maarin keinotekoi-
sia, ja syOmishdirioon sairastunut voikin karsid useamman syomishdiriéon muo-
don oireista samanaikaisesti tai perakkain. Henkilolla ei kuitenkaan voi olla kahta
syomishadiriodiagnoosia yhta aikaa. Diagnoosit ovatkin ensisijaisesti tarkoitettu
ladketieteen ja terveydenhuollon tarpeisiin, ja niiden avulla sairastunut paasee

hoitoon. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 21.)

3.4.1 Anorexia nervosa

Laihuushdiri6 eli anorexia nervosa tarkoittaa tarkoituksenmukaisesti aiheutet-
tua ja yllapidettavaa nalkiintymistilaa. Sairauden keskeiset piirteet ovat vaa-
ristynyt ruumiinkuva, pyrkimys hyvin alhaiseen painoon seka pelko lihavuu-
desta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19; Suokas & Rissanen 2007, 355-357.) Sai-
rastunut asettaa itselleen painotavoitteita, jotka alenevat sairauden myo6ta ja
laihduttaminen muuttuu pakonomaiseksi riistaytyen sairastuneen hallinnasta
(Suokas ym. 2007, 355-356). Sairastuneen paino on 15 % alle normaalipainon
(Charpentier 2008, 272). Lansimaissa anorexia nervosaa sairastaa keskimaarin
0,5-1 % nuorista naisista (Suokas ym. 2007, 357). Suomalaisen kaksostutki-
muksen 2007 mukaan 2,2 % suomalaisista nuorista naisista sairastaa lai-
huushairion, joka on kaksi kertaa enemman kuin aikaisemmin on raportoitu
(Keski-Rahkonen, Hoek, Susser, Linna, Sihvola, Raevuori, Bulik, Kaprio &
Rissanen 2007, 1261-1264). Suomalaisilla nuorilla miehilla esiintyvyys on ar-
violta 0,24 % (Keski-Rahkonen 2010, 2209). Laihuushairion kokonaiskuollei-
suus on noin 5 % (Suokas ym. 2007, 357). Kuolinsyina anoreksiassa ovat
yleensa puolustusmekanismin romahtaminen, sydan- ja verenkiero-ongelmat

tai itsemurhat (Viljanen ym. 2009, 9).
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Sairautta ilmenee kahtena erilaisena muotona. Toinen muoto on pidattaytyva
muoto, joka ilmenee jatkuvasti kapenevana ruokavaliona ja syomisesta pidat-
taytymisend. (Charpentier 2008, 272.) Toinen muodoista on buliminen anorek-
sia, joka on tyhjentdytymiskeinoja kayttava muoto (Keski-Rahkonen ym. 2008,
13). Sairauteen saattaa kuulua tahallista oksentelua, neste- ja ulostuslaakkei-
den kayttod, ylenpalttista liikunnan harrastamista sekad ruokahalua hillitsevi-
en ladkkeiden kayttoad (Suokas ym. 2007, 356-357). Intohimoinen ja pa-
konomainen liikkuminen vuorokauden ajasta riippumatta sekd vahdinen
nukkuminen yoaikaan ovat tyypillisia piirteitd sairastuneen eldmalle (Savu-

koski 2008, 23).

Sairastuneet kokevat itsensa lihaviksi ja muodottomiksi, vaikka todellisuudes-
sa he ovat alipainoisia (Rantanen 2004, 325). Lihomisen lisdksi pelkona on
my0s ndlantunteen puute, koska sairastunut kokee, ettei ilman nalantunnetta
ole oikeutta syoda. Naldntunnetta sairastunut yrittaa pitad ylla syomalld vain
tuttuja ruokia ja syomalld vihemman kuin edellisena paivana. (Savukoski
2008, 20-23.) Sairastavan aliravitsemuksesta johtuen hanen aineenvaihdun-
tansa hidastuu ja elimistosta haviavat kaikki vararavintolahteet. Sairastuneen
ianmukainen kiinnostus seksuaalisiin asioihin katoaa molemmilla sukupuolil-
la, ja naisilla my06s kuukautiset jaavat pois. (Duker ym. 2003, 31; Rantanen

2000, 285-286.)

Anoreksiaa sairastavien ajatukset pyorivat jatkuvasti ruuan ja lathduttamisen
ymparilla. Nain ollen heidan tunne-elaménsa supistuu ja sairaus tekee heista
erakon. (Savukoski 2008, 20-23.) Sairastuneet valttavat tilaisuuksia, joissa on
tarjolla ruokaa ja joissa syominen on osa normaalia toimintaa (Abraham &
Llewellyn-Jones 1994, 86). Tyypillista sairastuneelle on tunne-elaman jalkeen-

jaaneisyys, tunteiden kieltiminen seka itseensa kapertyminen. Eristaytyessaan
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he jaavat vaille ihmissuhteita. Sairastuneiden ainoa puhekumppani on heidan
pdansa sisalla oleva sairaus, anoreksia. (Savukoski 2008, 20-23.) Anoreksiaa
sairastaville on tyypillistad kasitelld omia ajatuksia ja tunteita kohdistamalla
viha ja rangaistukset itseensa (Claude-Pierre 2000, 96). Anoreksian kahleisiin
joutuessaan sairastuneesta tulee usein pakkomielteiden orja. Sairastunut toi-
mii kaavamaisesti pdivasta toiseen hallitakseen ahdistusta, eikd uskalla poike-
ta rutiineista pelaten menettavansa kontrollinsa. [Iman rajojen noudattamista
elama voi tuntua sairastuneesta vaaralliselta ja hdn voi kokea itsensa uhatuksi

ja pelata minuutensa menettamista. (Savukoski 2008, 20-21.)

3.4.2 Bulimia nervosa

Ahmimishdirion eli bulimia nervosan keskeiset piirteet ovat lihomisen pelko,
painon tarkkailuun keskittyminen seka painon nousemisen estiminen eri me-
netelmin. Sairaus alkaa yleensa 15-24 vuoden idssd ja sairastuneet ovat usein
normaalipainoisia. Sairauden laukaisee ldhes aina kova laihdutusyritys. (Suo-
kas ym. 2007, 366-367.) Nuoreen aikuisikddn mennessa bulimiaan sairastuu
noin 2,3 % suomalaista naisista ja miehistd noin 0.1 % (Charpentier 2008, 272;
Keski-Rahkonen 2010, 2210). Joidenkin tutkimusten mukaan naisopiskelijois-
ta jopa 20—40% voi karsia ajoittaisista bulimian oireista (Suokas ym. 2007, 367).
Sairaudelle on tyypillista oireilun pitkakestoisuus, ja vain puolet bulimiaan

sairastuneista toipuu viidessa vuodessa (Keski-Rahkonen 2010, 2211).

Ahmimishairiota esiintyy kahtena erilaisena tyyppina. Toinen niistd on vat-
santyhjentamistyyppi, jossa sairastunut tyhjentaa itsensa aterian jalkeen esi-
merkiksi oksentamalla, ulostus- ja nesteenpoistolaakkeilld tai peraruiskeen
avulla. Toinen tyyppi on vatsaa tyhjentamaton tyyppi, joka esiintyy jonain

muuna haitallisena kayttaytymisena, kuten ylenpalttisena liikunnan harras-
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tamisena tai paastoamisena. (Charpentier 2008, 273.) Tallainen paasto-
lilkunta-alatyyppi on Suomessa melko tavallinen (Keski-Rahkonen ym. 2008,
16). Bulimialle on tyypillista sairauden jaksottainen tai aaltoileva kulku (Kes-

ki-Rahkonen 2010, 2211).

Sairaudelle luonteenomaista ovat toistuvat ahmimiskohtaukset, jolloin sairas-
tunut menettaa subjektiivisesti syomisen hallinnan ja ahmii ruokaa salassa
muilta. Yllatetyksi tullessaan han pystyy kuitenkin lopettamaan ahmimiskoh-
tauksen. (Suokas ym. 2007, 366.) Tyypillisesti ahmintakohtaus tapahtuu esi-
merkiksi pitkdn koulu- tai tyopdivan paatteeksi, jolloin henkil6 tuntee itsensa
vasyneeksi ja olonsa levottomaksi ja ahdistuneeksi. Usein talloin my6s syomi-
nen on jaanyt vahaiseksi kiireen tai mahdollisen laihdutuskuurin takia. Ah-
minta tapahtuu lyhyessa ajassa ja sairastunut kokee, ettei pysty lopettamaan

ahmintaa ennen kuin olo on tuskallisen tdysi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16.)

Sairastuneen itsearvostus perustuu suureksi osaksi hanen ulkondakoonsa ja
painoonsa. Hanen mielialansa seka itsensa arvostaminen vaihtelevat nopeasti
painon vaihdellessa. Ahmimiskohtausten jalkeen sairastunut kokee syyllisyyt-
td, masennusta ja itsensa halveksuntaa. (Suokas ym. 2007, 366.) Hoitoon ha-
keutumista viivastyttaakin usein sairastuneen kokema itseinho seka syva ha-
ped (Charpentier 2008, 273). Bulimia on mielelle ja keholle erittdin ankara sai-
raus. Sairastuneen elimiston elektrolyytti- ja nestetasapaino vaarantuvat pit-
kaan jatkuneen oksentelemisen takia. Lisdksi sairauteen voi liittya myos viilte-
lya seka muuta itsetuhoista kayttaytymista. (Rantanen 2004, 330; Viljanen ym.

2009, 12.)
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3.4.3 Epdtyypilliset syomishdiriot

Syomishadiridistd yleisimpid ovat niin sanotut epatyypilliset syomishairict (Suo-
kas ym. 2007, 372). Vaikka sairastuneet eivat tayttdisi mielenterveyshdirididen
luokittelun mukaisen tyypillisen anorexia nervosan tai bulimia nervosan kri-
teereitd, on heidan ongelmansa otettava vakavasti (Rissanen 2001, 859-860).
Epatyypillisestd syomishdiriosta karsii noin 5 % nuorista. Tahan ryhmaan
kuuluu noin puolet kaikista syomishdirion takia hoitoon hakeutuneista ihmi-

sistd. (Suokas ym. 2007, 372.)

Epatyypillisessd syomishdiriossa oireet voivat olla hyvin samankaltaisia kuin
laihuus- tai ahmimishdiriossd, mutta diagnoosin kannalta jokin keskeinen oire
puuttuu tai esiintyy lievempana. Esimerkiksi epatyypillisessa laihuushairiossa
kaikki muut laihuushairion kriteerit tayttyvat, mutta henkil6lla on yha saan-
nolliset kuukautiset. Epatyypillisestd ahmimishdiriosta on kyse esimerkiksi
silloin, kun ahmintaa ja kompensaatiokdyttaytymista esiintyy harvemmin

kuin bulimiassa. (Suokas ym. 2007, 372.)

3.4.3.1 Ahmintahiirio (BED)

BED on epatyypillisten sydomishairididen tunnetuin muoto. Kyseessa on ah-
mintahairio, joka muodostuu englanninkielisista sanoista binge eating disor-
der. Sairauden kuvaan kuuluu toistuvia hallitsemattomia ahmimiskohtauksia,
joissa henkil6 sy6 suuria maaria ruokaa lyhyessa ajassa kayttamatta kompen-
saatiokeinoja. (Rissanen 2005, 579; Viljanen ym. 2005, 143.) Verrattaessa buli-
mia nervosaan BED:ssd ei esiinny tyhjentdytymisrituaaleja eikda ennen ahmi-
mista tapahtuvaa paastoamista. Tamén seurauksena sairaus johtaa usein vai-

keaan lihavuuteen. (Suokas ym. 2007, 372.) Ruskan mukaan ahmintahdiriota
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karsii 1,5-2 % vaestOstd ja noin 20-30% ylipainoisista sairastaa ahmintahdiriota

(Koivisto 2009, 11).

Sairaudelle on tyypillistd suuret painon vaihtelut ja sairastuneet epaonnistu-
vat laihdutusyrityksissaan muita useammin. Lihavuuden takia hoitoon ha-
keutuneista noin joka viidennes karsii timantyyppisesta hairiostd, ja he karsi-
vat muita lihavia tavanomaisemmin my6s mielenterveyshairidista seka
psyykkisista oireista. (Suokas ym. 2007, 372.) Ahminta aiheuttaa sairaudesta
karsivélle voimakasta ahdistusta, hdpead, itsehalveksuntaa seka syyllisyyden

tunnetta (Rissanen 2005, 579-580).

Ahmimishairion tunnistaminen on vaikeaa, koska harva siita karsiva tuo sai-
rautta esiin oma-aloitteisesti. Ahmimisoiretta on syyta tiedustella erikseen
erityisesti naisilta, jotka hakeutuvat laihdutushoitoon kdrsien myos muista
oireista, kuten vasymyksestd, masentuneisuudesta, vatsavaivoista seka vai-

keaselkoisista yleisoireista. (Rissanen & Mustajoki 2006, 124-125.)

3.4.3.2 Ortoreksia

Ortoreksia termi tarkoittaa pakonomaista tarvetta noudattaa terveellista ruo-
kavaliota (Viljanen ym. 2005, 168). Suomen ja muiden maiden terveydenhuol-
lossa ortoreksiaa ei pideta itsendisend sairautena, eika sita tunneta tautiluoki-
tuksessa virallisena diagnoosina. Oirekuvansa perusteella ortoreksiaa pide-
taan osittain epatyypillisen laihuushairion alamuotona. (Keski-Rahkonen ym.

2008, 19.)

Ortoreksiatyyppista kayttaytymista esiintyy erityisesti terveydestaan kiinnos-

tuneilla nuorilla naisilla ja miehilla. Verrattaessa anoreksiaan ja bulimiaan
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erona on se, ettd ortoreksiassa henkilo on epatavallisen kiinnostunut ruuan
madran sijasta syomdnsa ruuan laadusta, ja han valttaa omasta mielestaan
terveydelle haitallisia raaka-aineita. Vaaranalaisen ruuan syominen aiheuttaa
syyllisyytta. Ongelmaksi voikin muodostua oikeanlaisen ruuan 16ytaminen
sekd sosiaalisten tilanteiden valttaminen, jossa henkilon tulisi poiketa ruoka-
valiostaan. Talloin vaarana on sosiaalinen eristaytyminen. (Viljanen ym. 2005,
168-169.) Liian terveellisen ruokavalion seurauksena elimisto saattaa karsia
tiettyjen ravintoaineiden puutteesta. Ortoreksian ja anorexia nervosan valinen

raja on hyvin hdilyva. (Viljanen ym. 2009, 7.)

3.5 Nuorten miesten syomishdirididen erityispiirteita

Miesten sy0mishairiot tunnistetaan huonosti perusterveydenhuollossa, vaikka
epatyypillisid syomishairioita esiintyy miehilld ldhes yhté paljon kuin naisilla
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 19). Ahmintahairiosta (BED) karsivistd noin kol-
masosa on miehia ja se onki miesten yleisin syomishairio (Koivisto 2009, 11;
Raevuori & Keski-Rahkonen 2007, 1586). Poikien ja miesten osuus kaikista

syomishdirioon sairastuneista arvioidaan olevan noin 10 % (Viljanen ym. 2009,

8).

Raevuori on tutkinut poikien ja miesten syomishairioita, vartalotyytymatto-
myytta ja niihin liittyvia tekijoita. Tutkimustuloksissa ilmenee, ettd anoreksia
on miehilla yleisempi ja lyhytkestoisempi hairio kuin aiemmissa tutkimuksis-
sa on todettu. (Raevuori 2009, 9-10.) Miesten liikunnan harrastaminen on
my0Os runsaampaa ja pakonomaisempaa kuin naisilla laihuus- ja ahmimishai-
ridssa (Raevuori ym. 2007, 1586). Tulokset viittaavat myos siihen, etta miehilla

syomishadiridalttius voi nayttaytyad anoreksiana tai tyytymattomyytena omiin
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lihaksiin. Tyytymattomyys omiin lihaksiin on miehilld vastaavanlainen ilmio
kuin naisilla hdiriintynyt sydminen ja toistuva laihduttaminen. Tutkimukseen
osallistuneista miehistd 30 % koki huomattavaa tyytymattomyytta lihaksiinsa
ja 12 % heista oli kayttanyt lihasmassaa kasvattavia ravintolisid ja/tai anaboli-
sia hormonivalmisteita. I[lmi0 liittyy suuresti henkiseen pahoinvointiin. Hen-
kinen pahoinvointi ilmenee masennus- ja ahdistusoireina, alkoholin ongelma-
kayttond, heikkona itsetuntona seka hdiriintyneend syomisend. (Raevuori

2009, 9-10, 82-85.)

Kun tyytymattomyys omaan vartaloon on niin vakavaa, ettd se haittaa toimin-
takykyd, puhutaan dysmorfisesta ruumiinkuvahdiriosta tai syomishairiosta.
Syomishairioilld ja hairioilld, joissa tyytymattomyys omaan kehoon on paa-
osassa, 10ytyy useita yhtenevia piirteitd. Kummassakin hdiriossa on tyypillista
esimerkiksi ruumiinkuvan hairiintyminen, taydellisyyteen pyrkiminen seka
tiukkojen sisdisten sadntojen alainen syomiskayttdytyminen. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 20-21.) Psykiatrisessa tautiluokituksessa dysmorfisen ruumiinku-
vahairion erds alamuoto on lihasdysmorfia. Lihasdysmorfiaa sairastava kun-
toilee pakonomaisesti, muokkaa vartaloaan mahdollisimman lihaksikkaaksi,
nakee itsensa lihasmassaltaan olemattomana ja ahdistuu suuresti, jos ei paase

toteuttamaan suunniteltua harjoitusohjelmaa. (Raevuori ym. 2007, 1583.)
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka yleista hairiintynyt syomi-
nen on ammattikorkeakoulun hyvinvointialan nuorten aikuisten keskuudessa.
Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka nuoret aikuiset osaavat tunnistaa

syomishairidita ja niihin liittyvid ongelmia.
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Tavoitteena oli, etta Syomishairioliitto-SYLI ry pystyy hyodyntamaan kyselyn
tuloksia toiminnassaan. Kyselyn tuloksia voidaan hyodyntda syomishdirioi-
den tunnettavuuden ja nakyvyyden lisidmiseksi. Lisdksi tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jonka avulla opiskeluterveydenhuolto voi suunnitella opiskeluter-

veydenhuollon palveluita asiakasldhtoisimmiksi.

Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka yleista hairiintynyt sydminen on ammattikorkeakoulun hyvinvoin-

tialan nuorten aikuisten keskuudessa?

2. Kuinka ammattikorkeakoulun hyvinvointialan nuoret aikuiset osaavat

tunnistaa syOmishdirioita ja niihin liittyvid ongelmia?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohdejoukko

Kohdejoukoksi valittiin eraan ammattikorkeakoulun hyvinvointialan opiskeli-
jat. Kohderyhmaksi rajattiin 18-35-vuotiaat nuoret naiset ja miehet, koska
toimeksiantaja Syomishairioliitto-SYLI ry:n toive oli saada kartoitusta kysei-

sesta kohderyhmasta.

Ammattikorkeakoulussa opiskelee paljon nuoria aikuisia, joten tutkimusym-
paristona se palveli hyvin opinnaytetyota. Kysely lahetettiin 283 suomenkieli-
sissa koulutusohjelmissa opiskeleville nuorille aikuisille, jotka olivat antaneet

luvan kayttaa tietojaan tutkimustarkoituksiin.
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5.2 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusme-
netelmad, jonka lisdaksi opinndytetyon kyselyssa oli nelja avointa kvalitatiivis-
ta eli laadullista kysymysta (Heikkila 2008, 16). Kvantitatiivisen tutkimuksen
keskeisid elementtejd ovat aiemmista tutkimuksista saadut johtopaatokset,
aiemmat teoriat, kasitteiden maadrittely, hypoteesin esittdminen ja maaralli-
seen mittaamiseen soveltuva aineiston keruun suunnittelu (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 135-136). Kvantitatiivisen tutkimuksen perusteella saadaan
vastauksia lukumaarallisiin ja prosenttiosuuksiin liittyviin kysymyksiin, joten
se vastasi parhaiten taman opinndytetyon tarkoitusta ja sopi ndin suuren koh-
dejoukon tutkimiseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pystytaan ymmar-
tamaan tutkimuskohdetta paremmin ja selittdmaan tutkimuskohteen kayttay-
tymista seka paatoksentekoa. (Heikkila 2008, 16.) Kayttamalla kvalitatiivista
tutkimusmenetelméaa kvantitatiivisen tutkimusmenetelméan rinnalla, opinnay-
tetyon kyselyn tuloksia saatiin elavoitettya ja syvennettyd, koska kohdejouk-

koa pystyttiin ymmartamaan paremmin.

Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle on tyypillista, ettd vastaajien maara
on mahdollisimman suuri, jotta tulokset olisivat luotettavia. Otoksen tulisi
olla pienoiskuva perusjoukosta, ja otoksen yksilot tulisi valita satunnaisesti.
Tavoitteena on, ettd otoksesta saataisiin samat tulokset kuin koko perusjou-
kosta. Saatujen vastausten maara tulisi olla vahintdan 100 havaintoyksikkoa,
kun kohderyhman tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. (Vilkka 2007, 17,57.)

Lisaksi keskeista on tutkittavien henkiloiden valinta (Hirsjarvi ym. 2007, 136).

Tiedonkeruumenetelmaan vaikuttivat tutkittavan asian luonne, tutkimuksen

tavoite, budjetti ja aikataulu (Heikkila 2008, 19). Tutkimusaineisto kerattiin
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kayttamalla kyselylomaketta. Kysely on aineiston kerddmisen tapa, jossa ky-
sytdan kaikilta tutkittavilta henkil6iltd samat asiat, samalla tavalla ja samassa
jarjestyksessa (Vilkka 2007, 27). Kysely toteutettiin sahkopostitse, koska opis-
kelijjoilla oli mahdollisuus Internetin kayttoon koululla ja sita kautta opiskeli-
jat oli helpoin tavoittaa. Internetin kautta tehdyt www-kyselyt ovat yleisty-
neet lahivuosina, koska ne sopivat hyvin sellaiseen perusjoukkoon, jolla on
mahdollisuus kayttda Internetid (Heikkila 2008, 19). Sahkoisesti toimitettu ky-
sely on my0s edullinen menetelma (Vilkka 2007, 28). Kysely toteutettiin vii-
kolla 48, 29.11-5.12.2010. Kohdejoukolle ldhetettiin muistutusviesti kyselyyn
vastaamisesta 2.12.2010. Kyselyn vastanneiden kesken arvottiin nelja elokuva-

lippua.

5.3 Mittarin laadinta

Mittari laadittiin SCOFF-syomishairioseulaa mukaillen vastaamaan opinnay-
tetyon tarkoitusta ja teoriapohjaa. SCOFF-syomishairioseula kehitettiin 1990-
luvun lopulla Englannissa. Mittarin tarkoituksena on edistdd syOmishairioris-
kissa olevien henkildiden 10ytymista. Seulan tarkoituksena on heréttaa epaily
mahdollisesta sydmisongelmasta, ja juuri sen takia se sopi hyvin opinnayte-
tyon tarkoitukseen. (Hautala, Alin, Liuksila, Raiha, & Saarijarvi 2006, 2137-
2139.)

SCOFF-syomishdirioseulan kysymykset perustuvat keskeisiin diagnostisiin
kriteereihin laihuus- ja ahmimishairiossa. Mittaria ei ole kuitenkaan tarkoitet-
tu diagnostiseksi vélineeksi. Mittari koostuu viidesta kylld/ei- kysymyksesta
vastausvaihtoehtoineen. Jokaisesta ei-vastauksesta vastaaja saa nolla pistetta
ja kylla-vastauksesta annetaan yksi piste. Yhteensa vastaaja saa 0-5 pistetta.

Mittarista saatujen tulosten mukaan 0-1 pistetta saaneet vastaajat tulkitaan
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terveiksi ja 2-5 pistettd saaneet vastaajat kuuluvat syomishdirididen riskiryh-
maan. Yksinkertaisen pisteytyksen, kysymysten vahdisen maaran ja helpon
tulkittavuuden takia tallainen seula sopii hyvin opiskelijoiden syomisongel-

mien seulontaan. (Mts. 2137-2138.)

Kyselylomaketta tulee testata aina ennen varsinaisen aineiston kerdaamists,
koska mahdollisia virheita ei voi korjata enda kyselyn toteuttamisen jalkeen
(Vilkka 2007, 78). Kyselylomakkeen toimivuutta ja ymmarrettavyyttad testattiin
viidelld nuorella aikuisella ennen kyselyn ldhettdmistd varsinaiselle kohde-
joukolle. Testihenkiloiden antaman palautteen perusteella tehtiin tarvittavia
muutoksia kyselylomakkeeseen, esimerkiksi kahteen kysymykseen lisattiin
ohjeistukseksi useamman vastausvaihtoehdon mahdollisuus. Kyselylomak-
keen kysymykset 5-7 selvittivat syomishdirididen ja niihin liittyvien ongelmi-
en tunnistamista ja kysymykset 8-11 hdiriintyneen syomisen yleisyytta. Kun
kysymyksessa oli vastausvaihtoehtoina “kylld/ei”, ja vastaaja valitsi vaihtoeh-
don “kylld”, seurasi siitd jatkokysymys. Kyselylomakkeen lopussa oli kysy-
mysnumero 12, jossa vastaajalla oli halutessaan mahdollisuus kirjoittaa va-

paamuotoinen palaute kyselysta. (Ks. liite 2.)

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa tarkoituksena oli saada vastaukset opinnaytetydssa
esitettyihin kysymyksiin. Kyselyn tulokset tallentuivat Webropol- Internet
tutkimuspalvelimeen, jonka jalkeen Syomishairioliitto-SYLI ry toimitti ne
meille analysoitavaksi. Webropol-ohjelma laski valmiiksi jakaumat prosent-
tiosuuksineen kokonaisvastaajamaarasta seka erotteli vastaukset taustamuut-

tujien mukaan, esimerkiksi naisten ja miesten vastaukset saatiin eriteltyina.
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Kyselyn tuloksia havainnoitiin maarallisesti prosentteina ja lukumaaring, osin
graafisten kuvioiden avulla sekd sanallisesti. Graafiset esitystavat ovat nyky-
pdivanad suosittuja, ja niillda annetaan lukijalle helposti mielikuva yleisesta ja-
kaumasta. Suositeltavaa on esittda keskeisimmat tutkimustulokset taulukoin
tai kuvioin, mutta ne eivat yksin riita esittamaan tutkimuksessa saatuja tulok-
sia. Saadut tulokset tulee myos selittad, jotta niiden sisdlto seka laatu tulevat

lukijalle ymmarrettavaksi. (Vilkka 2007, 135, 138, 147-148.)

Kvalitatiivisia vastauksia tarkasteltiin kvantitatiivisten vastausten yhteydessa,
kun kyseessa oli avoin jatkokysymys, esimerkiksi kun vastausvaihtoehtona oli
“muulla tavalla, miten?”. Avoimien kysymyksien vastaukset analysoitiin lu-
kemalla ne useaan otteeseen ja teemoittelemalla ne eri osa-alueisiin. Kuvioita
ja taulukoita kayttamalla saatiin seka strukturoitujen ettd avoimien kysymyk-

sien vastauksista selked ja hyva kokonaisuus.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita palautui 150 kappaletta eli vastaajia kaikkiin kysymyksiin
oli 150, ellei kyseessa ollut jatkokysymys, jolloin vastauslukumaara vaihteli.
Taulukossa 1 on esitetty vastaajien lukumaarat sukupuoli- ja ikdjakaumittain,
jonka lisdaksi taulukosta selviaa vastaajien opintojen vaiheet sekd koulutusoh-

jelmat.



TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (N=150)

Taustamuuttujat n=150
Sukupuoli %
Nainen 137 91
Mies 13 9
Ika

18-25 vuotta 118 79
26-35 vuotta 32 21
Opintojen vaihe

1.vuoden opiskelija 42 28
2.vuoden opiskelija 28 19
3.vuoden opiskelija 52 35
4.vuoden opiskelija 26 17
5.vuoden opiskelija 2 1
Koulutusala

Sairaanhoitaja 38 25
Terveydenhoitaja 9 6
Katilo 20 13
Fysioterapeutti 19 13
Toimintaterapeutti 15 10
Sosionomi 44 30
Kuntoutuksen ohjaaja 5 3
Suuhygienisti 0 0

24
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Suurin osa (91 %) kyselyyn vastaajista oli naisia. Enemmisto vastaajista (79 %)
oli 18-25 vuotiaita. Kyselyyn vastasi eniten kolmannen vuoden opiskelijat
(35 %). Eniten vastauksia palautui sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoilta

(ks. taulukko 1).

6.2 Hdiriintyneen syomisen yleisyys

Opinndytetyon tulosten mukaan 150 vastaajasta 65 % (n=98) oli melko tyyty-
vaisia kehoonsa. Kuvion 2 avulla ndhdaan, miten suhtautuminen omaan ke-

hoon oli jakautunut vastaajien kesken.

Tyytyvdinen
W _:I 15
Melko tyytyvdinen
yyty | 165
Melko tyytymaton
WH _:I 17
Tyytymaton
yyty 3
0 20 40 60 80 100
Vastanneet (%)

KUVIO 2. Suhtautuminen omaan kehoon (N=150)

Koko kohdejoukosta 73 % (n=109) oli pyrkinyt tietoisesti laihduttamaan jos-
sain elaménsa vaiheessa. Jatkokysymyksen tuloksista kdvi ilmi, etta yleisin
syy laihduttamiselle oli ulkondko 88 % (n=96) (ks. kuvio 3). Avoimen kysy-
myksen vastauksista nousivat selkeimmin esille urheilulajien vaatimukset

seka liikkumisen helpottuminen.
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KUVIO 3. Syyt laihduttamiseen (n=109)

Vastaajista 79 % (n=119) koki stressaavan elamantilanteen vaikuttavan syo-
miskdyttaytymiseen. Jatkokysymyksessa selvitettiin, milld tavoin stressi vai-
kuttaa syomiskadyttaytymiseen. Saaduista 119 vastauksesta reilu puolet (n=61)
vastasi syOvansd enemman kuin tavallisesti stressaavassa elamantilanteessa ja
reilu neljannes (n=32) kertoi kontrolloivansa sydmisen maaraa tai laatua.
Avoimeen kysymykseen “muulla tavalla, miten?” vastanneista (n=49) kertoi
stressin aiheuttavan ruokahaluttomuutta, ruokailujen unohtamista kiireen

vuoksi seka epaterveellistd syomista.

Unohdan syodd tai en pysty keskittymdiin siihen ja ajattelen sen vievin

litkaa aikaa vihdiisestd ajastani.

Opinnaytetyon kyselyn 150 vastaajasta 50 koki jonkinasteisia hairiintyneeseen
syomiseen liittyvid ongelmia. Nain ollen vastaajista 50 vastasi SCOFF-
syomishdirioseulan jatkokysymyksiin. SCOFF-syomishdirioseulaan vastan-

neista 21 vastaajaa sai 2-5 pistetta (ks. kuvio 4).
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KUVIO 4. SCOFF-syomishdirioseulaan vastanneiden pisteet (n=50)

SCOFF-syomishdirioseulassa eniten myonteisia vastauksia tuli kysymyksiin
“Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty hallitsemaan syomisesi maaraa?”
(n=27) ja "Hallitseeko ruoka mielestdsi elamdasi?” (n=21). Vastaajista reilu nel-
jannes (n=14) oli kompensoinut sydmistddn runsaalla liikunnalla (ks.liite 4).
Ikdjakaumien 18-25- ja 26-35 vuotiaiden valilla ei esiintynyt suuria eroavai-

suuksia.

Vastaajat, jotka olivat huolissaan syOmiskayttaytymisestaan, mutta vastasivat
kieltavasti SCOFF-syomishairioseulan tarkentaviin kysymyksiin, kokivat eni-
ten ongelmia tunnesyOmisen, ajoittaisen ahmimisen tai epasaannollisen syo-

misen kanssa.

Yksi vastaajista kuvasi tunnesyomistaan seuraavanlaisesti:

Olen lohtusydja. Usein minun on vaikeaa hallita siti, kuinka paljon
syon epiiterveelliseltd tuntuvaa ruokaa. Toisinaan huomaan
itsessini myos ortoreksian oireita, koska minulla on verraten paljon tie-

toa siitd, mitd ruoka sisiltid ja mitd ravintoaineita missikin
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ruoka-aineissa on. Olen oppinut palkitsemaan itsedni ruoalla.

Usea vastaaja mainitsi ongelmakseen ahmimisen.

Kun aloitan herkuttelun, monesti en pysty lopettamaan sitid ennen kuin

minulla on fyysisesti (ja henkisestikin toisinaan) huono olo.

Vastaajat toivat usein esille my0s stressin ja kiireen vaikutuksen syomiskayt-

taytymiseen.

Eliamdrytmini on kiireellinen. Koulu vaatii liian paljon, joka vaikuttaa
syomiseeni. Viimeisen 2 opiskeluvuoden aikana eldmddini kuuluu

vain opiskelu koulussa ja kotona, pakko kiydd toissi koska kelan opinto-
raha ei riitd ja tiayttyyhian minun nukkua. Joskus en ehdi kaydi
suthkussa ja nauttia ruokailusta rauhassa ja parisuhteeni on joskus krii-

sissi opiskelun ja tyon takia.

Kyselyyn vastaajista 10 oli hakenut apua syomiseen liittyvien ongelmien takia

ja heista kuudella oli diagnosoitu syomishairio.

6.3 Syomishdirididen tunnistaminen

Opinnaytetyon tulosten mukaan 150 opiskelijasta 41 % (n=61) koki saavansa
vahan tietoa syomishairioista koulutuksensa aikana ja heista 43 oli kolmannen
tai neljannen vuoden opiskelijoita. Vastaajista 29 % (n=44) ei kokenut saavansa
lainkaan tietoa ja heista 36 oli ensimmaisen tai toisen vuoden opiskelijoita.

Jonkin verran tietoa koki saavansa 23 % (n=34) ja heista 23 oli 3-5 vuoden
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opiskelijoita. Paljon tietoa koki saavansa 6 % (n=10) ja ainoastaan 1 % (n=1)

koki saavansa erittdin paljon tietoa.

Vastaajat kokivat osaavansa tunnistaa parhaiten ahmimishdirié bulimia ner-
vosan 98 % (n=147) ja laihuushdirié anorexia nervosan 97 % (n=145). Ortorek-

sia tunnettiin kolmanneksi parhaiten 69 % (n=103) (ks. kuvio 5).

Epatyypillinen
laihuushairio 114

Laihuushairio, anorexia
nervosa 197

Epatyypillinen
ahmimishairio 121

Ahmimishairio, bulimia
nervosa 198

BED, binge eating

disorder 134
Ortorexia
1169
En tieda mitaan
keskeisia oireita if
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Vastanneet (%)

KUVIO 5. Syomishairiomuotojen tietamys (N=150)

Vastanneista 27 % (n=41) oli havainnut opiskelukavereillaan syomishairioihin
liittyvia ongelmia. Eniten huomiota olivat herattaneet ruokailujen valiin jat-
taminen, vahdinen sydominen, ”superterveellinen” ruokavalio ja ruuasta pu-

huminen.
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Syomittomyys pitkin koulupdivin aikana ja muutama ei kiynyt koko
kouluaikana ruokalassa syomdssd. Pelkkien hedelmien

syominen tai tietyt ahmimismitto-illat.

Pdivissi saatetaan syodi yksi omena, tai yksi muffinssi.

Monet jaottelevat "hyvit” ja “pahat” ruoat. Paino on pakkomielle.

Ruokailujen viliin jidttdminen ja ruokatilanteiden vilttdminen, kalorei-
den suhteettoman tarkka laskeminen ja kontrollointi, tiukkojen
liitkuntaohjelmien suunnittelu ja suhteuttaminen syétyihin ruokiin, lai-

huus ja useat vaatekerrokset/reilut vaatteet.

7 TULOSTEN POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka yleista hairiintynyt syomi-
nen on ammattikorkeakoulun hyvinvointialan nuorten aikuisten keskuudessa.
Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka nuoret aikuiset osaavat tunnistaa
syomishairidita ja niihin liittyvid ongelmia. Kohdejoukko koostui erdan am-
mattikorkeakoulun 18-35-vuotiaista suomenkielisissa koulutusohjelmissa

opiskelevista opiskelijoista.

7.1 Hairiintyneen syomisen yleisyys

Opinnaytetyon tulosten mukaan 150 opiskelijasta joka kolmannella (n=50)
opiskelijalla oli jonkinasteisia syomiseen liittyvia ongelmia. Koska syomishai-
riille on tyypillista sairauden kieltdminen tai sairauden tunteen puute sai-

rauden alkuvaiheessa, voivat luvut todellisuudessa olla vieldkin suurempia
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(Viljanen ym. 2009, 6, 14-16). Huolestuttavana tuloksena voidaan pitad myos
SCOFF-syomishdirioseulasta ilmennytta tulosta, jonka mukaan koko kohde-
joukosta 21 opiskelijalla oli merkittavaa oireilua syomisen kanssa. On kuiten-
kin muistettava, ettei kyseessd ole diagnostinen véline, vaan seulan tarkoituk-
sena on heréattda epaily mahdollisesta sydmisongelmasta (Hautala ym. 2006
2137-2138). Vastaajat kokivat eniten ongelmia syomisen hallinnan menettami-
sen suhteen. Liikunnan kayttoa kompensaatiokeinona ei taas koettu niin mer-
kittavand, vaikka pakonomainen liikunta liitetddn usein syomishdiriooirei-
luun (Suokas ym. 2007, 356-357). Merkittavana voidaan pitad myos sitd, etta

kohdejoukossa kuudella oli diagnosoitu syomishdirio.

Opinndytetyon tulos hdiriintyneen syomisen yleisyydestd naissukupuolen
osalta on samankaltainen kuin Lindsbergin ja Parkkosen vuonna 2009 tehdyn
opinndytetyon kanssa, jossa kartoitettiin 9-luokkalaisten hdiriintyneen syomi-
sen tunnistamista ja tietdmysta. Kyseisen opinnadytetyon mukaan 31 %:lla ty-
toistd ilmeni jonkinasteisia syomiseen liittyvid ongelmia (Lindsbergin & Park-
kosen 2009, 30-32). Vastaava luku tdssa opinnaytety0ssa naisten osalta oli

36 %.

Merkittavana voidaan pitda opinndytetyon tulosta, jonka mukaan ulkonako
oli selkeasti (88 %) suurin syy laihduttamiselle. Tulos ei sindnsa yllattanyt
meitd. Taman paivan yhteiskunnassa kun laihuus, kauneus, onnellisuus ja
menestys liitetdan useasti yhteen (Riihonen 1998, 19). Olisimme kuitenkin
odottaneet, ettd terveydelliset syyt olisivat nousseet enemman esille, koska
kohderyhmana olivat hyvinvointialan opiskelijat, joilla on varmasti tietoa ja
kiinnostusta terveydellisista asioista ja niiden vaikutuksista. Yleisestikin ter-
veyttd arvostetaan ja useimmiten ihmisten toive on pysya terveena seka elda

pitka ja hyva elama (Keski-Rahkonen ym. 2008, 33).
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Stressin vaikutus syomiskayttaytymiseen nahtiin merkittavana. Kysymykseen
”Vaikuttaako stressi syomiskdyttaytymiseesi?” vastasi myontdavasti suurin osa
opiskelijoista, jonka lisdksi avoimissa kysymyksissa opiskelijat toivat useasti
esille stressin ja kiireen vaikutuksen syomiskayttaytymiseen. Opiskelijoiden
kokema stressi on tullut useasti esille myos aiemmissa opiskelijoille suunna-
tuissa tutkimuksissa, esimerkiksi korkeakouluopiskelijoiden terveystutki-
muksessa selvisi, ettd runsaasti stressia koki korkeakouluopiskelijoista 27 %

(Kunttu ym. 2009, 49).

7.2 Sydmishdirididen tunnistaminen

Opinndytetyon kyselyyn vastanneista 150 opiskelijasta suurin osa koki, ettei
ollut saanut lainkaan tai oli saanut vdhan tietoa syomishairidista koulutuksen-
sa aikana. Suurta lukua voi osaltaan selittda vastaajien opintojen varhainen

vaihe, jolloin opiskelijat eivat valttamatta olleet vield kasitelleet aihetta.

Eri sydmishairiomuotoja ja niiden oireita opiskelijat tunnistivat hyvin. Tunne-
tuimmiksi sydmishairiomuodoiksi nousivat odotetusti klassiset, laajasti kayte-
tyissa tautiluokituksissa kuvatut ahmimishairio bulimia nervosa ja lai-
huushairié anorexia nervosa, vaikka epatyypilliset syomishairiot ovat hyvin
yleisid ja muodostavat hoitoon hakeutuneista suurimman potilasryhman
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 18). Epatyypillisista syomishairidista ahmimishai-
rion keskeiset oireet tunnettiin hieman paremmin 21 % (n=31) kuin epatyypil-

lisen laihuushairion oireet 16 % (n=24).

Opinnaytetyon tulosten mukaan ortoreksia 69 % (n=103) tunnettiin BED:a
36 % (n=54) huomattavasti paremmin, vaikka uusien tutkimusten mukaan

vadestotasolla BED eli lihavan ahmimishairio on luultavasti yleisin syomishai-
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riomuoto (Raevuori ym. 2007, 1586). Tuloksista kavi ilmi, ettd vain noin reilu
kolmannes opiskelijoista tiesi BED:n keskeiset oireet. Tulosta voi selittda se,
ettd ortoreksia on herattanyt paljon kiinnostusta ja keskustelua valtamediassa.
Lansimaisen kulttuurin terveellisen ruokavalion ihannointi ja arvostus seka
tiedotusvalineiden jatkuva keskustelu ruuan terveellisyydestd on voinut vai-
kuttaa opiskelijoiden tietdimykseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 32-34; Santala
2007, 31.) Opinndytetyon avoimissa vastauksissa opiskelijat toivat selvasti esil-
le superterveellisen ruokavalion noudattamisen ja sen, kuinka liian terveelli-

nen syominen on ldhes kaikkien keskustelujen aiheena.

Opiskelijat olivat havainneet opiskelukavereillaan hieman vihemman (n=41)
syomishdirioihin liittyvia ongelmia verrattuna siihen, kuinka moni vastaaja
koki ongelmia syomiseen liittyen (n=50). Tunnistamista vaikeuttaa hairiinty-
neeseen syOmiskayttaytymiseen liittyva salailu, hdpea ja oireiden kieltdminen
(Hautala, Liuksila, Rédihd, Vdananen, Jalava, Vdinald & Saarijarvi 2005, 4603).
Avoimessa jatkokysymyksessa kysyttiin mihin vastaaja on kiinnittanyt huo-
miota opiskelukaverin syomiskayttaytymisessa. Vastauksista kavi ilmi, etta
opiskelijat osasivat tunnistaa kattavasti syomishdirididen keskeisimmat oireet.

Opiskelijat kuvasivat oireita hyvin laajasti ja monipuolisesti.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset nakokulmat tulee ottaa huomioon opinnaytetyota tehdessa. Jo tutki-
muksen aiheen valinnassa tulee pohtia, kenen tarpeisiin tutkimusaihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Myos tutkimuksen kohteena olevien henki-
l16iden kohtelu on tarkeda huomioida. Kyselyyn vastaajille on annettava selke-
asti tietoa tutkimuksesta ja sen tavoitteista. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.) Opin-

ndytetyon aihe saatiin toimeksiantajalta, joten se vastasi heidan tarpeitaan ja
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toiveitaan. Kyselyn vastaajat huomioitiin antamalla heille tietoa opinnayte-
tyon tarkoituksesta ja tavoitteista kyselyn ohessa ldhetetylld saatesahkopostil-
la (ks. liite 3). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja saatesahkdpostin
perusteella vastaaja sai paattaa osallistuuko kyselyyn. Kysely tehtiin opiskeli-
joille anonyymisti, eikd vastaajia pystytty tunnistamaan opinndytetyosta. Ky-
selylomakkeen lopussa oli erillinen linkki, jonka kautta paasi osallistumaan
elokuvalippujen arvontaan, joten vastanneiden anonymiteetti sdilyi koko
opinndytetyOprosessin ajan. Vastaajien kohtelu huomioitiin my0ds antamalla
kyselyssa tietoa SCOFF-syOmishdirioseulasta ja sen merkityksesta. Lisdaksi ky-
selyssa kerrottiin, kuinka syomishdirion voi ottaa puheeksi, ja mita kautta

syomishdiriosta saa lisda tietoa. (Ks. liite 2.)

Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkijan
on oltava koko tutkimuksen ajan tarkka, kriittinen ja puolueeton, joka lisda
tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetilld eli patevyydella tarkoitetaan sita,
ettd tutkimus mittaa sita, mita silla on tarkoituskin selvittaa. (Heikkila 2008,
29-30.) Teoriapohja suunniteltiin huolella vastamaan opinnaytetyon tarpeita,
jolloin validiteetti sdilyi koko opinndytetyoprosessin ajan. Tyon ollessa jatko-
tutkimus, pystyttiin aikaisemmassa tutkimuksessa tehdyt virheet huomioi-
maan ja parannusehdotuksia hyodyntamaan, mika paransi opinnaytetyon
luotettavuutta. Aikaisemmassa tutkimuksessa tehtyja havaintoja hyodynnet-
tiin tehdessa kyselylomaketta ja suunniteltaessa sen teknista toteutusta. Opin-
naytetyon luotettavuutta lisdsi my0s se, etta SCOFF-syomishairioseulan re-
liabiliteettia ja rakennevaliditeettia on tutkittu aiemmin murrosikaisten nuor-

ten syomishairioriskin seulonnassa (Hautala ym. 2006, 2139-2141).

Opinnaytetyon kysely lahetettiin 283 opiskelijalle, ja kyselyyn vastasi yhteen-

sa 150 opiskelijaa. Vastausprosentti oli noin 53 %. Olimme tyytyvadisid vastaa-
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jien lukumadaraan. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman nakokulmasta opin-
naytetyon tutkimusosiota voidaan pitaa luotettavana kohderyhman osalta.
Otoksen kokoon vaikutti ammattikorkeakoulun tietosuoja. Kaikki opiskelijat
eivat olleet antaneet lupaa luovuttaa tietoja tutkimustarkoituksiin, joten koh-
dejoukko jdi joiltakin koulutusaloilta varsin niukaksi. Suurten vastausmaara-
eroavaisuuksien vuoksi emme vertailleet eri koulutusalojen vastauksia, silla
johtopaatokset eivat olisi olleet luotettavia. Mikali kyselyita olisi saatu ldhetet-
tya suuremmalle kohdejoukolle, olisi vastauksia saatu todennédkoisesti enem-
man, joka olisi parantanut opinndytetyon luotettavuutta. Luotettavuuteen
vaikutti my0s miesten alhainen vastausprosentti, jonka vuoksi sukupuolten

valisia erovaisuuksia ei voitu tarkastella.

Koska syomishairioihin liittyy salailua ja hdpedntunnetta, on mahdollista etta
saadut luvut voisivat olla vieldkin suuremmat. Valttamatta sellaiset ihmiset,
jotka kamppailevat hdiriintyneen syomiskayttaytymisen kanssa, eivét ole vas-
tanneet kyselyyn tai ovat mahdollisesti vihéatelleet ongelmiaan, mika on voi-
nut vadristdd saatuja lukuja. Sairauden alkuvaiheessa sairastunut ei koe ole-
vansa sairas tai ei myonna sairauttaan, joten se on voinut my0s osaltaan vai-
kuttaa vastauksien luotettavuuteen. (Viljanen ym. 2009, 6, 14-16.) Pohdimme
my0s ennen kyselyn lahettamista sita, kuinka totuudenmukaisesti ihmiset
tulevat vastaamaan kyselyyn. Avoimien kysymyksien monipuolisten ja laajo-
jen vastauksien perusteella voidaan kuitenkin paatelld, ettd suurin osa vastaa-
jista oli vastannut kyselyyn rehellisesti, mikad paransi opinnaytetyon luotetta-

vuutta.

7.4 Johtopaatokset

Syomishairidita pidetaan edelleen paasaantdisesti nuorten tyttdjen sairautena,
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mutta opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd syOmiseen liittyvat ongelmat
ovat melko yleisid my0s nuorten aikuisten keskuudessa (Hiilloskorpi 2004,
214). Kohderyhman (n=150) vastaajista 21 vastaajalla oli merkittdavaa oireilua
syomisen kanssa ja heista kuudella oli diagnosoitu syomishdirio, jota voidaan
pitda merkittavana. Tulosten mukaan syomisongelmat vaikuttavat olevan va-
kava ongelma nuorten aikuisten keskuudessa, joten varhaiseen tunnistami-
seen, ongelman puheeksiottamiseen sekd avun saantiin on tarvetta kiinnittaa
tulevaisuudessa enemmaéan huomiota. Opiskelijat mainitsivat useasti opiskelu-
aikaisen jatkuvan stressin seka kiireen ja paineen alla olemisen vaikuttavan
syomiskdyttaytymiseen, joten opiskelijoiden tulisi kiinnittda enemman huo-
miota omaan hyvinvointiin, ajankdyttoon seka rajojen tunnistamiseen. Opis-
kelijoiden tulisi my6s muistaa ja sisdistda, ettei koko ajan tarvitse toimia dari-
rajoilla, vaan on hyva huomioida oma jaksaminen ja jarjestda itselle myos mie-

lekdsta vapaa-aikaa.

Ammattikorkeakoulussa opiskeluterveydenhuolto on avainasemassa syomis-
héirididen tunnistamisessa. Sydmishdirididen tunnistaminen on usein vaikeaa
ja tunnistaminen tapahtuu usein vasta silloin, kun oireet alkavat nakya selvas-
ti ulospain ja haitata normaalia arkea (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11). Opiske-
luterveydenhuollon resurssien ollessa rajalliset ja sydmishdirididen tunnista-
misen haasteellisuuden vuoksi tarvittaisiin syomishdirididen kohtaamiseen,
kasittelemiseen ja tunnistamiseen apuvalineitd. Havaitsimme opinnaytety0ssa
kaytetyn SCOFF-syOmishairioseulan toimivaksi mittariksi herattamaan epai-
lyn mahdollisesta sydmisongelmasta, joten tama mittari voisi olla yksi hyva

tyovaline ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuoltoon.

Suurin osa vastaajista koki, ettei ollut saanut koulutuksensa aikana riittavasti

tietoa syomishairidista. Kuitenkin lahes kaikki vastaajat kokivat osaavansa
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tunnistaa anoreksian ja bulimian keskeiset oireet, ja avoimissa vastauksissa he
kuvailivat hyvin ja selkedsti syomishairididen keskeisia oireita. Tietoa opiske-
lijoilla siis oli, mutta he kokivat, ettd koulutuksen aikana sita ei ole ollut riitta-
vasti. Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd tiedon lisddmiselle olisi tarvetta.
Erityisesti epatyypillisten syomishdirididen tunnistamisessa oli selkeita puut-
teita. On muistettava, etta todellisuudessa suurin osa sairastuneista sairastaa
epatyypillista syomishairiota ja siksi olisi tarkedd, etta epatyypillisista syo-
mishdiridista puhuttaisiin enemman koulutuksen aikana. Oikeanlainen tieto
auttaisi opiskelijoita tunnistamaan ja kohtamaan paremmin hdiriintynytta
syomiskdyttaytymistd sekd ohjautumaan avun hakemiseen myos epatyypillis-

ten syOmishairididen osalta.

7.5 Opinndytetyon hydodynnettivyys ja jatkotutkimusmahdolli-

suudet

Opinndytetyon myota Syomishairioliitto- SYLI ry sai madrallista tietoa hairiin-
tyneen syomisen yleisyydesta ja sydmishairididen tunnistamisesta nuorten
aikuisten keskuudessa. Lisdaksi SYLI ry voi hyodyntaa kyselyn tuloksia syo-
mishairididen tunnettavuuden ja nakyvyyden lisdadamiseksi. Opiskelutervey-
denhuolto hyotyy tuloksista suunnitellessaan opiskeluterveydenhuollon pal-
veluita asiakaslahtoisimmiksi. Ammattikorkeakouluy, jossa kysely toteutettiin,
sai ajankohtaista tietoa opiskelijoiden valmiuksista tunnistaa syomishairioita.
Lisdksi koulu sai lukuja hairiintyneen sydomisen yleisyydesta. Ammattikor-
keakoulu voi hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia opetuksessa seka jatkotutki-

muksien osalta.

Mielenkiintoista olisi tehda tutkimus suuremmalle kohdejoukolle. Kattavampi

otos useista eri ammattikorkeakouluista ympari Suomea toisi luotettavampia
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lukuja hdiriintyneen syomisen yleisyydesta. Tulosten perusteella voisi tarkas-
tella eroja eri koulutusalojen ja paikkakuntien valilla. Tarkeda olisi myos tut-
kia, ovatko opiskelijat puuttuneet opiskelukavereidensa hdiriintyneeseen
syomiseen ja milld tavoin he ovat sithen puuttuneet. Tarkeita kysymyksia ovat
myos, ovatko opiskelijat saaneet apua ongelmaansa ja miten he ovat sen ko-
keneet. Mielenkiintoista olisi selvittda kvalitatiivisesti hdiriintyneen syomi-
seen johtavia syitd. Opinndytetyohon osallistui valitettavasti vain 13 mieshen-
kiloa, joten olisi tarpeellista tehda tutkimus kyseiselle kohdejoukolle, koska

miestenkin keskuudessa syomishdirididen oletetaan lisdadntyneen.

Kohderyhma oli rajattu suomenkielisissa koulutusohjelmissa opiskeleviin
opiskelijoihin, joten olisi erityisen mielenkiintoista kartoittaa hairiintynytta
syomista kansainvalisten koulutusohjelmien opiskelijoiden keskuudessa, silla
esimerkiksi Afrikan maissa naisihanne on tyystin erilainen kuin lansimaissa,
jossa lihavuutta opitaan ihannoimaan jo pienestd pitden. Mielenkiintoista olisi

tarkastella kuinka kulttuurierot vaikuttavat syomishdiridihin.

8 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Opinnaytetyota alettiin suunnitella tammikuussa 2010 suuntauduttuamme
mielenterveys- ja paihdehoitotyohon. Otimme yhteyttda Syomishairioliiton
Vili-Suomen aluesihteeri Tea Viljaseen, joka ryhtyi mielellaan yhteistyohon
kanssamme. Aihe hyvaksyttiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun aihesemi-
naarissa huhtikuussa ja tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin marraskuussa
2010. Tutkimusluvan saatuamme toteutimme opinnaytetyohon liittyvan kyse-
lyn marras-joulukuun vaihteessa. Vastauksien analysointi ja tekstin viimeiste-

ly tapahtui vuoden vaihteen molemmin puolin.
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Syomishairigita koskien 10ytyi paljon teoriatietoa, mutta tieto oli valilla ristirii-
taista lahteesta riippuen. Teoriapohjaa tehdessa havaitsimme, ettd syomishai-
riot vaikuttavat olevan vield jonkinlainen mysteeri lddketieteellekin, ja uutta
tietoa tulee koko ajan lisda. OpinndytetyOprosessin aikanakin tuli uutta tutki-
mustietoa syomishairidihin liittyen ja opimmekin tarkastelemaan ldhteita
kriittisesti. Opinndytetyon teoriapohjan rajaaminen oli haasteellista, koska
mielenkiintoisia asioita oli niin paljon. Rajaamista vaikeutti osaltaan my0s se,
ettd normaalin ja hdiriintyneen sy0misen valinen raja on hdilyva ja uusia eh-
dokkaita syomishdiriddiagnooseiksi eriytyy koko ajan. Kun olimme tehneet
itsellemme selvéksi, mita hdiriintyneelld syomiselld ja sydmishdirioilld tarkoi-
tetaan, tyon tekeminen selkeytyi huomattavasti. Haasteellista oli varsinkin
kyselylomakkeen teko sellaiseksi, etta se vastasi tarkasti opinnaytetyon tarkoi-

tusta ja tavoitteita sekd nayttaytyi kohdejoukolle selkedna ja ymmarrettavana.

Opinndytetyo6ta aloittaessa emme osanneet kuvitella, kuinka pitka ja monivai-
heinen prosessi oli kyseessd, joten aikataulutus osoittautuikin haasteelliseksi.
Opiskelun ja toiden yhteensovittaminen oli valilld vaikeaa ja suunniteltu aika-
taulu muuttui muutamaan otteeseen. Halusimme kuitenkin tehda opinnayte-
tyon huolella, joten olimme valmiita joustamaan aikataulutuksen kanssa. Tut-
kimussuunnitelman laatiminen oli mielestimme taman opinnaytetyoproses-
sin haastavin ja aikaa vievin osio, mutta sen tekeminen huolella palkitsi lo-

pussa.

Yhteisty6 toimeksiantajamme kanssa sujui hyvin. Tea Viljasesta oli suuri apu
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Erityisesti kyselylomakkeen laatimisessa
saimme hénelta tarkeitd ja arvokkaita neuvoja. Opettajien kanssa yhteistyo

sujui my0s hyvin ja voimme olla kiitollisia siitd, ettd opettajat vaativat teke-
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maan tutkimussuunnitelmaosuuden hyvin ja perusteellisesti, jolloin tulosten

analysointi ja tyon loppuunsaattaminen sujui jouhevasti.

Olimme hyvin tyytyvaisid ja positiivisesti yllattyneita opinnaytetyon kyselyn
vastausten maardan. Tulosten tarkastelu oli mielekésta ja olimme hyvin tyy-
tyvdisid kyselyn onnistumiseen. Avointen kysymysten anti oli mielestimme
antoisaa ja se my0s syvensi opinndytetyon tuloksia. Uskomme, ettd neljan
elokuvalipun arvonta vastaajien kesken motivoi opiskelijoita vastaamaan ky-
selyyn. My0s opiskelijoilta saatu palaute kyselyn toteutuksesta ja kannustus-
viestit opinndytetyon tekemiseen lammitti kovasti mieltimme. Opiskelijat pi-
tivat aihetta tarkedna ja ajankohtaisena. Muutamat opiskelijat kertoivat alka-
neensa ajatella syomiskayttaytymistaan kyselyyn vastattuaan, mika oli mieles-
tdamme tyon parasta antia. Jos opinndytetydstamme oli hyotya yhdellekin

syomisongelman kanssa kamppailevalle, voimme olla todella tyytyvaisia.

Opinndytetyon tekeminen vahvisti ja syvensi varmasti ammatillista kasvu-
amme. Opimme tiedonhakua, kasitteiden rajaamista ja saimme tietoa tutki-
musmenetelmista ja niiden toteuttamisesta. Opinnaytetyon myota saimme
paljon uutta ja ajankohtaista tietoa syomishairidista. Valitettavan usein yhteis-
kunnalliset sydmishairiokeskustelut ja syomishairidita kasitteleva kirjallisuus
keskittyy pitkalti anoreksiaan, jonka saimme todeta useaan otteeseen teo-
riapohjaa tehdessa. Syomishairiota tarkasteltaessa ymmarsimme, kuinka laa-
jasta ja vakavasta tautikirjosta on kyse. Uskomme, etta opinndytetyon kautta
ymmarramme paremmin syomishairiota sairastavan maailmaa ja toivottavasti
paasemme hyodyntamaan opittua tietoa tulevaisuudessa tyoskennellessamme
sairaanhoitajina. Toivomme, etta tulevaisuudessa epatyypillisiin syomishairi-
oihin puututtaisiin paremmin ja etta sydmishairiota sairastavien nuorten ai-

kuisten asiantuntevaan hoitoon ja hoitopaikkoihin saataisiin lisdd resursseja.
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LITTTEET

Liite 1. Opinndytetyon kyselylomake

Hairiintyneen syomisen yleisyys ja sydmishdirididen tunnistaminen nuorten

aikuisten keskuudessa.

TAUSTATIEDOT

1. Olen

Nainen Mies

2. Olen

18-25 vuotta 26-35 vuotta

3. Olen (valitse alta) vuoden opiskelija

1.

A N

4. Opiskelen

Sairaanhoitajaksi
Terveydenhoitajaksi
Katiloksi

Fysioterapeutiksi



47

Toimintaterapeutiksi
Sosionomiksi
Kuntoutuksen ohjaajaksi

Suuhygienistiksi

SYOMISHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN

5. Minka verran koet saaneesi tietoa syomishdiridista koulutuksesi aika-
na?
5 Erittdin paljon
4 Paljon
3 Jonkin verran
2 Vahan

1 En lainkaan

6. Tieddtko mielestasi alla olevien sydmishdiriomuotojen keskeiset oireet?

Klikkaa ne sydmishdirion muodot, joiden oireet tiedat.

Anoreksia Nervosa Bulimia Nervosa

kylld/en kylld/en

Epatyypillinen laihuushairio Epatyypillinen ahmimishairio

kylld/en kylld/en

BED Ortoreksia

kylld/en kylld/en
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7. Oletko havainnut opiskelukavereillasi syomishairioihin liittyvia on-
gelmia?

kylla en

1. Jos vastasit “kylla”, mihin olet kiinnittanyt huomiota?

HAIRIINTYNEEN SYOMISEN YLEISYYS

8. Miten enimmakseen suhtaudut kehoosi? Olen

tyytyvainen

melko tyytyvdinen

melko tyytymaton

tyytymaton

9. Oletko pyrkinyt tietoisesti laihduttamaan eldmasi aikana?

kylld/en

1. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, minka takia olet pyrki-

nyt lathduttamaan? Voit valita usean vaihtoehdon.
terveyden takia ulkondon takia

itsetunnon takia muu syy, mika?

10. Vaikuttaako stressaava elaméntilanne syomiskayttaytymiseesi?

kylld/ei
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1. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, milla tavalla stressi

vaikuttaa syomiskdyttaytymiseesi? Voit valita usean vaihtoehdon.

syomalla enemman kuin tavallisesti
kontrolloimalla syomisen maaraa tai laatua

muulla tavalla, miten?

11. Koetko, ettd sinulla on jonkinasteisia hairiintyneeseen syomiseen liitty-
vid ongelmia (kuinka pienid hyvansa) tai oletko huolissasi syomiskayt-
taytymisestasi?

kylld/en

1. Yritatko oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan kyllai-
nen?
kylld/en
2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet endd pysty hallitsemaan
syomisesi maaraa?
kylld/en
3. Oletko laihtunut ldhiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden
aikana?
kylla/en
4. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavat, etta olet laiha?
kylld/en
5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?
kylld/ei
6. Kompensoitko syomistasi runsaalla liikunnalla?

kylld/en
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7. Jos vastasit kysymykseen 11. kylld, mutta tarkentaviin kysy-
myksiin 1-6 ei, minkalaisia ongelmia koet, ettd sinulla on syomi-
seen liittyen?
8. Oletko hakenut apua syomiseen liittyvien ongelmien takia?
kylld/en

1. Onko sinulla diagnosoitua syomishdiriota?

kylld/ei

Edelld olleet kysymykset 1-5 antavat kuvan syémishdiridisesta oireilusta. Kyseessi ei ole
diagnostinen viline, jonka perusteella sydmishdirio todetaan, vaan seulan tarkoitus on
herittid epdily mahdollisesta sydomisongelmasta.

Vastauksia tulkitaan seuraavasti:

Ei yhtddn "kylld" -vastausta = ei oireilua

1 "kylld" -vastaus = lievia oireilua

2-5 "kylld" -vastausta = merkittivid oireilua

Jos vastasit "Kylld" useammin kuin kerran, ota asia puheeksi terveydenhoitajan kanssa.
Syodmiseen liittyvistd asioista kannattaa kdyda juttelemassa myos silloin, jos "Kylld" vasta-
uksia oli vain yksi.

Asian puheeksi ottamista voi helpottaa esimerkiksi se, ettd kerrot vastanneesi tihan kyse-
lyyn (SCOFF syomishiiridseula). Voit kertoa terveydenhoitajalle "Kylld" -vastaustesi maa-
rdn, jonka pohjalta terveydenhoitaja voi esittda jatkokysymyksia.

Jos yhteydenotto terveydenhoitajaan ei tunnu luontevalta, voit puhua asiasta ensin vaikka
opettajan tai vanhempiesi kanssa. Mikd parhaalta tuntuu. Jos haluat tukea ja neuvoja asian
puheeksi ottamiseen, voit soittaa Syomishdiri6liitto - SYLI ry:n neuvontapuhelimeen, jon-

ka numeron 16ydit osoitteesta www.syomishairioliitto.fi. Osoitteesta 16ytyy paljon muuta-
kin tietoa sydmishdirioistd

Kuinka monta kertaa vastasit “Kylla” edella esitettyihin kysymyksiin 1-

5?

12. Haluatko antaa palautetta tasta kyselysta? Kirjoita kommenttisi tahan.

Elokuvalippujen arvontaan voit osallistua tasta:
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Liite 2. Opiskelijoille suunnattu kysely ja sen saatesanat

VASTAA ja VOITA!

Hyva opiskelija,

Olemme hoitotyon opiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyota nuorten aikuisten hdiriintyneen sydmisen esiintyvyydesta ja
syomishairididen tunnistamisesta. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa,
kuinka yleista hairiintynyt sydminen on nuorten aikuisten keskuudessa. Li-
saksi kartoitamme, kuinka nuoret aikuiset osaavat tunnistaa syomishairioita ja

niihin liittyvid ongelmia.

Kyselyn kohderyhméana ovat ammattikorkeakoulun hyvinvointialan suomen-
kielisten koulutusohjelmien 18-35-vuotiaat opiskelijat. Jos kuulut kohderyh-
madn, toivomme sinun vastaavan kyselyymme. Klikkaamalla

www.webropol.com/syli.net- linkkia paaset kyselyyn. Sivulla on selkea ohjeis-

tus kyselyn tayttamisestd. Kyselyn tekemiseen kuluu aikaa vain noin 10 mi-
nuuttia. Kysely on auki 29.11-5.12.2010 viikolla 48 maanantaista sunnuntai-

hin.

Kasittelemme aineiston luottamuksellisesti ja anonyymisti, eivatka vastannei-
den henkildiden henkilotiedot kdy ilmi opinnaytetyossamme. Tulokset ovat
kaytossa opinndytetyossamme ja Syomishairioliitto-SYLI ry:11a. ARVOMME
VASTANNEIDEN KESKEN 4 ELOKUVALIPPUA. Arvontaan paaset osallis-

tumaan kyselyn lopussa olevasta linkista. Yhteystiedot arvontaan jatetaan eril-


http://www.webropol.com/syli.net-
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lisen linkin kautta, koska kyselyn vastaukset kasitellddn anonyymisti. Voitta-

jille ilmoitetaan henkilokohtaisesti.

Mikali Sinulla on kysyttavaa kyselyyn liittyen, ota rohkeasti yhteytta. Au-

tamme ja annamme lisadtietoja mielellamme.

Kiitos vastauksista!
Petra Kynnas Tiina Taavitsainen

f2408@jamk. fi d8114@jamk.fi
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Liite 3. TAULUKKO 2. SCOFF-sy6mishdirioseulan vastaukset

Vastaukset (n=50) kylla en

Yritatko oksentaa, 4 46
koska tunnet olevasi

epamiellyttavan taysi?

Huolestuttaako sinua 27 23
ajatus, ettet pysty enaa
hallitsemaan sy0mise-

si maaraa?

Oletko laihtunut 1ahi- 5 45
aikoina yli kuusi kiloa
kolmen kuukauden

aikana?

Uskotko olevasi liha- 12 28
va, vaikka muut vait-

tavat, etta olet laiha?

Hallitseeko ruoka mie- 21 28

lestasi elamaasi?

Kompensoitko syo- 14 36
mistasi runsaalla lii-

kunnalla?




