[ 4

Kemi1™®¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

NUORTEN SYOMISHAIRIOT
Anoreksiaan sairastuneiden kokemuksia

Elisa Parkkasaari & Susanna Slunga
Hoitotyon koulutusohjelman opinnédytetyo

Terveydenhoitotyd
Terveydenhoitaja (AMK)

KEMI 2012



- 4
Kemi1™¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

TIIVISTELMA

Tekijdt: Elisa Parkkasaari & Susanna Slunga

Opinniytetydén nimi: NUORTEN SYOMISHAIRIOT — Anoreksiaan sairastuneiden

kokemuksia

Sivuja (+liitteitd): 51 (+4)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla kolmen nuorena syomishairiota sairastaneen
henkilon kokemuksia fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta ndkokulmasta. Sen
tavoitteena on auttaa meitd ymmartdméaén tulevina terveydenhoitajina syomishairiota
sairastavan nuoren oireita ja ajatusmaailmaa.

Opinnéytetyd on laadullinen tutkimus. Siind késittelemme kahta nuorten keskuudessa
yleistyvdd syomishéiridsairautta, anoreksiaa ja bulimiaa. Opinnédytetydssd perehdytdin
tutkimustehtdvina erityisesti syomishéirididen aiheuttamiin fyysisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin muutoksiin.

Tutkimuksen aineisto hankittiin avoimen kyselylomakkeen avulla sdhkdpostitse kesdlla
2011. Kyselylomakkeella haimme vastauksia edelld mainittuihin kolmeen
tutkimustehtdvéddn kahdeksan eri kysymyksen kautta. Vastaajina toimi kaksi naista ja
yksi mies, joilla on nuorena tehty anoreksia nervosadiagnoosi.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettéd teoriassa esitetyt fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset muutokset tulevat selkedsti esille sydmishdirioté sairastavalla. Varsinkin
psyykkiset ongelmat, kuten ruumiinkuvan véaéristyma sekd vahva syomiseen ja
litkuntaan liittyvat pakkomielteet korostuivat tutkimustuloksissa.
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The purpose of this thesis is to describe the experiences of three person who have
suffered from eating disorders when they were young of physical, psychological and
social point on view. Its aim is to help us understand as future public health nurses the
suffering caused by eating disorders as well as symptoms and adolescent thinking.

The thesis is a qualitative study. In dealing with the two rising eating disorder illness,
anorexia and bulimia amongst young people. This thesis focuses on the research tasks in
particular, eating disorders caused by physical illness, psychological and social changes.

The data were obtained by an open questionnaire by e-mail in the summer of 2011.
With the questionnaire we seeked answers to the above-mentioned three research tasks
through eight different questions. The informants were two women and one man with a
young age of diagnosis of anorexia nervosa.

The thesis shows that, in theory, that the physical, psychological and the social changes
were clearly identified with eating disorders. In particular, psychological problems.
Such as body image distortion, and strong eating and physical activity related to
obsessions emphasized the research results.
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1 JOHDANTO

Syomishairioitd on useita erilaisia. Ne ovat psykosomaattisia mielen ja kehon
sairauksia. Sairaus muuttaa omaa kasitystd itsestddn, vaaristden omaa kehonkuvaa.
Sairauden taustalla oleva psyykkinen pahoinvointi ilmenee hairiintyneena
syomiskayttaytymisend ja kehon siséisind ja ulkoisina muutoksina. Kéyttdytymisen
muutokset ovat havaittavissa erityisesti suhteessa painoon, ruokaan ja liikuntaan.
(Syomishadirioliitto SYLI ry, hakupéiva 5.4.2012)

SyOmishéiriot eivat ole uusi ilmié vaan tutkimusten mukaan niitd on ollut jo
varhaiskristillisen kauden aikana, kun pyhimykset nalkiinnyttivat itsedén, uskomusten
mukaan jo Kivikaudelta asti. Tutkimusten mukaan ne ovat lisédantyneet viimeisen
viidenkymmenen vuoden aikana ja erityisen voimakkaasti 60-luvulla, kun sairaalloisen
laiha kauneusihanne alkoi levita lansimaissa. (Syomishairiokeskus, hakupéaivé 5.4.2012)
Vuonna 1865 William Gull laati diagnostiset kriteerit, joiden mukaan syémishairio
madriteltiin  ensimmadisen kerran sairaudeksi. Padivittdiset tiedotusvalineet tuovat
nykyisin esille jatkuvasti tietoa kauneudesta, terveydestd ja laihdutuksesta. Nama
lisdavat tunnetta ja paineita siitd etta omalle ulkon&dlle, vartalolle ja painolle on tehtava
jotain. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 46-47)

Tama opinnadytetyd on laadullinen tutkimus. Sen tarkoituksena on kuvailla kolmen
nuorena anoreksiaa sairastaneen henkilon kokemuksia fyysisestd, psyykkisesta ja
sosiaalisesta nakokulmasta. Rajasimme tyomme sydmishairidistd anoreksiaan eli
laihuushdiriéon ja bulimiaan eli ahmimishairioon, silld ne ovat yleisimmin esiintyvia
syomishdiriotyyppeja. Otimme tydssamme esille myds poikien sairastumisen.
Opinndytetyon tavoitteena on auttaa meitd ymmartdméan syomishairifta sairastavan
nuoren oireita ja ajatusmaailmaa. Tulevina terveydenhoitajina voimme hyodyntéa
opinndytetydmme tuloksia sairastuneen ymmartamisessa, tilanmaarittelyssd, muutosten

havaitsemisessa ja kayttd4 apuna ohjauksessa.



2 ANOREKSIA NERVOSA ELI LAIHUUSHAIRIO

Anoreksia nervosa eli laihuushdirid on syomis- sekd psykologinen héirio. Anoreksia on
sairaus, jossa sairastuneen kasitys omasta kehostaan jarkkyy ja sydominen alkaa hallita
normaalieldmad. Anoreksiaan sairastuu suomalaisista naisista 2,2 % jossain vaiheessa
elaméd, yleensd 12-24 vuoden idssa. (Ekstrom & Koskinen 2009, 6) Miehilla
anoreksian esiintyvyys on n.10 % kaikista sairastuneista (SyO0mishairiokeskus,
hakupéiva 4.4.2012). Anoreksiaa on diagnosoitu useimmin teollisissa maissa ja
sellaisissa maissa jossa laihuus korostuu ja sita palkitaan. Lansimaissa hoikkuuden
ihannointi lis&antyi elintason noustessa. Laihuus kertoi terveydestd, elinvoimasta,

itsekurista ja moraalisesta ylemmyydesta. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 45-46)

Sairaus kehittyy salakavalasti ja vahitellen, kuukausien jopa vuosien saatossa (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 32-33). Sen puhkeaminen on yksil6llista. Sairaudelle altistavia
tekijoita ovat persoonallisuus, temperamentti, ikd, sukupuoli, vaikeus ilmaista tai hallita
tunteita, heikko itsetunto ja fyysinen tai seksuaalinen pahoinpitely, sekd véaranlainen
kauneusihanne. (Oireet, hakupéiva 5.4.2012) Varhaisella murrosialla katsotaan olevan
myos vaikutusta. Ulkondkdon ja vartaloon kohdistetut huomautukset saattavat johtaa
hyvinkin ~ ankaraan laihduttamiseen.  Erilaiset  stressitekijat, kuten vaikeat
elamanolosuhteet ja tapahtumat esim. muutto, vanhempien avioero tai l&heisen
psyykkinen tai fyysinen sairaus tai kuolema lisaa alttiutta sairaudelle. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 48-49) Muita mahdollisia altistavia tekijoitd ovat mm. oheissairastavuus,
neurobiologiset tekijat, geenit ja periytyvyys. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
syomishdirioitd sairastavalla naisella on kymmenen kertaa todennakdisemmin
syomishdiriotd sairastava lahisukulainen kuin terveillda. Syomishairion uskotaan
syntyvan perintotekijoiden ja sairauden puhkeamiselle altistavan elinympariston
yhteisvaikutuksesta. (Strom, hakupéiva 5.4.2012) Sairaudelle erityisen alttiina pidet&én
tiettyja ryhmid, mm. tanssijoita, pitkdn matkan juoksijoita, nayttelijoita, voimistelijoita,

painijoita, malleja, luistelijoita ja lentoemantié (Cotot halsa, hakupdivé 5.4.2012).

Sairauden myota nuori alkaa inhota ja hévetd itseddn sekd omaa kehoaan. Hén tuntee
itsensa liian lihavaksi, vaikka on luurankomaisen laiha. Nuori aloittaa laihdutuskuurin
muuttamalla eldméntapoja terveellisemp&dn suuntaan, joka lopulta riistaytyy

hallitsemattomaksi syomattomyyskierteeksi. Sairaus ei merkitse ruokahalun menetysta



vaan, usein sairastunut herkuttelee ruoka-ajatuksilla ja on hyvin kiinnostunut
ruoanvalmistuksesta. Han silti s&annostelee tiukasti ruokavaliotaan ja pyrkii
vahdenergiseen ruokaan. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 32-33)

Yleensé alkuvaiheessa itse ja laheiset ovat tyytyvéisid ja antavat tukea terveelliseen
elaméntapamuutokseen. Sairauden tuomat kummalliset kayttdytymisen muutokset ja
oudot rituaalit kuitenkin huomataan yleenséd nopeasti. Pakkomielteet ruokaan ja
lilkkumista kohtaan tulevat hyvin esille. Aikaisemmin hyvakéytoksinen, iloinen ja
nauravainen nuori yleensd muuttuu artyisédksi ja loukkaantuu entistd herkemmin.

(Syomishéiriokeskus, hakupéiva 5.4.2012)

Vaa’asta tulee tirked ystdva. Ensin jétetadn ylimadraiset rasvat ja sokerit, jotta energian
maara pysyisi alhaalla ja siirrytddn nain kevyeen ruokavalioon. Usein ravintona ovat
vain kasvikset ja hedelmét. Aterioita korvataan runsaalla kahvin, teen tai kevytlimsojen
juonnilla ja jopa tupakoinnilla. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 33) Ajan kuluessa
ruokailurituaalit ovat niin vahvat, ettd niitd on hankala pysayttda. Tiukan ruokavalion
yllapitdmisella ja laihtumisen avulla sairastunut kokee pystyvansa hallitsemaan elamaa
ja itseddn ja saa tastd mielihyvaa. Siitd tulee pakkomielle ja samalla riippuvuus. Vaikka
tavoitepainoon paastaan, laihduttaminen vain jatkuu, silla pelko lihomisesta on suuri.
Tama voi altistaa syonnin jalkeiselle oksentamiselle ja johtaa liikunnan lisaéamiseen.
(Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 271-275)

Liikkuminen muuttuu pakonomaiseksi ja useita tunteja kestadvaksi. Lenkille on
lahdettdva aamuvarhain ja iltamy6haén, oli s&& miké tahansa. (Keski- Rahkonen ym.
2010, 33) Ihminen laihtuu, energia maara vahenee ja hén vasyy. Taman vasymyksen
myo6ta kiinnostuksen kohteet vahenevat ja keskittymiskyky heikkenee. Omasta kehosta
tulee tdrkein. Sairastunut viettdd aikaa enemman yksinddn ja eristaytyy
kaveripiireistaén, silla han pitéé sosiaalisia tilanteita suorituskeskeisiné ja ajanhukkana.
Sosiaalisia suhteita véltetddn myods syomisen vaaran vuoksi. (Syomishdiriokeskus,
hakupdivé 5.4.2012)

Sairastunut voi nayttdd ulospdin vahvalta, maaratietoiselta ja parjaavéltad. Yleensd
syomishéirioon sairastuvat ovat lilan ankaria itselleen, hyvin koulussa menestyneita,

kiltteja ja myontyvat muiden tahtoihin. Sairastunut kaipaisi lohduttamista ja



kuuntelemista, mutta omalla kéayttaytymiselld&n antaa usein negatiivisia viesteja
laheisilleen. H&nen mielensd on hyvin ristiriitainen. Sairastunut ei yleensa itse ymmarra
sairauden vakavuutta. (Syomishairiokeskus, hakupéivd 5.4.2012) Yleensd huomion
tekevat perheenjasenet, muut laheiset tai kouluterveydenhoitaja (Keski- Rahkonen ym.
2010, 33).

2.1 Diagnostiset kriteerit, ICD-10 luokitus

Kéypéahoitosuosituksen 2009 mukaan anoreksian diagnostisissa kriteereissd on aina
todettu laihtuminen. Keskeisimpdna ongelmana on ruumiinkuvanhairi6, jonka vuoksi
nuori pelk&dd pakonomaisesti rasvakudoksen kertymistd ja lihavuutta. Tuloksena on

pakonomainen ja salaileva laihduttaminen sairaalloisen laihaksi.

Vuonna 1987 laadittiin ICD-10 tautiluokitus, jossa luokitellaan laihuushdairion kriteerit
seuraavanlaisesti:

A) Paino véhintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai painoindeksi (LIITE 1
BMI -taulukko) korkeintaan 17,5kg/m naisilla ja miehilla 19kg/m. Esimurrosikéisten
potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada jalkeen pituuden mukaisesta keskipainosta,
ilman etta paino laskee. Vanhempien potilaiden paino laskee.

B) Itse aiheutettu painon lasku. Energiapitoisia ruokia valttdméalla, oksentamisella,
ulostuslaakkeiden tai nestetta poistavien lagkkeiden kaytolla seké liiallisella litkunnalla
pyritdan kontrolloimaan painon nousua.

C) Tuntee itsensd liian lihavaksi ja pelkaa lihomista, asettaa itselleen alhaisen
painotavoitteen. Ruumiinkuvan vaaristyma.

D) Laaja-alainen hypotalamuksen, aivolisékkeen ja sukurauhaselinten endokriininen
héirid, jonka vuoksi tytoilla jaavéat pois kuukautiset ja seksuaalinen mielenkiinto
vahenee. Miehill vastaavasti esiintyy seksuaalisen mielenkiinnon vahentymisen liséksi
potenssin heikkenemistd. Jos sairaus alkaa ennen murrosikad, kehitys viivéstyy tai
pysahtyy. Kortisolin ja kasvuhormonin pitoisuudet voi olla korkeammat,
kilpirauhashormonin toiminta voi muuttua ja voi esiintyd poikkeavaa insuliinin eritysta.
E) Ahmimishéirion a ja b kriteerit eivat tayty. (Kdypahoito 2009, hakupéiva 4.4.2012)
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2.2 Fyysiset muutokset

Fyysisiin  muutoksiin kuuluvat riittdméttdman ravinnon ja yliaktiivisen liikunnan
harrastamisesta johtuva silmin néhtava laihtuminen ja sen myo6ta puberteetin eli kasvun
ja kehityksen pysahtyminen ja hidastuminen sekd hormonaalisten muutosten
syntyminen. Hiukset ja iho pysyy lapsenomaisina tai iho voi olla kuiva, hilseilevé ja
muuttaa varid kellertdvéksi. Nalkiintymisen ja alhaisen rasvaprosentin myotd myds
vilun tunne lisééantyy ja ruumiin lampd laskee. Lanugoa eli nukkamaista, pehmeda
ihokarvaa voi alkaa esiintymadan ympari kehoa. Energian puutteen vuoksi sairastunut
tuntee itsensd usein vasyneeksi ja heikoksi. (Syomishéairioliitto, hakupéiva 5.4.2012;
Keski- Rahkonen ym. 2010, 42-44)

Miehen pienikin painon pudotus voi johtaa hyvin alhaiseen rasvapitoisuuteen. Tama
saa aikaan miehillda seksuaalisten halujen véhentymistd sek& impotenttia. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 25) Ennen murrosikdd sairastuessa, elimistossad ei tapahdu
murrosian tuomia muutoksia. Tytoilla ei esiinny rintojen kasvua, lantion leventymista
eikd kuukautiset ala myos pituuskasvu hidastuu. Jos sairastunut on kdynyt jo murrosian
vaiheet ldpi, alhaisen rasvapitoisuuden vuoksi hanen kuukautisensa loppuvat,
seksuaalinen kehitys pysahtyy ja h&nen seksuaaliset halut vahenevét. Tdman myota
myo6s hedelméattomyyden riski kasvaa. (Kéypahoito 2009, hakupdiva 5.4.2012) On
kuitenkin muistettava ettd erilaiset ehkaisy- ja hormonivalmisteet voivat yllapitaa
kuukautisia. (Viljanen, Larjosto & Palva- Alhola 2005, 11). Pitkaan jatkunut kuukautisten
poisjaanti alkaa haurastuttaa luita, joka voi altistaa osteoporoosille ja luunmurtumille.
Osa néistd keholle haitallisista muutoksista ei koskaan palaudu ennalleen. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 43-44)

Vahdisen rasvapitoisuuden vuoksi elimistd voi kayttdd héataravinnokseen kehon
lihasmassaa ja jopa aivojen valkeata ainetta jopa 10-20%. N&in lihasmassa alkaa
surkastumaan. Vakavia muutoksia tapahtuu myos sydamesséa ja verenkiertoelimistossé.
Verenkierto heikkenee, syke hidastuu, verenpaine laskee ja voi esiintyé
hengenvaarallisia syddmen rytmihdiriitd sekd pahimmassa tapauksessa voi tulla
sydanpysahdyksié. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 40-44)
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Aliravitsemus ja laksatiivien kéaytté aiheuttaa myos erilaisia puutostiloja ja muutoksia
ruoansulatuskanavassa. Tasté johtuvatkin yleiset vatsakivut ja ruoan hidas imeytyminen
kehoon. Ne ilmenevat erilaisilla suolisto ongelmilla. Myods oksentaminen hairitsee
elimistdn toimintoja. Oksentaminen johtaa hampaiden véarimuutoksiin, kiillevaurioihin

ja jopa hampaiden menettamiseen. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 42-44)

Laboratoriokokeissa on havaittavissa ndamé kuivumisen merkit. Muutoksia tapahtuu
nestetasapainossa, ja osalla esiintyy myds maksa-, kilpirauhas-, munuais-, hormoni- ja
ruoansulatuskanavanhdiridita. Myos anemiaa ja korkeita kolesteroliarvoja on useilta
Ioydetty, vaikka ruokavalio on véharasvaista. Sairastuneilla on kohonnut riski myds
diabetekseen. (Dryden-Edwards, Roxanne, hakupéivé 5.4.2012)

2.3 Psyykkiset muutokset

Syomishéirio aiheuttaa nalkiintymisestd johtuvia erilaisia psyykkisid oireita, kuten
voimakasta lihomisen pelkoa, ruumiinkuvan vadristymistd (Kuva 1), masennusta,
huonoa itsetuntoa, mielialan laskua, artyisyyttd, levottomuutta, ahdistuneisuutta ja
ruokailuun liittyvid pakkoajatuksia ja rituaaleja seka syomattomyytta. Psyykkiset oireet
usein vahvistuvat aliravitsemuksen pahentuessa. Joskus nélkiintyminen on niin paha,
ettd todellisuudentaju hamaértyy jopa psykoottiseksi kayttaytymiseksi. (Keski- Rahkonen
2010, 41)

N snrasTunuT NAKEE PE\UK.U\I?\NSR’

KUVA1 Ruumiinkuvan véaristyma
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Usein sairastunut tekee omasta elamastddan hyvin Kkiredn ja kaikesta voi tulla
suorituskeskeisia, mieliala vaihtelee rgjahtavin seurauksin raivokohtauksina ja
epévakaana tunne-eldamand. Unettomuus piinaa ja pakko-mielteet liikuntaa ja syomista
kohtaan kaivavat mieltd jatkuvasti. Opiskelusta ja tydeldmasta kelpaavat vain parhaat
arvostelut ja kaikki on tehtavé taydellisesti loppuun asti. Ei anneta lupaa olla hyvé, vaan
on oltava paras. Oma asunto pidetddn pikkutarkassa kunnossa. Itsetuhoisuus, viiltely,
paihderiippuvuus, pelihimo ja riskitilanteisiin itsensé johtaminen voi olla my6s osa
oirekuvaa. Itsemurhat ovat yleisimmin kuolinsyyné. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 41-
42)

2.4 Sosiaaliset muutokset

Anoreksia tuo vaikeuksia ja epatasapainoa sosiaaliseen kanssakdymiseen. Osa vetaytyy
sosiaalisista suhteista, karttaen parisuhdetta ja valttavat ystavyyssuhteita. Usein
sairastuneella on taustalla huono itsetunto. Sosiaaliset tilanteet tuntuvat ahdistavalta, ne
ovat hyvin suorituskeskeisia ja usein niitd pidetaankin vain ajanhukkana. Sairastuneen
aika kuuluu pééosin omissa pakkotoimissaan, kuten liikuntaa harrastaessa. Sosiaalisia
tilanteita  valtetddn my6s sairauden salailun ja  sydmisenvaaran  VUOKSi.
(Sydmishéiriokeskus, hakupéiva 5.4.2012)

Koska anorektikon sosiaalinen kehitystaso on jaényt sille tasolle, jolla se oli, kun
sairaus sai alkunsa, jaa hanelta valista tarked kehitysvaihe, jossa opetellaan sosiaalisia
vuorovaikutustaitoja. Sairastunut pitdd yleensa perhettdén ja laheisiaan tarkedna vaikka
usein antaakin ristiriitaisen kuvan heidéan tarkeydestaan. Sairastunut voi kokea voivansa
hallita koko perhettad ja kdyttdytyy uhkaavasti, kiristden vanhempiaan ja sisaruksiaan.
Néalkiintyminen heikentdd my0s sairastuneen ajattelukykyd, mikd nakyy esim.
kyvyttomyytend ymmartaa toisia ihmisid sek& kokonaisuuksien ja asiayhtendisyyksien

arvioinnin heikentymisend. (Syomishairiokeskus, hakupéiva 5.4.2012)
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3 BULIMIA NERVOSA ELI AHMIMISHAIRIO

Bulimia nervosa on ruumiinkuvan héirio, joka kuuluu syémishairidihin, mutta on myos
mielenterveyden ongelma. Sairaus on hyvin monitekijainen, johon vaikuttavat
sosiokulttuuriset, yksilodynaamiset ja geneettiset tekijat. Ominaista sairaudelle on
paivittainen syomisté hallitseva ajattelu ja lihavuuden pelko. Painon jatkuva tarkkailu ja
useita kertoja viikossa esiintyvat ylensyomiskohtaukset kuuluvat sairauteen. Bulimiaa
sairastava henkild sy0 paivan aikana useita kertoja runsasenergisid ruokia lyhyessé
ajassa. Henkild kokee sydmisen hallinnan puutteen ja ahmimisen jalkeen aiheuttaa itse
oksentamisen. Ruoasta yritetddn paastd oksentamisen lisdksi eroon ulostus- ja
nesteenpoistoladkkeillda seka liiallisella liikkumisella. Useat bulimia-potilaista ovat
sairastaneet anoreksia nervosaa, mutta sairautta voi esiintyd myos anoreksian
yhteydessd. Bulimiaa sairastava on tietoinen epanormaalista syomistottumuksestaan,
mutta hoitoon ei hakeuduta sairauden syyllisyyden ja hé&pedn wvuoksi. Yleensd
ahmimishdirié ei ndy paallepdin. Potilaat ovat yleensd normaalipainoisia ja pystyvét
salailemaan pitkaan sairautensa. Bulimiankohtauksen voi laukaista satunnaiset mielialat
seka stressi. (Huttunen 2011, hakupdivd 5.4.2012; Lepola, Koponen, Leinonen,
Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 158-159; Réasanen 2010, hakup&iva 5.4.2012)

Ahmimishdiridisen noidankehd saa alkunsa tyypillisesti pitkdn koulu- tai tydpaivén
paatteeksi. Olo on vasynyt, levoton ja ahdistunut, seka syominen on jaanyt huonoksi tai
kokonaan valiin péivan aikana. Kauppaan mennessd mukaan tarttuu herkku jos
toinenkin. Pussi vaaleaa leipédd, juustoa, sipsi- ja karkkipussi, pari keksipakettia ja
suklaalevy. Kaotiin saavuttua alkaa syominen ja noin reilun tunnin paasta kaikki on
syoty. Ahmintaa on vaikea lopettaa, ennen kuin olo on tuskallisen tdysi. Ahminnan
jalkeen ajatus juuri sydmastaédn ruoasta ja ruokaméaarasta alkaa masentaa: olo on kauhea
ja syomisen mahdottomuus hadvettdd. Ahmimisista pitdd paasta eroon milla keinolla
hyvéansd, esimerkiksi oksentamalla, tyhjentdmé&lld suoli ruiskeilla tai l&&kkeilla,
paastoamalla tai liikkumalla erittdin runsaasti. Tyhjennyskeinojen avulla henkil6 pyrkii
ryhdistdytyméén ja palauttamaan itsekurin ja kunnioituksen se voi tuntua rankaisevalta
tai huojentavalta. Jossain vaiheessa tam& ryhdistdytyminen lopahtaa ja
ruokaretkahdukset alkavat taas alusta. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 19-20)
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Bulimiaa tavataan yleisemmin kuin anoreksiaa. Vuosikymmenten aikana ahmimishairio
on yleistynyt nopeasti ldnsimaissa. Yleensé sairaus on murrosikaisten tyttdjen ja nuorten
naisten hairid, mutta ajoittain hairiotad tavataan poikienkin keskuudessa. Useimmiten
oireet alkavat esiintyd 15-25-vuotiaan nuoren epdonnistuneen laihdutusyrityksen
seurauksena, tai nuori aloittaa itsendisen eldmén ja joutuu ottamaan asioista itse
enemmén vastuuta seka kohtaa aikuisuuteen liittyvat asiat ja joutuu sietaméan
stressitilanteita enemman. Ahmimishairion diagnostiset kriteerit tayttavat vajaa 10%
nuorista naisista, silla bulimiset oireet ovat yleisempid. Eri tutkimukset ovat osittaneet,
ettd naisopiskelijoista 20-40% karsii ajoittaisista bulimiaoireista. (Lepola ym. 2002,
157; Huttunen 2011, hakupdivé 5.4.2012)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa 14-16-vuotiailla nuorilla bulimiaa todettiin 1,8%:lla
tytoista ja 0,3%:lla pojista. Sairauden hapeilyn ja salailun vuoksi, varsinkin ylakoulu
ikaisill tytoilla ahmimishairiota lienee todellisuudessa huomattavasti enemman. Talldin
voidaan bulimiaan altistavaksi tekijaksi ajatella kamppailua kehittyvdd ja muuttuvaa
vartaloa sekd mieltd kohtaan. Teollistuneen lansimaisen kulttuurin laihuutta ja
ulkondkod korostava kauneuskésitys, perheessd vallitseva alkoholismi tai
vuorovaikutushairiot, itsendistyminen, ongelmat ystavépiirissa seka
mallikdyttaytyminen voivat olla osatekijoitd bulimiaan altistumiselle. My0ds geenit,
persoonallisuuden rakenne, lapsuuden onnettomuudet, erityisosaaminen, vanhempien
persoonallisuus, fyysinen vakivalta, psyykkinen tai fyysinen sairaus, vaikeat
elaméntapahtumat tai menetykset perhepiirissa on ajateltu olevan mahdollisia
laukaisevia tekijoitd sairastua myohemmalld ialld bulimiaan. On kuitenkin hyva
muistaa, ettei ole voitu todistaa minkaan yksiselitteisen asian olevan bulimian taustalla.
(Lepola ym. 2002, 155-156; Résénen 2010, hakupdiva 5.4.2012)

3.1 Diagnostiset kriteerit, ICD-10 luokitus

Bulimiaa sairastavista arviolta vain kuudesosa tunnistetaan perusterveydenhuollossa.
Oireiden jatkuva salailu on hyvin tyypillistad. Nuoret k&yvét kuitenkin valitettavan usein
ladkarissd, syyna bulimiasta seuraavien oireiden vuoksi. Tyypillisimmat ongelmat ovat

vatsavaivat sekd gynekologiset ongelmat.(Réasanen 2010, hakupaivéa 5.4.2012)
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Kéypahoitosuosituksessa ICD-10- tautiluokitus asettaa ahmimishéirion diagnostiset

kriteerit seuraavasti:

A) Ylensyomisjaksoja on toistuvasti, vahintaan kahdesti viikossa, kolmen viikon ajan.
Talloin potilas nauttii suuria ruokaméaaria lyhyessé ajassa.

B) Syominen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sydda hallitsee ajattelua.

C) Potilas pyrkii estimiddn ruoan “lihottavan” vaikutuksen aiheuttamalla itse
oksentamisen, olemalla ajoittain syomaéttd, hillitsemélla ruokahalua la&kkeilld,
kayttamalla vaarin ulostus-, kilpirauhas- ja nesteenpoistolaékkeita.

D) Potilaalla on kasitys omasta kehostaan lihavana ja han pelkda lihomista. Tama

johtaa usein alipainoisuuteen.

Syominen ja lihavuuden pelko hallitsevat ajattelua ahmimishdairidssa. Potilailla ilmenee
hallinnasta karkaavaa kohtauksittaista ylensyomistd, jonka jalkeen heilla on pakottava
tarve ryhtya erilaisiin toimenpiteisiin valttddkseen ruoan lihottavan vaikutuksen. Usein

aiheutetaan tahallinen oksentaminen. (Kdypéhoito 2009, hakupéiva 5.4.2012)

3.2 Fyysiset muutokset

Bulimiassa fyysiset muutokset johtuvat pitkalti ahmimisesta, oksentamisesta, ulostus- ja
nesteenpoistolddkkeiden kéytostd. Bulimiaa sairastava voi salata sairautensa jopa
vuosikausia, silld sairautta ei ole helppo tunnistaa pelkistd ulkoisista merkeista.
Toisaalta bulimiapotilaat eivét kiella yhtd herkasti oireitaan kuin anoreksiapotilaat.
Ulkoisesti  tapahtuvia muutoksia, joista bulimisen potilaan tunnistaa ovat
hammaseroosiot  (etenkin  yldhampaiden sisépinnalla), leuanalussylkirauhasten
turpoaminen ja poskien pyoristyminen sekd jalkojen turpoaminen. Haastattelemalla
saadaan potilaalta paljon tarkeaa tietoa, jota ei ndy paéllepdin. Voi ilmeta esimerkiksi
nestevajausta, johtuen oksentamisesta, laksatiivien tai diureettien kaytostd. Henkilo
kokee nestevajauksessa huimausta, sydadmen tykytystd, lihasheikkoutta tai
elektrolyyttihdiriosta johtuvaa lihasheikkoutta, &rtymystd, rytmihdiri6ita, tajunnantason
laskua, vasymystd tai jopa munuaisten toiminnanvajausta ja lihasten hajoamista.
Bulimiapotilas voi kokea myds jatkuvaa kylldisyyden tunnetta, pahoinvointia,
paansarkya, kuukautiskierron hairioita, vatsakipuja, hiusten ohenemista sek& sormien

rystyset voivat kovettua. (Charpentier 1998, 28)
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Nestettd ja sen mukana olevaa kloridia menetetddn paljon oksennettaessa. Sekéd sen
aiheuttaman nestevajauksen my6td menetetddn paljon kaliumia virtsaan. Tastd seuraa
elimistossa kaliumin ja kloridin vaheneminen sek& metabolinen alkaloosi (elimiston
nesteet muodostuvat liian emaksisiksi). Bikarbonaattia menetetdan elimistosta hyvin
runsaasti ulostusladkettd kaytettdessd, tastd seuraa happoyliméédra eli metabolinen
asidoosi. Bulimiapotilaiden rytmihairiot ja EKG-muutokset (U-aalto) johtuvat lahinna
hypokalemiatilasta. Hypokalemiset oireet alkavat esiintyd yleensd arvolla S-K <3.0
mmol/l. Mité alhaisemmat arvot, sitd suuremmat ja vaarallisemmat ovat oireet.
Perusaineenvaihdunnan hidastuminen, alhaiset verensokeriarvot sek& vahentynyt
insuliinin tuotanto ja eritys ovat bulimiapotilaalla myds mahdollisia. Ndm& muutokset
ovat yhteydessé epdtasaiseen ravinnon saantiin sekd oksenteluun. (Charpentier 1998,
28-29)

Ruoansulatuselimiston muutokset ovat hyvin tavallisia bulimiapotilaalla. Potilailla
puuttuu esimerkiksi sensorisspesifi ndlan tyydyttyminen eli he voivat syoda ruokaa
tavallista runsaammin sekd vatsalaukun tyhjeneminen heilld on hidastunut.
Sylkirauhasten suurentumisen tarkkaa syytd ei vield tiedetd, mutta sen on ajateltu
johtuvan runsaasta hiilihydraattipitoisuudesta sekd neste- ja elektrolyyttitasapainon
héiriostd. Hampaat ovat suuressa vaarassa ja rasituksessa oksentamisen Vvuoksi.
Varsinkin silloin, jos oksentamisen jalkeen on tapana harjata hampaat. Tdma entisestaan
kuluttaa hammaskiillettd. Hammaskariesta ja ientulehduksia raportoidaan myds
bulimiapotilailla tavallista enemman. Oksentamisella on my6s suuria haittavaikutuksia
ruokatorveen sekd kurkkuun. Se voi aiheuttaa tulehdusmuutoksia, limakalvo ohenee tai
jopa pahimmillaan ruokatorvi voi syopya rikki sekd aanen kaheneminen on hyvin
yleistd. Suuret ahmimiset voivat laajentaa vatsalaukkua tai pahimmassa tapauksessa se
voi revetd lilan suuren ruokamaaran takia. T&ma aiheuttaa akuutin tilanteen tai jopa
kuoleman, kun vatsansisalto levidd vatsaonteloon. Haimatulehdukset ovat myos

mahdollisia runsaan oksentelun seurauksena. (Charpentier 1998, 29)
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Kuivuminen voi aiheuttaa bulimiapotilaille samoin kuin anoreksiapotilaille ummetusta.
Jos ummetusladkkeet ovat pitemman ajan k&ytdssd, se voi aiheuttaa verenvuotoja ja
pahimmillaan toiminnan loppumisen paksusuolessa. Tallgin joudutaan osa paksusuolta
poistamaan Kirurgisesti. Onneksi toimenpide on harvinainen sydmishdiridpotilailla.
Hormonaalisia muutoksia todetaan myo6s bulimiapotilailla, tosin lievempid kuin
anoreksiapotilailla. Alentuneet sukupuolihormonit sek& muutokset kuukautiskierrossa
ovat tavallisimpia ongelmia. My0s ajoittain huomataan kortisolipitoisuuksien muutoksia
tapauksesta riippuen. Aivojen vélittjaainesysteemeissd aiheutuu myds muutoksia.
Lahtopitoisuus vélittdjaaineissa vaihtelee ihmisten valilla. Tamén perusteella on arveltu,
ettd se voi my0s vaikuttaa syomishairididen puhkeamiseen. Vélittdjaainetutkimuksia on
vaikea toteuttaa luotettavasti, muta tutkimukset ovat kuitenkin hyvin tarkeita
laékehoidon tehon kannalta. (Charpentier 1998, 29-30)

3.3 Psyykkiset muutokset

Yleensé jo ennen ahmimiskohtausta henkilé kokee jannittyneisyytta ja levottomuutta.
Tahan liittyvat sydamentykytystunteet ja hikoilu. Ahmintakohtauksen aikana henkilon
huolet unohtuu, levottomuus katoaa ja han tuntee vapautta. Syémisen jalkeen henkilo
voi kokea epdonnistumista tai hdpeda ja paatyy oksentamaan tai muulla keinolla
tyhjentdmaan itsensa ruoasta. Myods paastoamisella henkilé pyrkii kompensoimaan
ahmitun energian maaradd. Oksentaminen ja syomattd olo lisd&vat hallitsemattoman
syomisen ja ahmimiskohtauksen vaaraa, koska silloin henkild kokee jannittyneisyytta ja
ahdistusta, mikd taas aloittaa ahmimiskohtauksen. Henkild joutuu vaikeaan
noidankeh&an (Kuva 2). Jos henkild ei ahdistuneisuuttaan pysty lievittdméan syomalla,
esim. jos hénet keskeytetddn ahmimiskohtauksesta, henkil6 saattaa muuttua hyvin
vihamieliseksi. Bulimiaa sairastavalla tavataan hyvin usein psyykkistda masennusta sekéa
haluttomuutta, ahdistuneisuutta, pdaihdeongelmia, itsetuhoisuutta, pakko-oireita ja
persoonallisuushairioita.(Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 141; Arffman, Partanen,
Peltonen & Sinisalo 2009, 220-221; Syomishairidkeskus, hakupdiva 5.4.2012) On
arvioitu, ettd masennuksen esiintyvyys bulimikoilla on kolminkertainen muuhun
vaestoon verrattuna. NA&illa psykiatrisilla liitdnndisoireilla on taipumusta jatkua
ahmimishdirion korjaantumisen jalkeen vield pitkdan. (Rasanen 2010, hakupdivé
5.4.2012)
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p Ahmimiskohtaus 5

Henkiset Itseinho,
palneet masentuminen

t Jannittyneisyys ,J
Tevottomuus

KUVA 2 Bulimiapotilaan psyykkinen noidankeh& (Terveysnetti, hakupéiva 5.4.2012)

3.4 Sosiaaliset muutokset

Bulimiaa sairastava h&pe&a ja salailee ahmimisoireitaan ja koko sairauttaan. Han ei
halua kenenk&an tietdvan ruoista ja ruokaméaéristd joita han sy0 salassa. Sosiaalinen
kanssakaynti voi muuttua ja henkild voi eristaytyd muista nopeasti. Ahmimishairiéta
sairastava henkild haluaa olla yksin kun hdn syo ja sydmisen jalkeen keskittyy
tyhjentdmaén vatsansa. Oma aika voi kulua rankan urheilun parissa tai kotona syémis-
oksentamiskierteen keskelld. Muiden seurassa henkilé pyrkii sydmaan normaalisti,

hilliten syémishimoaan.(Syomishéiriokeskus, hakupaivé 5.4.2012)
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4 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO JA ENNUSTE

Terveydenhuolto Suomessa on kattava. Ensin lasten kasvua ja kehitystd seurataan
neuvolassa, josta se siirtyy koulun alkaessa kouluterveydenhuoltoon. Nain lapsi opitaan
tuntemaan, ja mahdolliset muutokset pyritdédn huomaamaan lapsessa varhaisessa
vaiheessa. Kouluterveydenhoitaja tekee yhteisty6td vanhempien kanssa. Luottamuksen
vuoksi vanhempiin otetaan yhteytt4 vain oppilaan suostumuksesta. (Keski- Rahkonen
ym. 2010, 71-72)

SyOmishéiriot ovat vakavia, pitkaaikaisia ja ennusteeltaan huonosti paranevia
mielenterveydenhdiriditd. On tdrkedd, ettd potilas saadaan nopeasti hoitoon, jotta
paranemisprosessi on nopeampaa. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 102-103) Sairaus
huomataan yleensé vasta jonkin aikaa jatkuneen sairauden myoté. Sairastunut ei yleensa
itse hakeudu hoitoon eikd ole huolissaan omasta sy0misestadn eikd painon
putoamisesta. Huomion muutoksista tekee yleensa kaveri, vanhemmat, sisarukset tai
opettajat. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 72) Terveydenhuollossa tunnistetaan vain puolet
anoreksiaan sairastuneista, ja kaikista syomishairioisista vain yksi kolmesta saa
asianmukaista hoitoa. Nykyisin paranemista pidetddn todenndkdisempand kuin
kroonistumista. Vaikeimmistakin sairaustapauksista anoreksiassa ja bulimiassa noin
puolet paasee irti oireiluistaan. Kolmanneksella sairaus jatkuu ajoittaisena ja lopuilla
10- 20 % se kroonistuu. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 46-69, 102) Anoreksiaan
sairastaneista 70 % toipuu taysin ennen kolmeakymmenté vuotta. Yli kymmenen vuotta
sairastaneiden kuolleisuus on 5-10 %. Yleisimmin kuolinsyynd ovat itsemurhat.
(Ekstrom & Koskinen 2009, 8) On muistettava ettd, myds kroonistunut sairastaja voi
parantua. Yleenséa aikuisten sairautta on vaikeampi hoitaa ja ennuste on huonompi kuin
nuorella. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 102)

Kaypahoitosuosituksen 2009 mukaan anoreksia nervosaan sairastuneet pojat tulevat
tyttdja harvemmin hoidon piiriin. Hoitoon tullessa heilld on pahempia komplikaatioita,
kuin tytoilla. Heilld on myds yleisimmin bulimia anoreksian lisanéd. Se on yleisempéa
homo- ja bi-miehilld kuin heteroseksuaaleilla. Sairaudessa esiintyvid psyykkisia
hairioitd kuten masennusta ja ahdistuneisuushdiriotd ja muita psykiatrisia hairigita
esiintyy myos miesten keskuudessa enemmdén, mikd vaikeuttaa syomishairiésta

paranemista. (Syomishairiokeskus, hakupaiva 5.4.2012)
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Syomishairididen hoito alkoi kehittyd 90-luvulla monitasoiseksi, monen ammattikunnan
valiseksi yhteistyoksi. Perusterveydenhuollolla, varsinkin koulu-, opiskelu- ja
tyoterveydenhuollolla sekd terveyskeskuksilla, on tdrked rooli syomishdirion
tunnistamisessa, jatkohoidon arvioimisessa ja ohjaamisessa. Sydmishairioon
sairastuneen hoito pyritadén jarjestdimaan avohoidossa. Hoitojen tehokkuudesta on hyvin
vahan nayttod, eika siihen tunneta ladkehoitoa. Tdman vuoksi hoito on oireenmukaista.
Oireilun kesto on usein useita vuosia kestdvad, joten paraneminen vie aikaa.
(Syémishadirioliitto, hakupéiva 5.4.2012; Keski- Rahkonen ym. 2010, 104-105)

Hoidon tavoitteena ovat painon ja syomiskayttaytymisen normalisoituminen,
psyykkisten oireiden lieventyminen ja fyysisten vaurioiden korjaantuminen. Hoito
jarjestetadn yksilollisesti, sairauden vakavuudesta riippuen. Moniammatillisen tiimin

myota jokainen osa-alue tulee hoidetuksi. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 60)

Ensi kontaktit sairastuneen kanssa ovat tarkeitd, silld luottamus suhteen luominen
sairastuneen kanssa ei ole niin helppoa. Keskustelut eivét koskaan ole turhia. Ne voivat
varhaisessa vaiheessa havahduttaa nuoren, jonka myo6td hairiét korjaantuvat. Lievissa
tapauksissa voidaan pitdd seurantakdynteja esim. kerran kuukaudessa. Tarvittaessa
nuori  ohjataan  jatkohoitoon = muualle.  Yleensd  sydmishéirioyksikkoon.
(Sydmishdiridliitto, hakupéiva 5.4.2012)

Hoito ei onnistu eik& ndkyviin lopputuloksiin paéastd ilman potilaan omaa tahtoa ja
sinnikkyyttd. Hoitoon péésylla on kiire, kun paino putoaa rajusti, oksentaminen ja
ahmiminen on tiheda tai jos henkil6lla on itsemurha ajatuksia. Kehon vauriot on saatava
pysahtymaan nopeasti. Vakavissa tilanteissa potilas voidaan maarétd tahdonvastaiseen
hoitoon. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116)

Hoitoihin tulee osallistua toiminta-, ravitsemus- ja fysioterapeutti, syomishairion
asiantunteva psykologi, psykiatri tai psykiatrien erikoissairaanhoitaja, joka tekee tiivista
yhteistyotd l4&karin kanssa. Hoidot koostuvat pédasiassa ravitsemusneuvonnasta,
huolellisesta painon seurannasta, psyko- tai perheterapiasta ja mielenterveyshoidosta.
Erilaisista terapiamuodoista on tarkempaa tietoa liitteesséd 2. Usein psyykkiset oireet
peittyvat nékyvien syomishairididen alle, joten sydmiskayttdytymiseen puututaan

yleensad aluksi ja pahimpien oireiden véistyessa paneudutaan psyykkisten ongelmien
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korjaamiseen. (Syomishairidliitto SYLI ry, hakupéiva 5.4.2012) Laakehoidosta ei ole
apua, ellei sairastunut kérsi samanaikaisesti masennuksesta. Bulimia ja ahmimishairio
potilaiden kohdalla sairaalahoito ei yleensa ole tarpeet, vaan he saavat riittavan
informaation ja tuen avohoidossa. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 90; Syémishairi6liitto
SYLI ry, hakupéiva 5.4.2012; Syémishéiriokeskus, hakupaivé 5.4.2012)

Syomishairioisille ja hénen ldheisilleen on tarjolla my0ds vertaistukea. Vertaistuki on
maksuton ja vapaaehtoinen. Se on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu, joka antaa
mahdollisuuden samassa tilanteessa oleville ihmisille vastavuoroisen kokemusten
vaihdon ja toisten tukemisen. Se antaa toivoa, auttaa I6ytdmaan jaljelld olevia
voimavaroja ja auttaa selviytyméan vaikeista elaméntilanteista. Ryhmat ovat avoimia ja
kaikki ovat tervetulleita. Ryhmiin ei tarvitse sitoutua eikd omaa yksityisyyttaan tarvitse
paljastaa. Tunneille voi mennd kuuntelemaan ja arvioimaan onko tésta tuki muodosta
hyotya itselleen. Ryhmissé kannustetaan tuomaan esille omia kokemuksia ja taten
padsemé&dn eroon sairauden tuomasta h&pedn leimasta. Toisista valittdminen,
arvostaminen, kunnioittaminen ja toisiin jéseniin luottaminen ja keskusteluiden
avoimuus tarjoaa tilaisuuden kohtalotovereiden tapaamiseen. (Keski- Rahkonen ym.
2010, 222) Syomishairiota sairastavien laheisten ryhmia vetévét yleensa sairastuneiden
aidit ja syomishairioon sairastuneiden ryhmié vetdvéat yleensa itse sairastaneet ja siita
toipuneet henkil6t. (Syémishdiridliitto SYLI ry, hakupdiva 5.4.2012) Vertaistukiryhmia
on tarjolla jasenyhdistyksilla ympéari Suomea. (Keski- Rahkonen ym. 2010, 223)
Vertaistukea voi saada myods sahkdpostitse, joka on hyvé sellaisille jotka haluavat
purkaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan kirjoittamalla. My®s silloin kuin paikkakunnalla ei
ole tarjolla vertaistukiryhmia tai vertaistuki ryhméén meneminen tuntuu vaikealta, on
sahkoposti vertaistuki silloin tarpeen. Sahkopostin kautta tukijana toimii myos itse

sairauden kokenut ja siitd yli paassyt. (Syomishairioliitto SYLI ry, hakupéiva 5.4.2012)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartad osallistujien ndkokulma. Tekija
on kiinnostunut mielipiteistd ja haastateltavan eldmastd. Tutkimusta ohjaavat mité -,
miksi -, ja miten -kysymykset. Namé& my6s méaéraavat tutkimustehtavat, jotka voivat
muuttua tai tarkentua tutkimuksen kulun yhteydessa. Tutkimukseen valitaan henkilGita
tarkoituksen mukaisuuden perusteella, mukana tutkimuksessa ovat ne henkil6t joilla
tutkittavasta asiasta on kokemusta. Osallistujia laadullisessa tutkimuksessa on yleensa
vahan. Silloin pyritddn kerddmaan mahdollisimman rikas aineisto aiheesta. Aineistoa
keratadéan erilaisten menetelmien kautta, kuten haastattelemalla. Aineisto on usein laaja
pienestd osallistuja madréstd huolimatta. Tutkimuksen pyrkimyksend on, ettd
tutkittavasta aiheesta on vahan tietoa, sill4 laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa teoriaa ja tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 22-29)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla nuorena syomishairiotd sairastaneiden
henkildiden omakohtaisia kokemuksia, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ndkékulman
kautta. Tutkimus kaésittelee niin tyttdjen kuin poikien syomishéiriditd. Tutkimuksen
tavoitteena on auttaa meitd ymmartamaan syémishairiota sairastavan nuoren oireita ja
ajatusmaailmaa. Ta&ma tarkoitus ja tavoite tulevat auttamaan meitd tulevina
terveydenhoitajina ymmartdmaan syomishairiétd sairastavien potilaiden oirekuvaa
nailtd kolmelta eri ndkdkulmalta. Saamamme todenmukainen tieto auttaa meitéd
tulevaisuudessa puuttumaan varhain yksilon mahdollisiin - muutoksiin, kohtaamaan
sairastunut omana itsendén sekd takaamaan hénelle laadukas, hyva ja ymmarryksen

mukainen hoito.

Tutkimustehtdviksemme muodostuivat 1. Minkélaisia ovat syomishairididen fyysiset
muutokset? 2. Minkalaisia ovat syOmishéiriiden psyykkiset muutokset? 3.

Minkalaisia ovat sydmishairididen sosiaaliset muutokset?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taméa opinndytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen
lahtokohtana on todellisen eldmén kuvaaminen ja ymmartdminen. Tutkija pyrkii
tutkimaan tiettyd asiaa kokonaisvaltaisesti, I6ytden ja paljastaen tosiasioita. Tutkittavana
on tutkimukseen tarkoituksen mukaisesti valittu ihminen, joten tietoa voidaan kerété
luonnollisissa  tilanteissa.  Aineiston hankinnan metodeina  kaytetddn — mm.
teemahaastatteluja, havainnointia ja asioita tarkastellaan yksityiskohtaisesti jolloin
tutkittavan nékokulmat ja aani saadaan esille. Tutkimus aloitetaan yleensa kentan
kartoittamisella ja toteutetaan joustavasti jolloin suunnitelma muotoutuu tutkimuksen
edetessé. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161, 164)

Saimme opinndytetydllemme mydntavéan vastauksen toukokuussa 2011. Taulukossa 1

kuvataan opinndytetyOprosessia, ajankohdat ja toteutuneet tehtavat.

TAULUKKO 1 Opinnaytetyoprosessi

*Aihe

N . .
*Tavoitteet ot s el aastattelujen toteutus * Kyselyiden auki kirjoittamine

%
*Kohderyhmi Kyselylomakkeet *Teoriapohjan laadinta * Analysointi ja raportin kirjei

*Teoria
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6.1 Aineistonkeruu

Laadullinen tutkimus on hyvin monivaiheinen prosessi. Tekijoiden tulee keratd
taustatietoja osallistujista, aineiston ja muistiinpanoja tutkimusprosessista. Tutkimuksen
tulokset kontekstualisoidaan eli kerrotaan, minkélaiset ihmiset kyselyyn osallistuivat.
Taustatietojen kerdadmisessa tulee huomioida eettiset nakokulmat. Mitd tietoja
tutkimukseen  halutaan  kerdtd ja miten ne tallennetaan.  Laadulliseen
terveystutkimukseen osallistuvan henkilén tulee olla tutkimukseen asetettujen kriteerien
tayttava. Osallistuja kertoo tutkimuskohteesta oman kokemusperan mukaisesti. (Kylméa
ym. 2007, 76)

Ennen aineiston keruuta tutkimukseen osallistuvat olivat allekirjoittaneet
suostumuslomakkeet. Aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella, sahkopostin
valitykselld, kesalla 2011. Sahkopostia voi hyodyntdd aineiston keruussa. Siind
kannattaa kéayttdd avoimia lyhyitd kysymyksid. T&ma menetelmad toimii hyvin rajatussa
kysymyksen asettelussa rajatulle ryhmaélle. Etuna séhkdpostikyselyssda on sen nopea
lahettaminen suurellekin joukolle sekéd tutkimuksentekija saa aineiston Kirjallisessa
muodossa. Sahkopostikyselyn hankaluutena pidetd&dn henkilokohtaisen kontaktin
muodostumattomuutta osallistujan ja tutkimuksen tekijan valille. (Kylm& ym. 2007,
104)

Kyselylomake koostui kahdeksasta avoimesta kysymyksestd, joihin vastaajat saivat
vastata niin laajalti kuin itse halusivat. (Liite 2) Kyselyssd haimme vastauksia
syomishdirididen aiheuttamiin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin  muutoksiin.
Halusimme saada myds todenmukaista tietoa siitd kuinka nuoren syémishairiot saavat
alkunsa. Tutkimuslupa anottiin marraskuussa 2010, johon saimme myontdvan
vastauksen pian tdman jalkeen. Suunnitelman tydstamisen aloitimme joulukuussa 2010
ja saimme sen hyvaksytyksi kesdkuussa 2011.  Opinndytety6tdamme aloimme
tyostaméan heti kesan aikana, kerddmalla teoria tietoa aiheestamme seka toteuttamalla
kyselymme s&hkopostitse. Kyselyiden vastaamisen aikarajaksi laitoimme kaksi viikkoa.
Yksi haastateltava perui osallistumisensa omien heikkojen voimavarojensa vuoksi.

Muut osallistujat vastasivat kaikkiin kysymyksiin laajasti.
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6.2 Tutkimushenkilot

Tutkimuksessa  selvitettiin -~ avoimen  kyselylomakkeen avulla  syomishairiota
sairastaneiden kokemuksia nuorena sairastamisesta. Kohderyhméané on kolme anoreksia
nervosaa sairastunutta: kaksi naista ja yksi miespuolinen. Osallistujat olivat eri puolilta
Suomea. Tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Kyselyyn sai osallistua ne
vapaaehtoiset aikuiset, jotka olivat sairastaneet lapsena ja nuorena anoreksiaa tai
bulimiaa ja saaneet siihen apua. Haastateltavia kyseltiin sydomishairioliitto, SYLI ry:Ita.
Tatd kautta saimme yhden osallistujan, mutta ha&n joutui perumaan Kkyselyyn
osallistumisen huonon kuntonsa vuoksi. Loput osallistujat saimme omien sosiaalisten
verkostojemme kautta, jotka taas kertoivat omille syOmishdiriota sairastaville
tuttavilleen opinndytetyostimme. Mukaanottokriteereind olivat lapsena tai nuorena
diagnosoitu anoreksia nervosa tai bulimia nervosa seka taysi-ikaisyys. Valitettavasti
emme saaneet opinndytetydhomme ainuttakaan kokemusperdistd tietoa ainoastaan
bulimia nervosan sairastamisesta. Kuitenkin jokaisella tutkimukseen osallistuvalla
henkil6lla oli esiintynyt bulimisia oireita seka yksi vastaajista oli sairastanut bulimiaa

ennen anoreksia nervosan diagnosointia.

Lahetimme sahkopostitse saatekirjeet kesdkuussa 2011 kriteerit tdytténeille ja
tutkimuksesta  kiinnostuneille henkil6ille (Liite 3). Saatekirjeessd kerroimme
tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Suostumuksen haastateltaviksi saimme
kolmelta. He olivat 22-30-vuotiaita. Haastateltavat ottivat meihin yhteyttd puhelimitse
sekd sahkopostin valitykselld. Suostumusten jélkeen Idhetimme haastateltaville avoimen
kahdeksan kysymyksen mittaisen kyselylomakkeen, johon he saivat vastata niin pitkasti

kuin halusivat.

6.3 Aineiston analysointi

Analyysissa selvidd, minkalaisia vastauksia ongelmiin saadaan. Kun tutkittavaa
kohdetta halutaan ymmartad, kéytetdan siihen laadullista analysointia ja paatelmien
tekoa. Yleensa laadullisessa tutkimuksessa kéytetdan induktiivista analysointia joka on
yksityiskohtaista tarkastelua. Analysointi tapahtuu aineiston keruun yhteydessa. Runsas

ja eldamanldheinen aineisto tekee analyysivaiheesta haastavan ja mielenkiintoisen.
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Paatelmien teossa asioita puntaroidaan Kriittisesti ja niitd analysoidaan ja kehitelldén
synteeseja padasioista. Tutkija viettdd aikaa tutkimuksen analysoinnin kanssa usein
viikkoja ja jopa kuukausia, jotta ymmartdisi oikein mitd haastateltava haluaa kertoa.
Metodien avulla pyritddn I6ytamaan ongelmiin ratkaisuja. (Hirsjarvi ym. 2009, 164,
223-225)

Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat ohjaavat aineiston analysointia. On mietittava mité
aineisto kertoo. Analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta saadun aineiston avulla. Sisallénanalyysi on perustyovéline laadullisessa
aineiston analyysissé. Analyysissa siséltdd kuvaavien luokkien annetaan ohjautua
aineistosta kasin. Siind haetaan vastauksia tutkimustehtaviin. Prosessi voidaan jakaa
analyysi- ja tulkintavaiheeseen. Analyysi vaiheessa aineisto puretaan osiin ja
tulkinnassa ndma osiot muokataan uudelleen. Aineistolahtdisyydessa keskeisend
pidetdén sitd, ettd aineisto kertoo omaa tarinaansa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma ym.
2007, 66, 112-113)

Induktiivisessa eli aineistosta lahtevéssa analyysiprosessissa on kolme vaihetta, aineisto
pelkistetadn, ryhmitellddan ja abstrahoidaan. Pelkistamisessd saadusta aineistosta
kerdtddn ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtaviin. Meiddn tydn kohdalla
tutkimustehtavina toimii fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset. Ryhmittelyssa
samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan eli
alakategoriaan. Kategorialle annetaan siséltod kuvaava nimi. Abstrahoinnissa
muodostetaan yleiské&sitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngds & Vanhanen,
1999, 5-7)

Kuvio 1 havainnollistaa kuinka analyysissé edettiin ja kuinka lopputuloksiin pééstiin.
Aineiston analyysi aloitettiin  tutustumalla kyselylomakeaineistoon. Aineistosta
nostimme esille tutkimuskysymysten mukaisia vastauksia, psyykkiset, fyysiset ja
sosiaaliset muutokset, peilaten niitd edelld Kkirjoitettuun teoriaan. Aineistojen
alkuperéisilmaisut pelkistettiin, samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin ryhmiksi ja niista

muodostettiin alakategorioita. Ylakategoriat muodostuivat alakategorioita yhdistamalla.
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Alkuperdisilmaisu: Pelkistetty ilmaisu:

”En ole kasvanut pituutta Pituuskasvun pysahtyminen
syOmishdirioni alkamisesta’]

Aineiston ryhmittely: Alakategoria: Ylakategoria:
Pituuskasvun Kehon ulkoiset Fyysiset muutokset
pysahtyminen muutokset

KUVIO 1 Analyysin eteneminen
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tekija kuvaa keskeiset tutkimustulokset sekd niiden yhteytta tutkittavaan
aineistoon. Suorilla lainauksilla voidaan osoittaa yhteys tutkimusaineistoon. Lainaukset
osoittavat tutkimuksen ja tutkittavan aineiston vélisia yhtendisyyksié. Lainaukset voivat
olla muutaman lauseen tai jopa sivun mittaisia. On huomioitava ettei lainauksista tule
ilmi tutkimukseen osallistuva. Tulosten yhteenveto auttaa hahmottamaan keskeiset
tulokset. Jésentdmisen apuna on hyva kéyttdad erilaisia taulukoita ja kuvioita.
Tutkimustulokset tarkastellaan ja pohditaan mielellddn tutkimustehtavittain. (Kylma
ym. 2007, 167-168)

Tutkimukseen osallistuista jokainen oli sairastanut anoreksia nervosan 15-20 vuoden
ikaisend. Kaksi osallistujaa oli ollut sairaalahoidossa vakavan tilanteen vuoksi. Jokainen
kuitenkin on saanut psyykkistd apua, niin psykiatrilta kuin terapiastakin. Jokaisen
kohdalla tuli esille miten sairaus on saanut alkunsa, esim. ikavén palautteen, huonon
itsetunnon ja epaonnistumisten vuoksi. Kukaan ei sanonut olevansa taysin parantunut.
Enimmakseen sairaus oli psyykkiselta osalta lasnad. Jokainen koki stressin laukaisevana
tekijdna oireiden ajoittaiseen esiintymiseen. Paranemisen auttavana tekijana pidettiin

tukiverkostoa, perhettd, poikaystavaa ja kouluterveydenhoitajaa.

Tutkimustehtdvien mukaisesti ylakategorioiksi meidan tydssémme nousivat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset muutokset. Seuraavaksi kuvailemme havainnollisesti
suunnittelemiemme kuvioiden 2-4 avulla sekd suorin lainauksin kuinka p&asimme

tutkimustuloksiin kunkin tutkimustehtavéan kohdalla.
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Tutkimustuloksissa tuli hyvin ilmi teoriassa esiin tulleet konkreettiset muutokset niin

kehonsisaisissa kuin ulkoisissa muutoksissa.

—_

Elektrolyyttitasapainon lasku
Rasvaprosentti alle 9
Aliravitsemus

Veriarvojen vaihtelu
Sydamen harvalyontisyys ja
rytmihairiot

Vatsan ja suoliston ongelmat
Kuukautisten pois jaanti

BMI 15

Paino putosi 23kg

Raajojen tunnottomuus
Lanugo-karvoitus

Hiusten l&hto

Erilaiselta nayttaminen
Ihon, hiusten ja kynsien
rappeutuminen
Pituuskasvun pysahtyminen

—_

Y leiskunnon romahtaminen
Osastohoidon tarve

KUVIO 2 Fyysiset muutokset

Kehonsisaisina  muutoksina

hormonaalisia muutoksia, sydan- ja verenkiertoelimiston-, ruoansulatuskanavan- ja

vastaajilla

Kehon sisdiset muutokset

~

Kehon ulkoiset muutokset

Fyysiset
muutokset

Toimintakyvyn lasku

esiintyi

nestetasapainoarvojen muutoksia seké erilaisia puutostiloja.

7 Syddmen harvalyontisyys ja rytmihdiriot on jokapdivdistd, samoin vatsan ja suoliston

ongelmat.

”Kuukautiseni jdivdt pois.”

aliravitsemuksesta

johtuvia
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Ulkoisina muutoksina olivat jokaisella silminnahtdvd laihtuminen ja sen myota
puberteetin, kasvun ja kehityksen pysédhtyminen. Osalla vastanneista myos ihon,
hiuksien ja kynsien kunto rappeutui ja lanugo-karvoitusta esiintyi ympari kehoa.
Kukaan vastanneista ei ilmoittanut hampaiden kunnon huonontumisesta, vaikka

oksentaminen oli suurella osalla yleista.

“Paino putosi -23kg”

“Hiusten, ihon ja kynsien kunto rappeutui”

Osa vastanneista oli joutunut toimintakyvyn vakavan romahtamisen vuoksi

osastohoitoon. Lisaksi suurella osalla esiintyi poikkeavaa voimattomuutta ja vasymista.

“Jouduin osastohoitoon lasten- ja nuorten osastolle.”

’

”Olen huomannut voimattomuutta ja totaalista visymistd.’
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7.2 Psyykkiset muutokset

Kuten aiemmin opinndytety6ssa kerroimme, syOmish&iriot ovat psykosomaattisia
mielen ja kehon sairauksia. Sairaus muuttaa omaa ajatusmaailmaa ja omaa kasitysta

itsestd. Nama psyykkiset muutokset nousevat hyvin esille vastaajien kesken.

—_

Sy6minen tuntuu vaarélta
Herkut pois

Syo6nnin véhentdminen
Nélissadn nukkumaan Syomiseen ja ruokailuun
Sy6minen suorittamista liittyvét ajatukset
Juhlista stressia

Syoémisen kontrollointi
Tupakan polton aloittaminen

Kiinteytya entisestaan
Punnitukset péivittaista
Painon tarkkailu Kehonkuvan véaristyma
Ei née itsed kokonaisuutena
Kehonkuva térkein

Tahallinen oksentaminen
Rangaista juoksemisella Pakko-mielteet
Liikunnan lisédminen

Pakonomainen liikunta \

— Psyykkiset
Tarkka ja rajojen sisalla elava muutokset
Suunniteltavuus/suorituskeskeisyys
Vaativuus opiskelussa __| Itsekontrollin tarve
Tunnollisuus

Ei osaa toimia toisella tavalla

Negatiiviset tunteet
Mieliala oikullinen
lloa ja pahaa oloa
Kéayttaydyin erilailla
Kuoleman toivominen Mielialanvaihtelut
Toivon menettaminen

Itsetunto heikkeni

Hoitoa vastaan

Ikéva palaute

Vaatteiden vahentaminen ahdistaa

—_

KUVIO 3 Psyykkiset muutokset
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Syomiseen ja ruokailuun liittyvat ajatukset olivat hyvin vahvoja psyykkisia oireita.
Ruoka- aineet oli jaoteltu sallittuihin ja kiellettyihin. Pienikin lipsahdus sai aikaan
sairastuneessa ahdistuneisuutta ja sen myo6td jonkinlaisen rankaisumuodon, esim.
paaston tai ylenpalttisen liikunnan harrastamisen lisdédmisen. Yksi vastaajista kertoi
aloittaneensa myds tupakan polton, jotta hdnen nalantunteensa kaikkoaisi. Juhlat
tuottivat jokaiselle stressid, silla tilaisuuksissa oli tarjolla niin paljon ns. kiellettyja
ruoka-aineita. Myos ymparilla oleva ihmisjoukko tuotti ahdistusta sydmisen kannalta.

... syomisestd tuli olo, ettd nyt on tekemdssd jotakin vddrin.”

’

"Pddtin rangaista itsedni tuplamddrdlld juoksemisella.’

’

”Ruoka-aine kerrallaan véhensin syémisténi ja sallittujen aineiden listaa.’

"Pyrin kontrolloimaan syomistdini juhlien jdlkeen lisddmdlld liikuntaa ja syomdlld

2

niukasti

Jokaisen kehonkuva oli vadristynyt. Itsed ei osattu katsoa kokonaisuutena. Omakuva oli
“epatdydellinen”, eli lihava. Vaaka ja mittanauha kertoivat kaiken. Paivittdiset
punnituksen ja mm. reiden ymparysmittaukset kuuluivat jokaisen eldmaéan. Vaikka
tavoitepaino oli saavutettu, siihen ei oltu tyytyvaisia. Jokainen halusi Kiinteytyd seka

laihtua entisestaan.

"Peilistd katsoo itseddn palasina, pienind lokeroina ja muotoina. Puristelee, vidntelee
ja kaantelee. Ei osaa nahda itseddn enda kokonaisuutena, vaan pienina paloina. En néae

omaa kehoani.”

’

”Punnitukset muuttuivat viikoittaisiksi ja lopulta pdivittdisiksi.’

"Mitd enemmdn paino laski, sitd enemmdin itseltdni vaadin.”
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Pakko-oireet olivat kyselyyn vastanneilla paivittdisia. Ylenpalttinen, pakonomainen
litkunnan harrastaminen ja painon tarkkailu tuli kaikilla esille. Osalla vastaajista esiintyi
myos tahallista oksentamista.

"Lisdsin litkunnan maximiin.. Usean tunnin kestdvdt kuntoilut pdivittdin.”

“Esim. parin tunnin hélkkd, tunnista kolmeen tuntiin kuntopyorailya ja kamppailulajin

harjoitukset.”

Vastaajat kertoivat ettd kaikki tekeminen oli suunniteltava ja suoritettava. Elama oli
hyvin kire&4, eika asioiden suhteen osattu joustaa. Jokaisella tuli myos selkeasti esille

taydellisyyteen pyrkiminen. Oli onnistuttava erinomaisesti tilanteessa kuin tilanteessa.

"Vaadin itseltdni tdydet arvosanat, en halua olla hyvd, haluan olla alani paras. Teen

’

toitd valilld ehkd liiankin tunnollisesti, uudestaan ja uudestaan.’

“Huolettomasta tytostd tarkaksi ja rajojen sisdlld eldviksi hermoraunioksi.”

Kyselymme osoitti ettd mielialat vaihtelivat sairauden myota rdjahtavin seurauksin
raivokohtauksina ja epévaakana tunne-eldmana. Vastanneiden mielesta tdhan osasyyna
oli nalkiintyminen. Jos rutiininomainen eldma hairiintyi, vihanpurkaukset olivat hyvin
yleisid. Vasymista oli my0s osalla vastaajista, mutta unettomuudesta he eivat puhuneet
mitddn. Vastaajilla esiintyi my0s masentuneisuutta, ahdistuneisuushairiéta ja

paniikkihairiota. ltsemurha ajatukset olivat olleet mielessé yhdella vastaajista.

“Saatan herdtd iloisena ja kohta itken pahaaoloa.”

“Mieliala oli todella oikullinen”

"Mybohemmin olen saanut mm. masennus-diagnoosin”

“En ndhnyt toivoa yhtddn mihinkddn. Joskus toivoin kuolema, silld en jaksanut ndhdd

’

mitddan muuta.’
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7.3 Sosiaaliset muutokset

Edelld mainitut anoreksia nervosan erilaiset sairauden tuomat sosiaaliset muutokset

tulevat esille selkeésti myds tutkimustuloksissa.

Laihdutus ja litkkuminen ajan viejina}

Parisuhde muuttui
Kaverisuhteet muuttuivat
Etaantyminen laheisista

Varautuneisuus ihmisié kohtaan
Ihmisten seurassa pakosta

Salailu ja valehtelu
Pelko ongelman julki tulemisest

Laheisriippuvuus
Perhe tarkea

KUVIO 4 Sosiaaliset muutokset

Ajan puute

Muutokset ihmissuhteissa

N

Ihmisten vélttely

> | Sosiaaliset

muutokset

Sairauden salailu

/

Tuen ja turvan
tarve

Sairastuneen aika alkaa kulua liikuntaa harrastaessa. Henkilon aika ei riita pitdimaan ylla

sosiaalisia suhteita, vaan niitd pidetddn ajan hukkana. Tutkimustuloksissa tuli ilmi

liilkkumisen ja laihduttamisen olevan tarkedmpia kuin sosiaaliset suhteet.

“Etddnnyin perheestdni ja ldheisistini sekd ystdvistani. Kdperryin kuoreeni, enkd

’

pddstdanyt muita ldhelleni...’

” En edes muista olleeni koskaan 17-vuotias. Mitd muut sen ikdiset tekee? En tiedd.”
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Sairauden myo6td, vuorovaikutustaidot ja sosiaaliset tilanteet tuottivat hankaluuksia.
Hankalaan sosiaaliseen kanssakdymisen yhteyteen nousi esille myos sairastuneiden
huono itsetunto. Sosiaaliset tilanteet tuntuivat ahdistavilta, voimia vieviltd, sek&

suorituskeskeisilta. Naiden vuoksi tilanteita pyrittiin valttdmaan.

“Ihmisten kanssa oleminen vaati suurta kulissin ylldpitimistd...olin ihmisten seurassa

sen mitd oli pakko”

Sairauden valehtelu ja peittely oli hyvin yleistd. Pelkona oli, ettd tieto sairaudesta
levidisi laheisten keskuuteen. Sosiaalisia tilanteita véltettiin myds mm. julkisen

syomisen vélttelyn vuoksi.

"Pelkdisin kuollakseni, ettd joku — etenkin kaveripiiristini saisi tietdd “tyttomdisestd”

ongelmastani.”

’

“Koulussa en ole pystynyt syomdcdn kertaakaan tihdn pdividn mennessd.’

Tutkimus osoitti perheen olleen ensisijaisen térked tuen ja turvan vuoksi, vaikka

sairastunut antoi kayttaytymisellaan ristiriitaisen kuvan perheen tarkeydesta.

’

"Tdrkein kaikista on perhe.’
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8 JOHTOPAATOKSET

Kokemuspohjaiset tutkimukset kiinnostavat lukijaa enemman ja antavat ymmarrysta
sairastunutta kohtaan. Ammatillisesta nakdkulmasta, myods asiakkaan/potilaan
auttaminen ja hdnen tilanteensa ymmartdminen on helpompaa, kun on tietoa niin
teoriasta kuin sairastuneen kokemuksista. Asiakasta ja hanen omaisiaan on helpompi
lahestyd ja tukea kun omaa tietoa mahdollisimman monipuolisesti. N&in kertoo myods

Kylmé & Juvakka (2007), teoksessaan Laadullinen terveystutkimus.

Sosiaalisissa muutoksissa nuoren eristdytyminen omaan maailmaansa korostuu
merkittavasti tutkimustuloksissa. Téhén viittaavat niin ajan puute, sairauden salailu kuin
ihmissuhteiden kaventuminen. Sosiaalisten suhteiden véheneminen altistaa myos
herkasti liitdnndis-sairauksille kuten masennukselle. Nain toteaa myds Helsingin
syomishéiriokeskuksen toiminnanjohtaja Pia Charpentier useissa teoksissaan seké&
artikkeleissaan. Keski- Rahkonen ym. (2010) tuovat esille teoksessaan Syomishairiot,

kuinka sairastunut pitad perhettaan erittdin tarkeéna ja kaipaa heilta tukea ja turvaa.

Toimintakyvyn lasku on tulos sairauden aiheuttamista kehon siséisistd ja ulkoisista
muutoksista. Yleensa sairaus tulee ilmi ulkopuolisille kun ulkoiset muutokset ovat jo
silmin nahtavat. Raju laihtuminen, hiusten l&htd ja ihon huono kunto ovat ndista
huomattavimpia yleisid oireita. Sairastunut itse havahtuu sairauteensa vakavasti
huomatessaan kuukautisten jaavén pois, vatsan ja suoliston ongelmien tullessa ilmi tai
sydanperdéisten ongelmien, kuten rytmih&iriéiden vaivaavan. N&in kertoo psykiatrian

erikoisladkari Huttunen Matti, Duodecim:n Terveyskirjaston Internet-sivuilla.

Psyykkisend hairiona ilmenee ruumiinkuvan vaaristyma. Talla on vahva vaikutus
syomiseen ja liikuntaan liittyviin ajatuksiin ja pakkomielteisiin. Pakkomielteiden
taustalla on lihomisen pelko. Niukka ruokavalio ja nélissdan olo aiheuttaa rajuja
mielialan vaihteluita. Suorituskeskeisyydell& sairastunut pyrkii kontrolloimaan itsedan.
Pienikin lipsuminen saa aikaan ahdistusta ja epdonnistumisen tunnetta, joka johtaa
erilaisille rangaistusmenetelmille. Ahdistus on niin kova, ettd kuoleman toivominenkin
oli k&ynyt ajoittain mielessa. Keski- Rahkonen, Charpentier ja Viljanen kertovat hyvin
laaja-alaisesti  syomishéirioihin  liittyvista psyykkisistd muutoksista teoksessa
Sybmishairiot (2010).
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9 POHDINTA

Pohdinnassa on keskityttdva tutkimustuloksiin, mielelld&n tutkimustehtavittain.
Erityisesti vanhojen ja uusien poikkeamat on syytd nostaa esille. On pohdittava mita
tulokset kertovat. On myds hyvé kuvata tutkimuksen rajoittavat tekijat, ja olla jossain
maarin kriittinen omaa ty6td kohtaan. Tutkimusta ei kuitenkaan tule aliarvioida.
Pohdinnassa on myos syytd tuoda esille kuinka tutkimustuloksia voisi hyodynt&é
terveydenhuollossa, mitd itse tutkimustydstd ja aiheesta oppi, ja millaisia
jatkotutkimusaiheita voisi tehda. (Kylma ym. 2007, 168)

Tutkimustieto on auttanut hahmottamaan todellisuutta, arkitietoa syvéllisemmin. T&t4
tietoa tarvitsemme, jotta osaamme kohdata sairastuneen ymmartavaisemmin, emmekéa
syyttévasti. Terve ihminen ei osaa aavistaa, miltd tuntuu sairastaa fyysisesti ilmenevaa
psyykkistd sairautta tai millaista on el&& muutosvaiheessa. N&itd kokemusperdisia
tutkimusraportteja lukemalla saa kasityksen sairastuneen eldmantilanteesta. Nain kertoo

myo6s Kylma & Juvakka, teoksessaan Laadullinen terveystutkimus (2007).

Opinndytetyomme aihe oli meill& selvilla jo opiskelujen ensimmadisend lukuvuotena.
Meitd molempia kiinnostaa psyykkiset sairaudet, jotka ovat huomattavasti lisdantyneet
varsinkin nuorison parissa. Syomishdiriot ovat aihealueena meitd eniten kiinnostavin.
Mielestimme sydmishdiridista ja sen vakavuudesta seké liitannéissairauksista puhutaan
lilan védhan ennaltaehkéisevasti. Syomishairiot saisi ottaa esille esimerkiksi
yladkoululaisten terveystiedon tunneilla. T&mén pédivdn median tukemat uudet
laihdutusvinkit innostavat nuoria kokeilemaan laihduttamista, ilman tietoutta
mahdollisista seurauksista liiallisesta laihduttamisesta. Murrosikdinen nuori tarvitsee
kasvuun ja kehitykseen paljon vitamiineja ja hivenaineita monipuolisesta ruokavaliosta.

Jos tdmé ei toteudu laihdutuksen seurauksena, jaa tarked kehitysvaihe toteutumatta.

Teoriatietoa 16ytyi aiheesta kattavasti niin kirjoista, Internet-lahteistd, lehtiartikkeleista
kuin ulkomaalaisista lahteistdkin. Aiheesta olemme molemmat hyvin tietoisia, koska
aihe kiinnostaa meitd molempia. Olemme perehtyneet itsendisesti asiaan jo aiemmin.
Tama aikaisempi tieto oli meilld tukena opinnédytety6td tehdessamme. Meitd molempia
kuitenkin yll&tti sairauden esiintyminen jo 1800-luvulla. Silloin ei kuitenkaan media

hallinnut ihmisid eik& tietoa sairaudesta ollut. My6s sairastuneiden nuorten
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prosenttiluvut Suomessa yllattivat meidat. Sairautta tavataan yllattdvan usein, mutta
sithen puututaan liian vahan. Huomasimme aiheen olevan yleisesti ajankohtainen, silla
artikkeleita syomishéirioista on tullut esille viime syksysta l&htien useaan otteeseen.
Mielestdimme on vain hyvd, ettd tdman hetken nuorison ongelmia tuodaan esille, jotta
vanhemmatkin osaisivat puuttua asiaan riittdvan varhain. Lehtiartikkelit voivat
havahduttaa my0s varhaisessa vaiheessa olevan sairastuneen ja nain pelastaa hanet

sairaudesta.

Tutkimukseen osallistuvat henkilét olivat todella myonteisid ja innoissaan
opinndytetyostamme. Heiddn mielestddén tyomme on hyvin tarpeellinen ja
ajankohtainen. He kertoivat, ettd he olisivat itse nuorena halunneet kokemusperaista
tietoa sairaudesta ja sen kulusta. Kokemusperdista tietoa luetaan mielellddén enemman,
koska se antaa paremman kuvan sairastuneen ajatusmaailmasta ja sen tuomista
muutoksista. Sairastuneet Kkertoivat lukeneensa paljon anoreksiaa kasittelevia
elaménkertoja tietokirjojen sijaan. Tutkimustehtdvat olivat meille heti selvia.
Halusimme ehdottomasti tutkia kokemusperdisyyttd sydmishdirididen tuomista
fyysisista, psyykKisista ja sosiaalisista muutoksista. Avoimessa
kyselylomakkeessamme kysyimme suoraan ndmé kolme tutkimusongelmaa, kahdeksan
eri kysymyksen kautta. Saimme tutkimusaineistoa todella paljon ja kattavasti.
Haastateltavat saivat vastata kyselyyn oma elaméankerta tyylilla niin laajasti kuin
halusivat. Laajojen vastauksien mydta analyysiprosessi oli pitka ja aikaa vievd, mutta
mielestdmme laajat vastaukset tukivat ja auttoivat laadukkaan analyysin tekemista.
Aineiston saamiseksi kyselylomakkeessa ei vélttamatta olisi tarvinnut olla kuin kolme
kysymysta (fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista muutoksista), mutta huomasimme
muiden kysymysten tukevan rikkaan aineiston saantia. Saimme myds ndiden
kysymysten kautta paljon kattavamman késitteen sairastuneen el&mén historiasta ja ndin

ollen opimme ymmaértamaan tulevassa tyéssamme sairastunutta nuorta paremmin.

Tutkimuksessa tulimme siihen tulokseen, ettd sairastuneet ovat useimmin yksindan ison
psyykkisen ongelmansa kanssa. Perusterveydenhuollolla tulisi olla kattavampi tieto
syomishdirioista ja sitd tulisi tuoda esille myds enemman nuorten keskuuteen.
Mielestimme olisi tdrkedd lisatd ennaltaehkéisevad terveydenhuoltoa ja tuoda
syomishaéiriot esille jo peruskoulussa murrosidn ja paihteiden yhteydessa. Syomishairiot

ovat hyvin vakavia, jopa kuolemaan johtavia sairauksia. Ne lisddvat myds muita
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psyykkisid lisdsairauksia, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta. Sosiaalinen
eristaytyneisyys on myos hyvin yleinen ongelma sairauden ohella. Nuoriso ei ymmaérré

litallisen laihdutuksen vakavuutta ja mitd se voi mythemmassa vaiheessa aiheuttaa.

Meiddn  molempien  haaveena on  tydskennelld  nuorten  keskuudessa,
opiskelijaterveydenhuollossa.  Opinndytetydomme tulee siis toimimaan yhten&
apuvélineend tulevassa tyOpaikassa. Opinndytetydmme tuloksia voimme hyodyntéa
asiakkaan ymmértamisen, sairauden tilan maarittdmisen, muutosten havaitsemisen ja
ohjauksen perustana. Taman kautta voimme myds havainnollistaa nuorelle sairauden
vakavuudesta ja sen tuomista muutoksista. Uskomme tdman kokemusperdisen tydmme

kiinnostavan myos muita aiheesta kiinnostuneita.

Jatkotutkimusaiheina voisi syomishéiridsairauksista kertoa ylakoululaisille projektityon
merkeissd. Mielestimme my0ds muita syomishairiomuotoja (BED, ortoreksia eli
pakkomielle syodd terveellistd ruokaa ym.) voisi tutkia kokemuksen pohjalta
samantapaisesti. Mahdolliseksi  kehittdmistehtdvdksemme olemme suunnitelleet
ravitsemusopasta syomishairidisille. Opasta voisi kayttaa terveydenhuoltotydssa apuna

sairastuneiden hoitamiseen.

9.1 Luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta.
Luotettavuuden arviointi on tutkimusta tehdessé valttamatontd. Luotettavuutta voidaan
arvioida esim. erilaisten kriteerien kautta, kuten vahvistettavuudella, siirrettavyydelld,
reflektiivisyydelld ja uskottavuudella. (Kylma ym. 2007, 127)

Uskottavuutta liséa se, ettd tutkittava kohde on samaa mieltd saatujen tutkimustulosten
kanssa. Uskottavuutta vahvistaa myos tutkittavan kohteen kanssa tarpeeksi kauan
vietetty aika. Tutkijalta menee aikaa ennen kuin han oppii ymmaértamaan tutkittavan
omaa nakemystd. Paivakirjan ylldpitdminen omien pohdintojen ja kokemusten
kertominen vahvistaa my0ds uskottavuutta. Vahvistettavuus; tutkimuksen prosessi tulee
olla esilla selkeasti tutkimuksessa. Tutkimuspéivékirja korostuu merkittavaksi. Sen

kautta tulee esille kuinka tutkija on paatynyt juuri ndihin tuloksiin ja johtopaatoksiin.
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Reflektiivisyys; tutkijan tulee olla tietoinen kuinka hén itse vaikuttaa tutkimusprosessiin,
sekd aineistoon. Tutkimuksessa on tuotava esille omat lahtokohdat. Siirrettavyys;
tutkimuksen on annettava riittavasti tietoa tutkimukseen osallistuvista ja ympéristosta,

jotta lukija voi arvioida tutkimuksen siirrettavyytta. (Kylma ym. 2007, 127-134)

Opinnéytetytssa on noudatettu tutkimuksen mukaisia ohjeita. L&hteitd on useita ja ne
ovat luotettavia. Jokaisen kappaleen tai lauseen perédssa tulee ilmi lahdemerkinnét.
Tutkimuksemme luotettavuutta tukee se ettd haastateltavat olivat aikuisia, jotka ovat
sairastaneet nuorena anoreksiaa. Jos olisimme haastatelleet nuorempia, juuri
sairastuneita, luultavammin he olisivat vastanneet kysymyksiimme niin miten olisivat
kuvitelleet meidan odottavan. Perehdyimme nuorten keskustelupalstoihin ja blogeihin
Internetissd. Keskustelujen pohjalta saimme kasityksen, ettd nuorilla on ylpeileva
asenne sairautta kohtaan seka jopa tavoitteena saavuttaa anoreksia nervosadiagnoosi.
Emme halunneet tutkimukseemme yliampuvaa ja epétodellista tietoa. Olemme myds
katselleet useita erilaisia dokumentteja sairauteen liittyen, jotka ovat tulleet eri puolilta
maailmaa. Useat dokumentit olivat sellaisia, jossa sairastunut kertoi omia kokemuksiaan

sairaudesta.

Tutkimusaineisto on keratty avoimella kyselylomakkeella, séhkopostin vélityksella.
Luotettavuutta heikentdd se ettd sairastuneet ovat saaneet vastata Kkysymyksiin
itsendisesti emmek& ole kohdanneet henkilokohtaisesti haastateltavia. Emme tieda
kuinka tosissaan ja rehellisesti haastatteluun osallistuvat vastasivat. Puhelin
keskusteluita olemme osan kanssa kayneet. Tutkimusaineistomme oli kuitenkin hyvin
laaja ja rikas. Se analysoitiin teoriasidonnaisen sisallénanalyysin mukaisesti, jossa
tutkimuskysymykset ohjasivat sen kulkua. Tutkimuksen toteuttamisen kohdassa seka
liitteiden kautta kerromme havainnollisesti tutkimusten eri vaiheista. Ndiden kautta
lukija pystyy ymmartdmaan kuinka tutkimuksessa on edetty ja kuinka tutkimustuloksiin

on paasty.
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9.2 Eettinen pohdinta

Eettisyys on merkittdvd osa opinndytety0td tehdesséd. Lainsdadantd ohjaa
terveystieteellistd tutkimusta. Esimerkiksi perustuslaki ja henkilGtietolaki. Namé lait
ohjaavat mm. yksityisyyden suojaa, sivistyksellisia oikeuksia seka koskemattomuutta.
On oltava hyvin tarkka kuinka salaisten henkiltasiapapereiden kanssa tulee toimia.
Tutkimuksessa tulee tutkijoiden kertoa kuinka he ovat itse ndissé toimineet. (Kylma ym.
2007, 137-143)

Tutustuimme mm. mielenterveys-, perustus- ja henkil6tietolakiin heti tutkimuksen
aloitusvaiheessa. L&hetimme haastateltaville saatekirjeen (LIITE 3) s&hkopostin
valityksella, jossa kerroimme tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista seka
vapaaehtoisuudesta osallistua tutkimukseemme. Saatekirjeen yhteydessa oli meidén
molempien yhteystiedot, joihin haastateltavat voisivat ottaa tarvittaessa yhteyttd ja
esittdd lisakysymyksid. Tahén saatekirjeeseen kolme henkil6d vastasi myontévasti ja
olivat valmiit vastaamaan Kkyselyymme. Myontyvyyden jalkeen lahetimme

kyselylomakkeen haastateltaville séhkdpostitse.

Kyselyyn osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Jokaiselle
kerrottiin, ettd haastattelun voi keskeyttdd ja tutkimuksesta voi jaada pois missa
vaiheessa tahansa. Kerroimme haastateltaville, ettd heiddn vastauksiaan ja tietojaan
késitellddn luottamuksellisesti vain tutkijoiden kesken sek& niitd sailytetddn poissa
muiden nakyviltd, lukitussa kaapissa. Kun tutkimus on saatu valmiiksi, heidédn
vastaukset poltetaan, jottei tietoja levidisi muille. Vastaajien henkil6llisyydet eivét tule
missaan vaiheessa julki muille ulkopuolisille. Tutkimukseen osallistujat ovat tietyn ajan
valein lukeneet opinndytetydmme l&pi ja antaneet palautetta sekd ohjanneet eteenpain.
Osallistujat ovat myds hyvaksyneet saamamme tutkimustulokset. Ennen
opinndytetydmme julkaisua, tutkimukseen osallistuneet lukevat tyémme l&pi ja antavat

meille palautteen valmiista tyosta.
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BMI-taulukko (Painoindeksi) LIITE 1
(Valitut Palat 1998, 25)
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Terapiat LIITE21(2)
SyOmishéiriota sairastavan potilaan hoidossa kaytetddn monia erilaisia terapia muotoja.
Esimerkkind psyko-, kognitiivinen-, psykodynaaminen-, perhe-, ryhma- ja

psykoedukatiiviset rynmét

Psykoterapia

Psykoterapialla on arvokas vaikutus laihuus- ja ahmimispotilaalle. Alipainoisuuden ja
aliravitsemuksen korjaantumisen jalkeen psykoterapia hoidot ovat hyddyllisia. Sen
tavoitteena on potilaan oma ymmartdminen ravitsemuksen ja fyysisen kuntoutumisen
merkityksestd, omien tunteiden tunnistaminen ja vadristyneiden ajatusten,
toimintakyvyn korjaaminen ja muiden psykopatologisen ja liitdnnéisoireiden
helpottaminen. Luottamuksellisen suhteen luominen ja sairastuneen motivaatio ovat
edellytys hoidon onnistumiselle ja hoidon tuloksille. Psykoterapia auttaa oireista
luopumisessa, ahdistusten sietdmisessa ja nopeuttaa paranemisprosessia. Sairastunut on
yleensd hyvin kapeakatseinen eikd huomaa kuinka oma toimintansa pahentaa omaa
oloaan ettd sairauttaan. (Syomishairioliitto SYLI ry 2011, hakupdiva 9.9.2011;
Kéypahoito 2009, hakupaiva 9.9.2011)

Kognitiivinen terapia

Terapiassa tarkastellaan ajatusmalleja jotka yll&pitavat syomishairiota jotka ovat saaneet
sen aikaiseksi. Terapiassa pyritddn tunnistamaan ja korjaamaan nadma ajatusmallit.
Syomishairiopotilailla  kaytetddn kognitiivis-behavioraalista ja interpersonaalista
lahestymistapaa. Kognitiivis-behavioraalinen korostaa haitallisten ajatusmallien liséksi
konkreettisen kéyttaytymisen korjaamista. Interpersoonallinen kasittelee ihmissuhteissa
ilmenevia ongelmia. Terapeutti auttaa kysymysten kautta sairastunutta puhumaan
tarkeista terapiassa kasiteltavistd asioista. (Syomishairioliitto SYLI ry 2011, hakupéiva
9.9.2011)

Psykodynaaminen terapia

Terapiassa keskitytddn psyykkisten asioiden korjaamiseen. Muun muassa lapsuuden
aikoina tiedostamattomiin psyykkisiin ristiriitoihin paneutumista jotka ovat voineet olla
sairauden aiheuttajina. Tdmé& vaatii sairastuneelta tapahtuneiden kertomista, ajatusten,
tunteiden ja tekemisten analysointia. (Syomishéiridliitto SYLI ry 2011, hakupéaiva
9.9.2011)
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LIITE 2 2(2)

Perheterapia

Perheterapiaan osallistuu kaikki perheenjésenet, mutta vaihdellen. Valilla terapissa on
vain  vanhemmat, valilla syomishairiopotilas vanhempineen. Perheterapian
tarkoituksena on pyrkid vaikuttamaan perheenjasenten véliseen vuorovaikutukseen
muuttamalla sitd avoimempaan suuntaan. Tama tukee entistd enemman potilasta itseéan.
Nuorten hoidoissa kéytetdan paljon perheterapiaa, mutta niissa painotetaan erityisesti
informaation antamiseen syomishéirioista. Terapiassa ei painoteta perheen valisiin
suhteisiin hoidonomaisesti. Keskeisena tarkoituksena on tarkistaa yhdessa tavoitteita ja
vaihtaa kuulumisia jokaisen osapuolen kanssa. (Syomishéiridliitto SYLI ry 2011,
hakupdiva 9.9.2011)

Ryhmaterapiat

Ryhméterapioissa keskustellaan ja ké&sitellddn sellaisia asioita, mité ei uskalleta ké&sitella
muiden ihmisten kanssa. Esimerkkind hylatyksi tulemisen pelko. Téllaisessa
ryhmatilanteessa huomaa, ettd muillakin on samoja ongelmia ja ettei ole yksin oman
ongelmansa kanssa vaikka siltd valilla voi tuntua. Toisten toivoa antavat kokemukset ja
kannustava suhtautuminen kohottaa itsetuntoa sekd antaa lisd4d potkua taistelemaan
sairauden kanssa. Se antaa my0s lisad valmiuksia toimia vapaammin muissakin
ryhmissé sekd tukee sosiaalista kanssakdymistd. (Syomishairidliitto SYLI ry 2011,
hakupéiva 9.9.2011)

Psykoedukatiiviset ryhmat

Ryhmissd keskitytdan tiedon jakamiseen ryhmaéléisille. Ryhmaterapioista ne eroavat
siing, ettd ndissa ryhmissa ei keskityta analysoimaan tunteita vaan annetaan tietoa ja
jaetaan omia kokemuksia seké& tietoa kasiteltdvasta aiheesta. Psykoedukatiiviset ovat
maéarapituisia, kokoontumiskertoja voi olla 4-12. Nykypdivdnd syomishairiota
sairastavaan  hoitoon pyritddn liittdm&&n myos psykoedukatiivinen  jakso.
(Syomishéirioliitto SYLI ry 2011, hakupéiva 9.9.2011)
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LIITE 31(3)

Kyselylomake

1. Kuvaile sydmishairioon sairastumisesi etenemista. Miten alkoi?

2. Miten sairaus muutti elamaési?

3. Kuvaile sydmishdirion sosiaalisia vaikutuksia elamassési.

(Koulunkéynti, ty6t, ihmissuhteet, perhe, harrastukset ym)
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LIITE 3 2(3)

4. Kuvaile sydomishairion fyysisia vaikutuksia elaméasséasi.

(Yleiskunto, paino, liikunta, terveys ym)

5. Kuvaile sydmishairion psyykkisia vaikutuksia eldmassasi.

(Oman kehon kuva, mieliala, mielenkiinnon kohteet, ilon aiheet, murhen aiheet ym)

6. Oletko saanut sairauteesi apua? Millaista? Hankitko apua itse vai joku muu?
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LIITE 3 3(3)

7. Kuvaile sairastamiseen liittyvad vaihtelua. Oliko hyvi& ja huonoja jaksoja? Vaikuttivatko

asiaan esim. juhlapyhat, - péivat, koulu, tyo, stressi, eri vuodenajat?

8. Kuvaile tdman hetkista tilannettasi ja mita odotat tulevaisuudelta.

Toivomme saavamme kyselyt késittelyyn noin 2 viikon p&asta kyselyn saatuasi.
Mikali kyselyssa ilmenee jotain epaselvéa tai haluat kysyé jotain, ota rohkeasti yhteytta
meihin.

Kiitokset jo etukateen mielenkiinnostasi osallistua opinnaytetydémme kyselyyn.

Elisa Parkkasaari
040 8234404
elisa.parkkasaari@edu.tokem.fi

Susanna Slunga
044 0706571
susanna.slunga@edu.tokem.fi
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LIITE 4
Saatekirje

Hyva kyselyymme osallistuja

Opiskelemme Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. Teemme
opinndytetyotd Nuorten syOmishdiridistd, anoreksiasta ja bulimiasta. TyOdssdmme
tutkimme syOmishdiriotd sairastaneen nuoren omakohtaisia kokemuksia sairaudesta.
Nyt pyyddmme Sinulta erillistd suostumustasi osallistua kyselyymme. Kyselyyn
osallistuminen on vapaachtoista. Vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti ja
vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Osallistujien nimid ei tule missddn vaiheessa tyotd

ilmi.

Kyselyn suoritamme kesdkuussa 2011 sdhkopostin vélitykselld. Toivomme, ettd
saamme kyselyiden vastaukset kisiteltdvdksi noin 2 viikon kuluttua kyselyn
lahetyksestd. Lidhetimme lomakkeet, kun olemme saaneet suostumuksesi osallistua

kyselyymme.

Kunnioittaen Elisa Parkkasaari ja Susanna Slunga



