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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisia kasityksia nuorilla on elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta sekd mika merkitys elintavoilla heidan mielestddan on kyseisen sairauden
ehkéisysséa ja puhkeamisessa. Tutkimuksessa oli kolme tutkimuskysymysta: millaisia kasityksia
nuorilla on 1) elintavoista, 2) tyypin 2 diabeteksesta ja 3) elintapojen merkityksesta tyypin 2
diabetekseen? Lisdksi tutkimuskysymykset jasentyivét seuraaviin alakysymyksiin: Miten nuorten
mielesta elintavat syntyvat ja muotoutuvat ja kenelld on vastuu nuorten elintavoista? Minkalaisia
konkreettisia ohjeita nuoret antavat tyypin 2 diabetekseen sairastumisvaarassa olevalle? Mika
kasitys nuorilla on terveystieto-oppiaineen merkityksesta heidan tietdmykseensa elintavoista ja
tyypin 2 diabeteksesta?

Tutkimusaineisto kerattiin lukion terveystiedon Terveys ja tutkimus -kurssin opiskelijoilta
kouluaikana kevaalla 2010. Lisaksi osa tutkimuksen esitestausaineistosta sisaltyi
tutkimusaineistoon, joka kerattiin lukion Nuoret, terveys, ja arkielama -kurssin opiskelijoita.
Osallistujat olivat syntyneet vuosina 1990-1993. Tutkimuksen empiirisen aineiston (n=44)
muodostivat kolme ryhméahaastattelua (n=17) seka kyselylomakkeen avoimien kysymysten
vastaukset (n=27). Molemmat aineistot analysoitiin aineistolahtodisella sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella osalla nuorista oli puutteita tiedoissaan elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta ja joillakin tiedot olivat ristiriitaisia tai jopa vaaria. Osa lukiolaisista kaytti termeja
tarkoituksenmukaisesti ja omasi perustiedot tarkastelluista teemoista. Nuoret ymmarsivéat
elintapojen ja tyypin 2 diabeteksen vélisen yhteyden sairauden ehkaisyssa ja puhkeamisessa,
mutta he eivat osanneet tarkastella niiden valisia suhteita. Nuoret ajattelivat elintapojen
merkitystd melko lyhytnékdisesti ja he kokivat sairauden viela kaukaiseksi asiaksi. Suuri osa
lukiolaisista naki kodin keskeisena elintapoihin vaikuttavana tekijana. Lisaksi nuoret ajattelivat,
ettd vanhemmilla ja nuorella itsellaédn on suurin vastuu nuorten elintavoista.

Tutkimuksen tulokset osoittivat myds, etté terveystieto-oppiaineessa tulisi kiinnittdd huomiota
tyypin 2 diabeteksen kasittelyyn, jotta oppilaat saisivat sairaudesta mahdollisimman
kokonaisvaltaisen kasityksen. Elintavat ovat opetuksessa keskeinen aihe, mutta tulosten
perusteella tyypin 2 diabetesta olisi tarkea kasitella enemman sairauden syntymekanismin ja sen
aiheuttamien lisdsairauksien nakokulmasta. Tama auttaisi nuoria ymmartamaan tyypin 2
diabeteksen vakavuuden ja yleistymisen merkityksen seka yksilolle ettd yhteiskunnalle. Myds
perheiden huomioimisen merkitys korostuu tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja
elintapaneuvonnassa.
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The aim of the study was to identify what kind of perceptions do young people have of health
behaviour and type 2 diabetes and in their opinion what kind of significance do health behaviour
have in prevention and bursting of this illness. There were three study questions in the study:
what kind of perceptions do young people have of 1) health behaviour, 2) type 2 diabetes, and 3)
the meaning of health behaviour for the development of type 2 diabetes? In addition the study
had following sub questions: How is health behaviour created and formed according to young
people, and who is responsible for health behaviour of young people? What kind of concrete
advice do young people give to a person who has a risk of getting down with type 2 diabetes?
What perception do young people have of the significance of health education for their knowledge
about health behaviour and type 2 diabetes?

The research data was gathered from students who participated in high school health education
course of Health and Research at school time in spring 2010. In addition part of the pre-test data
of the study included also in the research data, which was gathered from students of the high
school course of Young, Health, and Everyday life. Participants were born in 1990-1993. The
empirical data of the study (n=44) consists of three group interviews (h=17) and the responses of
open questions of questionnaire (n=27). Both data were analyzed by using the method of data-
based content analysis.

According to the study results part of young people had failing in their knowledge about health
behaviour and type 2 diabetes and some had discrepant or even wrong knowledge. Part of the
high school students used the terms appropriately and had a basic knowledge about the research
themes. Young people understood the connection between health behaviour and type 2 diabetes
in prevention and bursting the illness but they could not consider the relationships between them.
Young people thought the meaning of health behaviour rather short-sighted and they saw illness
as a far-off thing. The most part of high school students saw home as a central impressive factor
to health behaviour. In addition young people thought that parents and young people are most
responsible for health behaviour of young people.

The results of the study also showed that talking about type 2 diabetes should be considered in
the instruction of health education in order to pupils get as holistic perception about the illness as
possible. Health behaviour is a central topic in instruction but according to results it would be
important to talk more about type 2 diabetes in perspective of its birth mechanism and those
illnesses that it causes. This would help young people to understand the seriousness of type 2
diabetes and the meaning of its generalizing for both individual and society. As well the
significance of taking families into account in prevention of type 2 diabetes and in health
behaviour counselling will be highlighted.

Key words: health behaviour, type 2 diabetes, young people, perceptions, health education,
gualitative study
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1 JOHDANTO

Diabetesta sairastavien maaréa kasvaa voimakkaasti. Koko maailmassa on noin 150
miljoonaa diabeetikkoa, mutta m&aran arvioidaan nousevan 300 miljoonaan vuoteen
2025 mennessa. Lahes 90 prosentilla diabeetikoista on tyypin 2 diabetes. (DEHKO
2000, 7, Saraheimo & Kangas 2006b.) Suomessa tyypin 2 diabeetikoita ja taudistaan
tietamattomia on eri arvioiden perusteella 400 000-500 000 (Reunanen 2006, Aro
2007a). Lammin (2009) tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on
vuosina 1992-2001 diagnosoiduilla 15-39-vuotiailla suomalaisilla merkittavassa
kasvussa. Nuorilla tyypin 2 diabetesta esiintyy suhteellisen vahan, noin neljalla
prosentilla lihavista nuorista (Salo & Makinen 2006). Talla hetkella suurin huoli on
kuitenkin tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuuden lisaantyminen lapsilla kuluneen 5-10
vuoden aikana (Matyka 2009). Ylipainon vyleistyminen ja liikkunnan vahaisyys
lapsuudessa selittavat tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta yha nuoremmissa
ikaryhmissa (Uusitupa 2003, Kukkonen-Harjula 2005, Virtanen & Aro 2007). Tyypin 2
diabetes vaikuttaa paitsi yksilon elamé&an, se kuormittaa myos terveydenhuoltoa, koska

se aiheuttaa usein lisdsairauksia ja vaatii jatkuvaa hoitoa.

Lapsena ja nuorena omaksutaan monia elintapoja ja terveystottumuksia (Pietila 1999),
joten lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan perusta sekd tdman hetkiselle ettd tulevalle
terveydelle (Terho 2002a). Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndllinen (Saraheimo &
Kangas 2006a). Elintavoilla voidaan kuitenkin vaikuttaa merkittavasti moniin
pitkaaikaissairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen siten, etté terveelliset elintavat voivat
ehkaistd ja epaterveelliset elintavat voivat myo6tavaikuttaa sairauden puhkeamiseen
(lanne-Parikka 2006). Keskityn kirjallisuusosiossa elintavoista lahinnd ravitsemukseen
ja liikuntaan, silla nama elintavat ovat keskeisimpi& seka lihavuuden syntymisessa etta

tyypin 2 diabetekseen sairastumisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella lukioikaisten nuorten kasityksia elintavoista ja
tyypin 2 diabeteksesta seka niiden valisesta yhteydesta. Lisaksi tarkastellaan

terveystieto-oppiaineen merkitysta nuorten kasitysten muodostumisessa. Tutkimuksessa



on kolme paékysymysta: millaisia kasityksia nuorilla on 1) elintavoista, 2) tyypin 2
diabeteksesta ja 3) elintapojen merkityksesta tyypin 2 diabetekseen? Tutkimuksen
alakysymyksia ovat seuraavat: Miten nuorten mielesta elintavat syntyvat ja muotoutuvat
ja kenella on vastuu nuorten elintavoista? Millaisia konkreettisia ohjeita nuoret antavat
tyypin 2 diabetekseen sairastumisvaarassa olevalle? Mika kasitys nuorilla on
terveystieto-oppiaineen merkityksesta heidan tietdmykseenséa elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta? Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin 44 lukiolaiselta, joista 27 vastasi
avoimeen kyselylomakkeeseen ja 17 osallistui ryhnma&haastatteluun, joita tehtiin yhteensa

kolme. Aineistonkeruu tehtiin kouluaikana terveystiedon oppitunneilla kevaalla 2010.

Tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti huoli lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen
yleistymisesta. Siksi halusin selvittdd ymmartavatkd nuoret elintapojen ja tyypin 2
diabeteksen vélisen yhteyden sek& mitk& asiat vaikuttavat nuorten mielesta elintapojen
muodostumiseen. Tutkimuksen tavoitteena on saada kuva lukiolaisten kasityksista
elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta ja auttaa kehittdm&an lukion terveystiedon
opetusta nuorten tiedon tarpeen, osaamisen ja ymmarryksen perusteella. Nuorten
kasitysten muodostumiseen vaikuttavat useat asiat kuten omista kokemuksista,
koulusta, kavereilta ja mediasta saatu tieto. Terveystiedon opettajan tulisi olla tietoinen
nuorten Kkasityksiin vaikuttavista tekijoistda ja ottaa nama opetuksessa huomioon.
Tutkimuksen tavoitteena on myos tarkastella nuorten terveysosaamista ja sen
kehittdmisen tarvetta. Nuoret viettdvat suuren osan paéivittdisesta ajastaan koulussa,
joten kasvattajilla on merkittavd mahdollisuus vaikuttaa nuorten terveellisten elintapojen
muodostumiseen. Liséksi tuloksia voidaan hyédyntdd perheiden elintapaneuvonnassa,
koska vanhempien suhtautuminen terveellisiin elintapoihin kuten liikuntaan voi vaikuttaa

suuresti nuorten omaan suhtautumiseen ja heidan terveystottumuksiinsa.



2 TERVEYS JA ELINTAVAT NUORUUDESSA

Kirjallisuuskatsauksessa lahtékohtana on elintapojen muotoutumisen prosessi
nuoruudessa, koska nuoruusika on tarkeaa aikaa terveyden luomisen kannalta. Nuoruus
on ajanjakso lapsuuden ja aikuisuuden valilla (Smith et al. 2003, 97, Nurmi ym. 2006,
124). Nuoruus ulottuu karkeasti 12 ikAvuodesta myohéaiseen teini-ik&én, jolloin fyysinen
kasvu on lahes loppunut. Taman jakson aikana nuori muun muassa vahvistaa
identiteettiddn. (Smith et al. 2003, 97, Aalberg & Siimes 2007, 15, 67.) Puberteetin
alkamisika on laskenut ja toisaalta nuoruus ajanjaksona on pidentynyt. Aiemmin
nuoruus saattoi rajoittua muutamaan vuoteen, mutta nykydan se on laajentunut jopa
kahden vuosikymmenen mittaiseksi. (Nurmi ym. 2006, 125.) Aalbergin ja Siimeksen
(2007, 68) mukaan nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus 12-14-
vuotiaana, varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaana ja jalkinuoruus 18-22-vuotiaana.
Nurmi (1995) jakaa nuoruuden myos kolmeen osaan hieman eri nimityksilla ja
ikadkausilla: varhaisnuoruus 11-14-vuotiaana, keskinuoruus 15-18-vuotiaana ja

myo6haisnuoruus tai varhaisaikuisuus 19-25-vuotiaana.

Nuoruudessa tapahtuu monia muutoksia niin fyysisessa kuin psyykkisessa kehityksessa
seka ajattelutaidoissa. Nuoruus elaméanvaiheena tuottaa itseymmarrysta, kun nuori oppii
vahitellen katsomaan asioita uusista nakokulmista. Nuoren ajattelutaidot kehittyvat
merkittavasti toisen elinvuosikymmenen alussa, jolloin keskeisin muutos on ajattelun
muuttuminen abstraktimmaksi, yleisemmalla tasolla tapahtuvaksi ja tulevaisuuteen
suuntautuvaksi (Nurmi 1995, Nurmi ym. 2006, 128, Aalberg & Siimes 2007, 75).
Nuoruuden kehitykseen kuuluvat myds roolimuutokset, joita nuori kay lapi. Nuori saa
vahitellen enemman itsendisyytta omaa elaméénsa koskevien paatosten tekemisessa.
(Nurmi 1995.) Toisaalta nuori kohtaa monia uusia vaatimuksia ja tilanteita. Nuoruudessa
tehd&dn seka oikeita ettd vaaria ratkaisuja ja kokeilujen kautta I6ydetdan omat, viela
aikuisenakin vaikuttavat ratkaisut. (Aalberg & Siimes 2007, 125-126.)

Perheilla ja yhteisoilla on tarked merkitys nuoren elintapavalintojen tukemisessa ja

terveysvalintojen suuntautumisessa (Meltaus & Pietila 1998). Yksilén, perheiden ja



yhteisojen valinnat sekd toiminta ovat terveyden kannalta usein merkittdvampia kuin
yhteiskunnan terveyspalvelut. Kodin arvoilla, asenteilla, kotona omaksutuilla elintavoilla
ja kodin ilmapiirila on voimakas vaikutus terveyteen, koska elamantavat ja
suhtautuminen terveyteen omaksutaan varhain kodin ja koulun vaikutuksesta. Jos
kotona opitaan syomaan rasvaista ja energiapitoista ruokaa, kevyempi ruoka ei
todennékoisesti maistu aikuisenakaan tai jos vanhemmat eivat harrasta liikuntaa ja
kulkevat lyhyetkin matkat autolla, myds lapsi voi vierastaa liikuntaa. (Huttunen 2007,
Mustajoki 2007, 20-21.) Lapsen kehitykseen vaikuttavat kaikki tahot, joiden kanssa han
on séanndllisesti tekemisissa. Tarkeimmat lapsen kehitysymparistdt ovat kodin ohella
paivahoito ja koulu sek& kodin l&ahiympériston toverisuhteet. Erityisesti nuoruusiassa

korostuvat asuinympariston ja ikatoverisuhteiden merkitys. (Solantaus 2002.)

2.1 Nuoruus elamanvaiheena terveyden luomisessa

Nuorten tamanhetkiseen ja tulevaan terveyteen vaikuttavat erityisen voimakkaasti
nuorena omaksutut eldméntavat (Terho 2002b). Jokainen voi omilla valinnoillaan
edistaa omaa ja laheistensa terveytta. Terveys voi kohentua tai heikentya olosuhteiden,
vuorovaikutuksen, elintapojen ja valintojen seurauksena. Terveyden ennustaminen on
vaikeaa, koska siihen voi vaikuttaa periman ja elintapojen ohella sattuma. Toiset
sairastuvat, vaikka elaisivat terveellisesti ja toiset pysyvat terveina ja toimintakykyisina,

vaikka eivat noudattaisikaan terveysohjeita. (Huttunen 2007.)

Viime aikoina on entista paremmin alettu ymmartaa lapsuus- ja nuoruusian merkitys
myo6hemmalle terveydelle. Lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan perusta terveydelle ja
sairaudelle, jolloin terveyden suunta maaraytyy ja tahan suuntaan voidaan vaikuttaa.
(Terho 2002a.) Nuoruus on yleensa valintojen aikaa, jolloin omaksutaan seka terveytta
edistavia ettd heikentavid tottumuksia (Pietild 1999). Lapsuudessa ja nuoruudessa
opitaan aikuisian terveyttd maarittavia asenteita ja tapoja, kuten ravitsemus-, liikunta-,

virkistaytymis- ja lepotottumuksia seka suhtautuminen péihteisiin. Jo lapsuudessa ja



nuoruudessa alkavat ndkya aikuisena todettavat erot terveyskayttdytymisessa. (Terho
2002b, Uutela 2002, Mustajoki 2007, 20-21.)

Nuorena tehdyt terveysvalinnat heijastuvat aikuisuuteen ja luovat pohjaa aikuisuuden
elamankululle (Eskola & Pietila 2002, Nurmi ym. 2006, 124). Nuoren terveysvalintoihin
littyvat asiat ilmenevat paivittdin (Eskola & Pietila 2002). Pietila ym. (1998) ja Pietila
(1999) selventavat, ettd terveysvalinnalla tarkoitetaan nuoren paatosta tai tekoa, joka
littyy arkielamaan ja terveyteen johtaen mahdollisesti terveystavan kokeilemiseen tai
omaksumiseen. Tehdessaan arkielamaansa koskevia valintoja, nuoret tekevat myos
terveyttaan koskevia paatoksia. Ulkopuolisen mielestd ndmé terveysvalinnat saattavat
nayttaa jarjettomilta, vaikka nuori ei valintojaan itse nain kokisikaan. Esimerkiksi Janson
ja Danielsson (2005, 99-100) esittavat, etta aikuiset voivat ndhda ylipainoisen nuoren
pahentavan ylipainoaan entisestaan elintavoillaan, mutta nuori ei ota vastaan aikuisilta
neuvoja ja saantdja. Aalberg ja Siimes (2007, 83) toteavat, ettd nuoruuden
ikavaiheeseen kuuluu kypsymattomyys eli lyhytjanteisyys, yhdessé hetkessa elaminen
ja nopeasti asiasta toiseen siirtyminen. Riski saada parinkymmenen vuoden kuluttua
tyypin 2 diabetes ei ole teini-ikaiselle valttdaméatta tarkein asia, koska nuorella on
tavallisesti lyhyempi perspektiivi, jolloin kaukainen tulevaisuus saattaa tuntua taysin
merkityksettomalta (Janson & Danielsson 2005, 99-100). Siksi eldméantapojen

vaikutuksia voi joskus olla vaikea kasittaa pitkan aikajanteen vuoksi (Huttunen 2007).

Perusta terveellisille liikuntatottumuksille  luodaan lapsuus- ja nuoruusidssa, joten
lasten ja nuorten liikunnan edistaminen on keskeisin pitkan tahtdimen tavoite tyypin 2
diabeteksen ehkéisyssd (DEHKO 2000, 27). Lapsena ja nuorena harrastettu liikunta
lisdd todennakdisyytta harrastaa liikuntaa myds aikuisena. Lasten ja nuorten liikunnan
edistamisen tarkeimmat kohderyhméat ovat murrosikaiset, tytot, lihavat seka koulussa
heikoimmin menestyvét, jotka ovat fyysisesti vahan aktiivisia, koska fyysisen
aktiivisuuden kokonaismaara seka liikuntaharrastusten ja kilpaurheilun harrastaminen
vahenevat tavallisesti murrosidssa 12—-15-vuotiaana. Murrosiassa liikuntaharrastuksen

hajonta kasvaa nuorten keskuudessa eli aktiiviset nuoret lisaavat harjoittelua ja monen



nuoren kohtalaisen aktiivinen elaméantapa muuttuu inaktiiviseksi. (Numminen & Valimaki
1999, Fogelholm 2005a.)

Lapsuudessa liikunta tukee kasvua ja kehitysta seka edistaa terveellisen elamantavan
muodostumista. Osa liikunnan edullisista vaikutuksista ilmenee heti, mutta jatkuessaan
monien vaikutusten hyodty n&kyy vasta vuosien tai vuosikymmenien kuluessa.
Nuoruusian liikunnalla voidaan siten ehkaistd useita myohemmalla i&lla kehittyvia
kansansairauksia seka niiden riskitekijoiden kehittymista. (Vuori & Miettinen 2000, Vuori
2005.) Myohaisen keski-idn sairauksia ei kuitenkaan voida ehkaista, mikali likunnan

harrastaminen lopetetaan jo 20-vuotiaana (Fogelholm 2005a).

Monien sairauksien perusta syntyy jo lapsuudessa ja erityisesti lapsuuden
elamantavoissa (Vuori & Miettinen 2000). Vaikka lapsena ja nuorena harrastettu liikunta
on tarkedd, suurin osa pitkdaikaissairauksista ja lihavuudesta kehittyy kuitenkin vasta
aikuisidlla. Nuoruus on joka tapauksessa koko vaeston kannalta kriittista aikaa, koska
nuoruudessa omaksutaan monia terveystottumuksia, jotka ovat keskeisia myohempien

terveyserojen synnyn kannalta. (Fogelholm 2005a.)

2.2 Elintavat ja niiden tutkiminen

Arkiset kayttaytymismuodot eli elintavat vaikuttavat terveyteen (Prattdla & Paalanen
2007). Elintapoja ovat muun muassa tupakointi, alkoholinkayttd, liikkunta- ja
ravitsemustottumukset , hampaiden terveys, uni- ja seksuaalikayttaytyminen,
huumeiden kayttd, taipumus ottaa riskeja liikenteessa sekd useat informaatio- ja
kommunikaatioteknologian luomat kayttaytymismuodot. Nama elintavat voidaan jakaa
viela terveytta kuluttaviin ja terveyttd edistaviin tapoihin terveyteen aiheutuvan
vaikutuksensa perusteella. (Koivusilta 2011.) Tutkimuksessa tarkastellaan vain tyypin 2

diabeteksen kannalta keskeisia elintapoja.



Elintapoja voidaan tarkastella suhteessa sosioekonomiseen asemaan ja vaeston
terveyseroihin. Koulutus ja ammattiasema liittyvat 1aheisesti toisiinsa, joten ne kuvaavat
hyvin samantapaisesti sosioekonomisia terveyseroja (Lahelma & Rahkonen 2011).
Korkeampi koulutustaso on yhteydessa seka vahempaan terveytta heikentavaan etta
enemman terveyttd edistavaan kayttaytymiseen (Koivusilta 2011). Yhta ainoaa kattavaa
terveyserojen selitysta ei kuitenkaan ole, vaan terveyserot muodostuvat useiden
tekijoiden vaikutuksesta (Lahelma & Rahkonen 2011). Yhteiskunnallisen aseman ohella
yksilon terveyskayttaytymiseen vaikuttavat esimerkiksi yhteison arjen kulttuuri ja sen
perinteet. Liséksi terveyskayttdytymiseen vaikuttavat mainonnan ja median kautta
valittyvat muotivirtaukset, joilla on merkitysta siihen, millaisia hyddykkeita on tarjolla ja

minkalaisia nautintoaineita suositaan. (Koivusilta 2011.)

Elintapoihin kohdistuneita tutkimuksia on toteutettu Suomessa niin nuoruus-, aikuis-
kuin vanhusvéestdssd, mutta useimmiten tutkimuskohteena on ollut aikuisvaesto.
Tutkimuksissa lasten ja nuorten elintapojen tarkastelu on jaényt vahemmalle. Esittelen
seuraavassa lyhyesti tutkimukseni aihepiiriin eli elintapoihin, tyypin 2 diabetekseen ja
nuoriin  liittyvid tutkimuksia, koska nuorten kasityksid elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta ei ole tutkittu aiemmin. 1970-luvulta l&htien tutkimuksia on toteuttanut
Kansanterveyslaitos, nykydan perinnetta jatkaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tallaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys
(AVTK), Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) seka FINRISKI-
tutkimus. Suurimmassa osassa tutkimuksia elintapoja on kartoitettu kyselylomakkeilla.
Tutkimukset ovat poikkileikkaustutkimuksia, joita on toistettu 1-5 vuoden vélein (Prattala
& Paalanen 2007).

Muun muassa Pohjois-Karjala -projekti on yksi merkittdvd suomalaistutkimus, jonka
avulla sydantautien riskitekijoitd vahennettiin koko vaestdossd vuosina 1972-1977
vaikuttamalla vaestdn elintapojen muuttamiseen (Puska 1985, 27-29, 37, 195-197,
201). Vuoren ym. (1983) Kainuun Elintavat ja terveys -tutkimuksessa Kartoitettiin

postikyselyilla vuosina 1980 ja 1981 20—64-vuotiaiden kainuulaisten (n=7000) elintapoja.



Myds Terveys 2000  -tutkimuksessa ja sitd edeltdvdssd  Mini-Suomi-
terveystutkimuksessa kuvattiin 18 vuotta tayttaneiden suomalaisten elintapoja. Lisaksi
Terveys 2000 -tutkimuksessa tarkasteltin 18 vuotta tayttaneiden suomalaisten
tarkeimpia sairauksia, niiden syita ja hoitotilannetta seka ty6- ja toimintakykya. (Prattala
& Paalanen 2007.)

Nuoruusvaestdoon on kohdistettu joitakin seurantatutkimuksia. Esimerkiksi Nuorten
terveystapatutkimusta on toteutettu Suomessa vuodesta 1977 lahtien joka toinen vuosi
12-18-vuotiailla. Tutkimuksessa Kkartoitetaan nuorten pdaihteiden kayttod. Viimeisin
aineisto keréattiin postikyselylla vuonna 2009 (n=5516). (Rainio ym. 2009, 13, 20, 24, 28,
37, 42.) WHO-Koululaistutkimuksessa kartoitetaan koulukyselyin 11-, 13- ja 15-
vuotiaiden koululaisten koettua terveyttd, terveystottumuksia ja kouluviihtyvyytta.
Ensimmainen tutkimusaineisto kerattiin vuonna 1984 Suomessa, Norjassa, Itdvallassa ja
Englannissa. Taman jalkeen tutkimus on toteutettu useissa eri maissa neljan vuoden
valein vuodesta 1986 lahtien. (Kannas 2004, 4.) THL:n Kouluterveyskyselysséa on
vuodesta 1995 alkaen koottu valtakunnallisesti tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista,
terveydestd ja terveystottumuksista, terveysosaamisesta sekda oppilas- ja
opiskelijahuollosta. Viimeisin kysely toteutettin vuonna 2011 ylakoulun 8. ja 9.
luokkalaisilla seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurssin oppilailla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a, 2011b.)

Diabeteshankkeita on toteutettu Suomessa eri kaupungeissa. Esimerkiksi DEHKO:n 2D
eli D2D-hanke toteutettiin tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi vuosina 2003-2008
viiden sairaanhoitopiirin (Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etela- ja Pohjois-Pohjanmaan
seka Pohjois-Savon) alueella. Hanke keskittyi niihin, joilla tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriski oli korkea. Lisaksi projektissa pyrittiin varhaisen diagnoosin ja hoidon
toteutumiseen. Koko vaestolle suunnattavia toimia toteutettiin mahdollisuuksien mukaan
erityisesti tietoisuuden lisdamiseksi diabeteksesta ja lihavuudesta. (DEHKO 2000-2010
loppuraportti 2011, 24, 27.)



2.3 Muutokset elintavoissa viimeisen 30 vuoden aika  jaksolla

Vaeston elintavoissa on tapahtunut monia muutoksia viime vuosikymmenten aikana.
Monien pitkdaikaissairauksien vahentyessa tilalle on tullut elintapasairauksia muun
muassa arkilikunnan vahentymisen ja annoskokojen suurentumisen seurauksena.
Uutela (2007) painottaa, ettd 1950- ja 1960-luvuilla elintason nopea nousu vaikutti
elintapasairauksien lisddntymiseen. Toisaalta Huttunen (2007) esittaa, etta 1960-, 1970-
ja 1980-luvuilla tapahtuneet positiiviset elintapojen ja elinympariston muutokset
vaikuttivat monien kroonisten sairauksien vahenemiseen, mutta viime vuosina
elintapojen myonteinen kehitys on pyséahtynyt. Elintapojen ja tottumusten merkitys on
terveydelle hyvin suuri, koska péaihteet, ravinto ja liikuntatottumukset ovat yhteydessa
monien sairauksien syntyyn ja kulkuun, kuten tyypin 2 diabetekseen. Mustajoki (2007,
11-12) ja Uutela (2007) tarkentavat, ettd merkittdvin muutos on tapahtunut
elinolosuhteissa. Tahan ovat vaikuttaneet ruumiillisen tyon ja liikkumisen vahentyminen.
Kehittynyt teknologia ja uudet ammatit mahdollistavat palkka- ja kotitdiden, tyématkojen
ja vapaa-ajan jarjestamisen vdhemman fyysistd energiaa vaativiksi, jolloin omien

lihasten kayttotarve on vahentynyt ja istuva elamantapa on yleistynyt.

Vaeston ruokailutottumuksia voidaan tarkastella ravitsemussuositusten nékdkulmasta.
Kotimaiset ravitsemussuositukset on laadittu vaestotasolla terveille kuntoliikuntaa
harrastaville kansalaisille suuntaa-antavina ohjeina hyvan ruokavalion koostamiseksi
(Fogelholm 2004, Pethman & llander 2006). Ravitsemussuosituksiin kuuluvat seka
ravintoainesuositukset eli energian, rasvojen, proteiinien, hiilihydraattien ja alkoholin
seka vitamiinien ja kivennaisaineiden kayttosuositukset etta ruoka-ainesuositukset kuten
ruokaympyrd, ruokapyramidi ja lautasmalli eri ruoka-aineiden suositellusta kaytosta.
Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin,
joihin on laadittu alueellisia suosituksia. (Fogelholm 2004.) Ravitsemussuositusten
yhteydessad on todettu, ettd s&anndllisiin ateria-aikoihin tottuminen jo lapsuus- ja
nuoruusidssa luo perustan tasapainoiselle ravitsemukselle myoés aikuisidssa (Kyllidinen
& Lintunen 2005, 93). Suosituksissa huomioidaan erityisesti lihavuuden ja tyypin 2

diabeteksen ehkaiseminen (Pethman & llander 2006).



2.3.1 Nuorten ravitsemuksessa tapahtuneita muutoksi a

Monet ruokailutrendit ovat sellaisia, etta niiden vaikutuksesta saadaan runsaasti
energiaa, kun herkkuruokia saatetaan syo®da jopa péivittain. Vaikka energiansaanti
ravinnosta on vahentynyt kasvisten ja hedelmien kayton lisdantymisen myota, tiettyjen
painonhallinnan kannalta ongelmallisten ruoka-aineiden kuten virvoitusjuomien,
pikaruokien ja makeisten kayttd on lisaantynyt. Naiden elintarvikkeiden kulutus on
kasvanut samalla kun pakkaus- ja annoskoot ovat suurentuneet. Kun annos tai pakkaus
on suurempi, silloin syddddn enemman. Ateriointitavat ovat muuttuneet paljon, koska
perheen yhteiset ateriat ovat vahentyneet ja niiden sijasta napostellaan energiapitoisia
valipaloja ja eineksid. Yha useammin ateria nautitaan kodin ulkopuolella kuten
pikaruokaravintoloissa. (Mustajoki 2007, 12-15, 50-51.) Yksi selitys ylipainon
lisdantymiselle on ylisydminen eli usein sy6déén jo ennen kuin on edes nalka (Janson &
Danielsson 2005, 19).

WHO-Koululaistutkimuksen tulosten mukaan hampurilaisten, hot dogien, pizzan ja
perunalastujen jokapdivainen syéminen on nuorten keskuudessa vahaista. Kuitenkin
vuodesta 1994 lahtien perunalastujen, hot dogien, hampurilaisten ja virvoitusjuomien
nauttiminen vahintaan kerran viikossa on yleistynyt. Vuonna 2002 noin 30 prosenttia
pojista ja 20 prosenttia tytoista ilmoitti sydvansa hampurilaisia tai hot dogeja vahintaan
kerran viikossa. Paivittdin vihanneksia ja hedelmid syQvien nuorten osuus on
pienentynyt — vuonna 1986 noin 75 prosenttia soi hedelmia viitend paivana viikossa,
vuonna 1998 vastaava osuus oli noin 50 prosenttia ja vuonna 2002 enda alle 40
prosenttia. Vuonna 2002 vain muutama prosentti ilmoitti ruokavalioonsa kuuluvan
hedelmia ja vihanneksia monta kertaa paivassa. Esimerkiksi vesi ja hedelmamehut ovat
osin korvanneet maidon ruoka- ja janojuomana. Saanndllinen maidon juominen véheni
kokonaisuudessaan nuorten keskuudessa vuosina 1990-1998. Vuonna 1998 maitoa joi
paivittdin noin 80 prosenttia, mutta vuonna 2002 end& noin 60 prosenttia nuorista.
Lapsuus ja nuoruus ovat merkittavad aikaa ruokatottumusten muodostumiselle, koska

ruokatottumukset ovat varsin pysyvia ja niiden myéhempi muuttaminen on vaikeaa.



10

Lansimaisten nuorten ravitsemuksen tuottamat ongelmat liittyvat osaltaan useimmiten

ruokavalioiden ja tottumusten seurauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen. (Ojala 2004.)

Vuoden 2010 Kouluterveyskyselyssa tarkasteltiin ravitsemustottumusten osalta Etela-
Suomen alueen nuorten ateriointitapoja. Tulosten mukaan perheensa kanssa yhteista
ateriaa iltapaivalla tai illalla ei syd 60 % peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista, 64 % lukion
1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoista ja vastaavasti 68 % ammatillisten oppilaitosten 1. ja
2. vuosikurssien opiskelijoista. Lisdksi aamupalaa ei sy0 joka arkiaamuna 46 % 8. ja 9.
luokkalaisista, 37 % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista ja 57 % ammatillisten
oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoista. Mydskdan koululounasta ei syd
paivittain 42 % 8. ja 9. luokkalaisista eika 34 % lukion ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja
2. vuosikurssien opiskelijoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a, 2010b, 2010c.)

Kansanterveyslaitoksen interventiotutkimus Ylakoululaisten ravitsemus- ja
hyvinvointihanke oli osa Sitran Elintarvikkeet ja ravitsemus -ohjelman Jarkipalaa-
hanketta. Tutkimuksessa Kkartoitettin ravintohaastattelujen, kyselylomakkeiden ja
terveystutkimusten avulla 7. ja 8. luokkalaisten (n=769) ravitsemuksen tilaa ja sen
muutoksia yhden vuoden aikana vuosina 2007 ja 2008. Tutkimuksessa keréttiin lisaksi
tietoja kyselylomakkeiden avulla oppilaiden huoltajiita muun muassa lastensa
ravitsemuksesta kotona ja koulussa sek& opettajilta nuorten kouluruokailusta.
Tutkimuksen mukaan nuoret kokivat saavansa tukea ja kayttaytymismalleja terveelliseen
ravitsemukseen seka aidiltd ettd kavereilta. My6s vanhempien ja opettajien mielesta
vanhemmat olivat tarkein malli nuoren ravitsemukselle. Ruokalajien kulutuksessa ei
tapahtunut vuoden aikana juurikaan muutoksia ja tilastollisesti merkittdvid muutoksia
tapahtui ravitsemuksessa melko vahan. Tutkimuksen mukaan nuorten ruokavalio
muuttui  kuitenkin siitd, mita se oli ollut lapsuudessa, koska erityisesti kahvin,
energiajuomien ja pikaruokien kulutus lisdéantyi. Sukupuolierot ruokailussa nakyivat
tutkimuksessa, koska tytot sdivat enemman kasviksia ja hedelmia jo tutkimuksen alussa
ja erot kasvoivat ian myoéta. (Hoppu ym. 2008, 6-14, 32, 56-58, 78, 87, 98.)



11

2.3.2 Nuorten liikuntatottumuksissa tapahtuneita mu utoksia

Suomalaisten lasten ja nuorten energiansaanti on runsasta suhteessa suosituksiin, joten
yleisen painonnousun lisdksi ongelmana on lihavien nuorten maaran kasvu. Liikunnan
harrastaminen on lisdantynyt, mutta se ei ole pystynyt kompensoimaan
energiankulutuksen vahenemistd, koska nuoret viettavat entistd enemman aikaa
passiivisten medioiden aaressa. (Manninen 1996, Lyytikainen 2002.)

Koululaisten fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen mukaan kaikkien 7—18-vuotiaiden
tulee liikkua vahintddn 1-2 tuntia vuorokaudessa monipuolisesti ja ikdan sopivalla
tavalla (Heinonen ym. 2008). 60 minuuttia paivassa kestavan kohtalaisesti tai raskaasti
kuormittavan liikunnan voi osittaa vahintdan 10-15 minuutin jaksoihin (Fogelholm
2005a). Vahintaan kaksi tuntia 7-vuotiaalle ja vahintdén tunti 18-vuotiaalle on fyysisen
aktiivisuuden vahimmaissuositus, jolla voidaan vahentdd useita liikkumattomuuden
aiheuttamia terveyshaittoja. Lisaksi yli kahden tunnin mittaisia istumisjaksoja tulee
valttdd ja viihdemedian aaressa tulee viettdd korkeintaan kaksi tuntia vuorokaudessa.
(Heinonen ym. 2008.) Vuosina 2001-2002 toteutetussa tutkimuksessa 15-16-vuotiaiden
suomalaisnuorten (n=6928) television katselu kuitenkin ylitti kaksi tuntia noin puolella
nuorista. Seka tytoilla etta pojilla suuri television katselun maara seka tietokoneen kaytto

olivat yhteydessa alhaiseen fyysisen aktiivisuuden maaraan. (Tammelin et al. 2007.)

WHO-Koululaistutkimuksen mukaan nuorten liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla on
lisdantynyt vuodesta 1986 vuoteen 2002. Pojat harrastavat tyttoja enemman liikuntaa
vahintddn neljd tuntia viikossa. Kuitenkin neljd kertaa tai useammin viikossa
hengéastyttavaa liikuntaa harrastavien maara on kasvanut huomattavasti seka tytoilla
ettd pojilla. Harvemmin kuin kerran viikossa liikuntaa harrastavien maara on yha
pienempi, mutta edelleen 15-vuotiaista tyt6ista noin joka kymmenes liikkui ndin harvoin.
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa liikuntaa harrastavia nuoria oli alle 10 prosenttia
kaikissa ikaryhmissa kaikkina tutkimusajankohtina. Tulevaisuutta ajatellen 90 prosenttia
nuorista aikoo harrastaa liikkuntaa vield 20-vuotiaana. (Vuori ym. 2004.) Myos

Kouluterveyskyselyn vuoden 2010 tulosten mukaan liikunnan harrastaminen vapaa-
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ajalla on lisdantynyt, koska 34 % 8. ja 9. luokkalaisista ilmoitti harrastavansa
hengastyttavaa liikuntaa vapaa-ajallaan korkeintaan yhden tunnin viikossa, mika on
vahemman kuin edellisvuosina. Vastaavasti vapaa-ajan liikkuntaa alle tunnin viikossa
ilmoitti harrastavansa 32 % Ilukion ja 48 % ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.

vuosikurssin opiskelijoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a, 2010b, 2010c.)

Nupponen ja Telama (2002, 15-19, 26, 48, 50, 71, 124-125) tarkastelivat liikuntaa ja
likunnallisuutta osana  11-16-vuotiaiden  nuorten  (n=1109) eldmé&ntapoja.
Tutkimuksessa selvitettiin  liikunnan osuutta vapaa-aikaan, liikunta-aktiivisuutta,
likuntamotiiveja ja motorista kuntoa. Tutkimuksen mukaan kolme tarkeintd vapaa-
ajanviettotapaa olivat kavereiden kanssa oleskelu, musiikin kuuntelu sek& ei-jarjestetty
likunta. Rasittavaa liikuntaa seitseman tuntia tai enemman viikossa harrastavien maara
oli 6. luokan pojilla 13 prosenttia ja 8. luokan pojilla 21 prosenttia ja vastaavasti 6. seka
8. luokan tytoilla 8 prosenttia. Tutkimustulokset osoittivat, ettéa tytdistd noin 50 % ja
pojista noin 30 % tulisi likkua enemman. Liikuntasuositus tayttyi vain kolmasosalla
pojista ja viidesosalla tytoistd. Tarkein nuorten liikkuntamotiivi oli halu olla fyysisesti
hyvassa kunnossa. Tulosten mukaan nuorten kestavyyskunto oli heikentynyt, mutta

muutos ei ole ollut suuri viimeisen vuosikymmenen aikana.

Eri tutkimusten mukaan tulokset vaihtelevat nuorten liikunnan maaran osalta.
Fogelholmin (2005a) arvion mukaan noin joka viides suomalaisnuori on fyysisesti taysin
passiivinen ja hieman alle puolet nuorista liikkuu terveytensa kannalta riittdvasti. Erittain
vahan liikkuvia suomalaisnuoria on jopa neljadsosa (Melkas & Miettinen 2007). Lahes
puolet 12-14-vuotiaista liikkkuu terveytensd kannalta riittavasti, mutta terveytensa
kannalta selvasti lilan vahan liikkuvia on yli 10 %. Vastaavasti 16—18-vuotiaista
terveytensa kannalta riittavasti liikkuu enda kolmannes ja terveytensa kannalta selvasti

liian vahan liikkkuvia on kolmasosa. (Husu ym. 2011, 24-26.)

Telaman et al. (2005) tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla nuorten elaméntyyleja ja selvittéda
elamantyylin ja fyysisen aktiivisuuden valistd suhdetta 12- ja 15-vuotiailla pojilla ja tytoilla

Belgiassa (n=1439) ja Suomessa (n=789) vertaillen naitd maita. Tutkittavat olivat
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aiemmin osallistuneet laajaan vertailevaan tutkimukseen Sporting Lifestyle, Motor
Performance and Olympic Ideals of European Youth. Tutkimuksessa muodostui faktori-
ja ryhmdaanalyysien mukaan viisi vapaa-ajanviettotapaa edustaen erilaisia
elamantyylejd, joihin liittyi sosiaalisuus, tunnollisuus, urheilu, tietokone ja televisio tai
yksilotaide. Tulosten mukaan elamantyyliryhmien valilla oli merkittavia eroja fyysisessa
aktiivisuudessa. Tietokoneista ja televisionkatselusta kiinnostuneet olivat inaktiivisimpia
vaikkakin monet aktiiviset tietokonepelaajat olivat myds fyysisesti aktiivisia. Fyysisesti
aktiiviseen elamantyyliin liittyivat koettu fyysinen patevyys eli kuinka hyvét taidot tuntee
omaavansa liikuntakyvyissa, ja tehtavasuuntautuneisuus eli henkil6 kokee

onnistuneensa, kun on yrittdnyt parhaansa.

Toisessa Telaman et al. (1997) tutkimuksessa selvitettin missd maérin vapaa-ajan
fyysinen aktiivisuus 9, 12, 15 ja 18 vuoden idssa ennustaa fyysista aktiivisuutta 9 ja 12
vuotta my6hemmin. Tutkimus oli osa kansainvalista tutkimusohjelmaa Cardiovaskular
Risk in Young Finns. Vuonna 1980 mitattiin fyysista aktiivisuutta 9-vuotiailta (n=610), 12-
vuotiailta (n=624), 15-vuotiailta (n=572) ja 18-vuotiailta (n=503) tytoiltd ja pojilta.
Seurantamittaukset tehtiin vuosina 1983, 1986, 1989 ja 1992. Parhaiten fyysista
aktiivisuutta tulevaisuudessa ennusti kilpaurheilu, likunnan numero koulussa ja fyysinen

aktiivisuus.

Laakso ym. (2006) ovat tarkastelleet urheiluseuran merkitysta likunnan harrastamiseen.
Urheiluseuratoimintaan osallistuminen on vahaisempaa alemman sosioekonomisen
aseman perheissa ja maaseudun haja-asutusalueilla kuin ylemman sosioekonomisen
aseman perheissa ja taajamissa, mutta erot voivat nakya siind, minkalaisia harrastuksia
perheessa arvostetaan. Perheen taloudellinen tilanne voi olla urheilua mahdollistava tai
rajoittava tekijd. Myds vanhempien tuki omalta osaltaan vaikuttaa lasten liikunnan

harrastamiseen. Liikuntakokemukset ovat vahvin kannustin liikkumiseen.
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3 TYYPIN 2 DIABETES ELINTAPASAIRAUTENA

Diabetes on maailmalla ja Suomessa nopeasti lisdantyva kansanterveydellinen ja
perusterveydenhuollon mittava ongelma, joka jaetaan kahteen p&a&muotoon, tyypin 1
nuoruustyypin ja tyypin 2 aikuistyypin diabetekseen (DEHKO 2000, 7, Kontula & Aula
2002, Saraheimo & Kangas 2006c). Tyypin 2 diabetes on ylivoimaisesti kaikista
diabetesmuodoista yleisin (Kontula & Aula 2002, Reunanen 2006). Tyypin 2
diabetekselle on tyypillista paastotilassa pysyva kohonnut veren sokeripitoisuus ja siita
johtuvat haittavaikutukset seka vakavien lisasairauksien vaara (DEHKO 2000, 7, 30,
Saraheimo & Kangas 2006c¢, Aro 2007a, Mustajoki 2007, 93).

3.1 Tyypin 2 diabetes, sen riskitekijat ja lisdsair  audet

Diabeteksen koko nimi muodostuu kreikan kielen sanoista diabetes mellitus, jotka
tarkoittavat valumista ja sokeria kuvaten nékyvimpia hoitamattoman diabeteksen oireita
eli lisdantynyttd virtsaneritystd ja sokerin esiintymistd virtsassa (Toyry 2007, 5).
Diabeteksen aineenvaihduntahdiriot aiheutuvat joko haiman insuliinia tuottavien solujen
vaurioitumisesta ja siitd aiheutuvasta insuliinin puutoksesta tai insuliinin vaikutuksen
heikentymisestd lihas- ja rasvakudoksissa eli insuliiniresistenssista ja
samanaikaisesta haiman hairiintyneestd ja riittamattomasta insuliinierityksesta
(Reunanen 2005, Saraheimo & Kangas 2006c). Insuliiniresistenssia aiheuttavat ylipaino
ja korkea veren glukoositasapaino sek& niiden aiheuttamat hormonituotannon
muutokset. Tyypin 2 diabetes on prosessi, jossa elimistdssa on aluksi runsaasti insuliinia
ja koska insuliinin vaikutus on kudoksissa heikentynyt, veren glukoosipitoisuus pysyy
korkeana vaikka elimistd lisdd insuliinituotantoaan. (Kukkonen-Harjula 2005, Aro
2007a.) Insuliiniresistenssi kehittyy pitkdn ajan kuluessa ennen varsinaisen diabeteksen
puhkeamista ja elimistéssd tapahtuu monia muutoksia ennen ensimmaisten oireiden
ilmaantumista. Hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta todetaan ennen diabeteksen
puhkeamista sokerirasituskokeella. (Aro 2007b, Mustajoki 2007, 93.)
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Prosessi etenee yksityiskohtaisesti siitd, kun insuliinin tehoamattomuudesta tai
riittiméattomyydesta johtuen maksa tuottaa vereen liikaa glukoosia. Ellei kierrettd saada
pysaytettya elaméantapojen muutoksella, haiman insuliinia tuottavat solut vasyvat, veren
glukoositaso nousee vahitellen ja insuliinituotanto alkaa vahentya. (Saraheimo 2006,
Aro 2007a, Toyry 2007, 9.) Liika sokeri poistuu munuaisten kautta virtsaan vieden
mukanaan nestetta ja energiaa, jonka seurauksena virtsamaara kasvaa, elimisto kuivuu,
janon tunne voimistuu ja paino laskee. Koska solut eivat kykene kayttamaan glukoosia
normaalisti energiaksi, diabetes aiheuttaa tyypillisesti oireena myos vasymysta. Insuliini
vaikuttaa lihas- ja rasvakudoksen rakentumiseen, joten puutteellinen insuliinivaikutus

saa aikaan rasva- ja lihaskudoksen katoa aiheuttaen painonlaskua. (Saraheimo 2006.)

Monet sairaudet, kuten tyypin 2 diabetes, muodostuvat geenien ja ymparistotekijoiden
yhteisvaikutuksesta (Kontula & Aula 2002). Tyypin 2 diabeteksen keskeisia
riskitekijoita ovat perimé, lihavuus, erityisesti vartalolihavuus, fyysinen inaktiivisuus ja
vahentynyt arkiliikunta, runsas kovan rasvan kayttd, vahakuituinen ja paljon sokerisia
hiilihydraatteja siséltavd ruokavalio, varhainen ravitsemushairido sikiokaudella tai
varhaislapsuudessa seka ikaantyminen (Uusitupa 2003, Reunanen 2005, 224,
Reunanen 2006, Saraheimo & Kangas 2006b). Riskitekijoista tarkeimmaét ovat perima ja
ylipaino (Kontula & Aula 2002, Uusitupa 2006). Tyypin 2 diabetes on vahvasti
perinndllinen, joten se esiintyy tyypillisesti suvuittain. Jos toisella vanhemmista on tyypin
2 diabetes, lapsen sairastumisriski on noin 40 prosenttia, jos diabetes on molemmilla
vanhemmilla, lapsen sairastumisriski nousee jopa 70 prosenttiin. (Saraheimo & Kangas
2006a.) Kontula ja Aula (2002) kuitenkin korostavat, etta epdedullinen perima on vain
yksi syy monitekijaisten sairauksien syntyyn; ihmiset sairastuvat ilman alttiusgeenia ja
moni ei sairastu vaikka periméassa olisikin yksi tai useampi alttiusgeeni.

Stan¢ékovan (2010) tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabetes voi kehittya kahden erilaisen
ja toisistaan riippumattoman mekanismin kautta joko niin, etté insuliinin erityksen hairi6
pitdd paastoglukoosin koholla tai niin, ettd insuliiniherkkyys huononee. Huomattavaa
tdssd tutkimuksessa oli, etta insuliiniresistenssia ilmeni jo paastoglukoosin ollessa

glukoosin normaalialueella 5 mmol/l tai véahén sen yli. Samoin sokerirasituskokeessa
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kahden tunnin glukoosin vahainen nousu normaalialueella liittyi insuliiniresistenssiin.
Insuliinin eritys puolestaan huononi huomattavasti vasta sitten, kun paastoglukoosi tai
kahden tunnin glukoosi oli joko prediabeetisella eli diabetesta edeltavalla tai
diabeetisella alueella. Tutkimuksen mukaan huomattava osa tyypin 2 diabetesriskia
lisAdvistd geeneistd liittyi insuliinin erityksen hairiodn. Tutkimusaineistoon kuuluivat
METSIM Metabolic Syndrome in Men (n=6414) ja EUGENEZ2 (n=846) -tutkimuksiin
osallistujat. 45-70-vuotiailla kuopiolaisilla METSIM-tutkimukseen osallistujilla ei ollut
aiemmin todettu tyypin 2 diabetesta eikda EUGENE2 -tutkimukseen osallistuvilla tyypin 2
diabeetikoiden eri-ikaisilla lapsilla ollut itsellddn todettua diabetesta. EUGENE2 -
tutkimusaineisto kerattin  Suomesta, Ruotsista, Italiasta, Saksasta ja Tanskasta.
(Stan¢akova 2010, 24-43, 47-55.)

On olemassa selvaa naytt6a lihavuuden ja diabetesriskin valisesta yhteydesta. National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) osoittaa jokaisen lisdantyneen
kilogramman kehossa lisdavan diabetesriskia 4,5 prosenttia ja erddn Yhdysvaltalaisen
tutkimuksen mukaan jopa yhdeksan prosenttia. Tarkedd on kuitenkin huomata, etta
kaikki tyypin 2 diabeetikot eivat ole lihavia, koska lihavuus itsessaan ei aiheuta tyypin 2
diabeteksen puhkeamista. (Webber 2009.) Lihominen saattaa olla kuitenkin erityisen
haitallista nuorille aikuisille, koska painonnousu varhaisessa aikuisidssa lisaa eniten
vaaraa sairastua my6hemmin tyypin 2 diabetekseen (Aro 2007a). Myds vaikea-asteinen
ja kauan kestanyt ylipaino suurentaa tyypin 2 diabetesriskia. Esimerkiksi ylipainon
ylittaessa 20 kilogrammaa aikuisialla, tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuusriski kasvaa 12—

15-kertaiseksi 14 seurantavuoden aikana. (Uusitupa 2003.)

Ylipaino ja lihavuus ovat eri asioita; lihavuus on diagnosoitu sairaus eli vakava tila,
ylipaino taas merkitsee sairauden riskid, mutta se ei ole sindnsa sairaus (Janson &
Danielsson 2005, 28). Sarlio-Lahteenkorva (1999, 9, 11) maéarittelee lihavuuden
monimutkaiseksi ja monitekijaiseksi tilaksi. Lihominen on aina seurausta siitd, etta
energian saanti ylittdd energian kulutuksen pitkdn ajan kuluessa. BMI eli kehon
painoindeksi (paino jaettuna pituuden neli6lld) on yleisimmin kaytetty suhteellisen kehon

koon mittari. Painoindeksin ohella ylipainon arvioinnissa kaytetdan vyotarémittaa, jonka
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avulla voidaan selvittda, missd maarin liikarasvaa on kertynyt vatsaontelon sisélle, koska
erityisesti vatsaontelon sisélle kertynyt rasvakudos eli viskeraalinen rasva on vaarallista
(Mustajoki 2007, 84). Vatsalihavuus voi olla parempi ennustaja tyypin 2 diabeteksen
kehittymiseen kuin BMI. Liséksi vyotaron ymparysmitta ja vyoétaro-lantio-suhde ovat

suurempia riskitekijoita kuin BMI yksindén. (Tuomilehto et al. 2009, Webber 2009.)

Kulttuurissamme aletaan jo nuorena suhtautua lihavuuteen negatiivisesti, jolloin lihavan
lapsen arjessa esiintyy epéatoivottavia osoittavia ja ei-hyvaksytyksi tulemista ilmaisevia
viestejd ymparistosta. Nykykasitykseen terveydesta ei kuulu mielikuva ylipainoisuudesta,
jolloin terveyden ideaalista nakokulmasta lihavuudessa ei ndhda mitddn hyvaa.
(Puuronen 2006.) Lihavuuden taustatekijat ovat kuitenkin monisyisia, koska lihavuuteen
vaikuttavat niin geneettiset, sosiaaliset kuin psyykkiset tekijat seka elamantavat.
Perheittdin esiintyvaan lihavuuden riskiin vaikuttavat geneettisten tekijéiden ohella tavat
ja tottumukset. (Lagstrom 2006, Lawrence et al. 2009.) Ihmisella on ldhes samat
perintdtekijat kuin vuosituhansia sitten, joten periméassa tapahtuneet muutokset eivat
pysty selittamaan sitd, miksi niin monet lapset ovat nykyaan lihavia. Ylipainon
yleistymisen taustalla ovat muutokset ihmisten elintavoissa ja tottumuksissa. (Janson &
Danielsson 2005, 15.) Ruuan suuri energiapitoisuus, suuri annoskoko, sokeripitoiset
juomat ja tihed napostelu seka liikunnan vaihtuminen istuviin harrastuksiin lisaa
lihomisen vaaraa. Puolestaan runsas kasvisten kayttd, rasvaisten ruokien valttdminen,
kalorittomat juomat, sdéannolliset ruoka-ajat ja riittava liikkuminen sek& vanhempien tuki

auttavat normaalipainon yllapitamisessa. (Mustajoki 2007, 212, Perlhagen et al. 2007.)

Lihavuus on selvasti yleistynyt yha nuoremmilla lapsilla ja nuorilla, mik& heikentda seka
sen hetkista etté tulevaa terveytta. Ylipainoisten lasten maara lisaantyy tasaisesti ian
myoOta ja suurin osa teini-ikaisista ylipainoisista nuorista on lihavia myos aikuisena.
(Vuori 2005, Mustajoki 2007, 113, Webber 2009.) Suomessa lapsilla ja nuorilla
varsinainen lihavuus on ollut harvinaista arvioituna i@nmukaisten pituus-painokayrien
avulla. Toisaalta lasten ylipaino kuitenkin on 25 vuoden aikana kaksinkertaistunut ja
joissakin ikaryhmissa jopa kolminkertaistunut. (Fogelholm 2005b.) Perlhagen et al.

(2007) viittaavat Bostromiin et al. (2004), Pearsoniin et al. (2005) ja Peterseniin et al.
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(2003), jotka ovat toteuttaneet lihavuustutkimuksia eri pohjoismaissa ja ndiden kaikkien
tutkimusten mukaan viidesosa lapsista on ylipainoisia ja noin nelja prosenttia lihavia.
Kansainvalisessa vertailussa suomalaiset ovat lihavuustilaston keskivaiheilla, mutta
pohjoismaisessa vertailussa suomalaiset ovat islantilaisten kanssa lihavimpia
(Fogelholm & Kaukua 2005). WHO-Koululaistutkimuksen mukaan painoindeksin
keskiarvot ovat suurentuneet joka ikaryhmassa 11-, 13- ja 15-vuotiailla seka tytdilla etta
pojilla vuosien 1984 ja 2002 valilla. Lihavuus yleistyi selvimmin 13- ja 15-vuotiailla pojilla
ja 13-vuotiailla tytdilla. Lihavia oli vuonna 1984 viisi prosenttia, mutta vuonna 2002 10—
14 prosenttia. Tutkimuksen mukaan myos nuorten ylipaino lisaantyi tutkimusvuosina.
Vuonna 1984 ylipainoisia 13- ja 15-vuotiaita tyttja ja poikia oli 15 prosenttia, mutta
vuonna 2002 jo 24-29 prosenttia. (Valimaa & Ojala 2004.)

Kautiaisen (2008) lihavuutta kéasittelevad tutkimusaineisto kerattin osana Nuorten
terveystapatutkimusta, joka on Suomalainen valtakunnallinen seurantajarjestelma
nuorten terveydesta ja terveyskayttaytymisesta. Kyselylomakkeet lahetettiin 12-, 14-, 16-
ja 18-vuotiaille nuorille joka toinen vuosi vuodesta 1977 vuoteen 2005. Tutkimukseen
vastaajien lukumaaré vaihteli 2832:sta 8390:een. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
muutoksia ylipainossa ja lihavuudessa sek& kehon painoindeksin jakaumassa 12-18-
vuotiailla tyt6illa ja pojilla. Tulosten mukaan vuosien 1977 ja 1999 seka 1999 ja 2005
valilla kaikissa ryhmissa ja molemmilla sukupuolilla ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys
kasvoi 3—4-kertaisesti. Eri sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien nuorten valilla ei ollut eroa
ylipainon esiintyvyyden lisdantymisessd, mutta ylipainon esiintyvyys oli pojilla
suurempaa kuin tytoilla. Tutkimuksessa itsensa ylipainoisiksi kokevien poikien osuus ei
muuttunut koko aineistossa, mutta pieneni ylipainoisten ja normaalipainoisten poikien
keskuudessa. Tytoilla itsensa ylipainoisiksi kokeminen vaheni koko aineistossa seka
normaali- ettd ylipainoisten ryhmissa. Television katselu ja tietokoneen kayttd yhdistyivat
suurempaan Yylipainon esiintymiseen padasiassa tytoilla, mutta digitaalisten pelien

pelaaminen ei yhdistynyt ylipainoon. (Kautiainen 2008, 42-52, 58-66, 74.)

Pietilainen (2004) tutki lihavuutta suomalaisilla kaksosilla selvittdmalla miten pituus ja

paino kehittyivat syntymastd nuoreen aikuisikddn sek& miten geenit ja ymparistd
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vaikuttivat kasvuun ja lihavuuteen suomalaisessa kaksosvaestdossa. FinnTwinl6-
aineistosta tutkittiin kyselyin (n=4884) vuosina 1975-1979 syntyneita kaksosia ja heidan
vanhempiansa seurantatutkimuksena. Tutkimukseen osallistuvista samanmunaisista
kaksospareista toinen oli yli- ja toinen normaalipainoinen ja verrokit olivat
samanpainoisia pareja. Tulos 4515 suomalaisesta tutkittavasta tukee hypoteesia, etta
lapsuusidn BMI ja painon lisays olivat suurempia ennustajia aikuisidn lihavuuteen kuin
kehon koko syntyessa. Syntymé&paino ja -pituus riippuivat suurelta osin
raskaudenaikaisista ymparistotekijoistd, mutta nuorten aikuisten pituus ja paino olivat
enemman riippuvaisia perintotekijoista. Elintavoilla on joka tapauksessa suuri merkitys
painonhallintaan. (Pietilainen 2004, 35, 60, 63, 69-70.)

Lihavuus yleistyy koko ajan maailmassa ennenndkemattomalla vauhdilla. Jopa
kehitysmaissa ylipaino ja lihavuus ovat nykyddn niin yleisid, ettd ne syrjayttavat
perinteiset ongelmat sairauksien aiheuttajina kuten aliravitsemuksen ja infektiosairaudet.
Vuonna 1995 maailmassa oli arviolta 200 miljoonaa lihavaa aikuista ja 18 miljoonaa
ylipainoista alle viisivuotiasta lasta. Vuonna 2000 lihavia aikuisia oli jo 300 miljoonaa.
Kehitysmaissa arviolta 115 miljoonaa ihmista karsii lihavuuteen liittyvistda ongelmista.
Alhaisen BMI arvojen omaavien méara vahenee vaestdssa, joten niiden joukko lisaantyy
huomattavasti, joiden BMI on yli 25. (Webber 2009.) Maailmanlaajuisen
lihavuusepidemian vuoksi Maailman terveysjarjest6  WHO on laatinut
toimintasuunnitelman Ravinto ja liikunta ja terveys, jossa tarkein tavoite on lihavuuden
ehkaiseminen. WHO kannustaa valtioita toimenpiteisiin, joilla lisatddn vé&eston

mahdollisuuksia terveyteen ja painonhallintaan. (Mustajoki 2007, 229.)

Lapsena alkaneeseen lihavuuteen liittyy lisdantynyt riski useisiin aikuisi&n sairauksiin
kuten tyypin 2 diabetekseen (Lagstrom 2006, Salo & Makinen 2006) ja riski samoihin
lisdtauteihin kuin aikuisilla (Matyka 2009). Diabeteksen hoidossa eldméntapojen
muuttamisella voidaan ehkaista lisasairauksia tai viivyttaa niiden ilmaantumista seka
vahentdd laakitystd (DEHKO 2000, 24). Tyypin 2 diabetes on valtimotaudin
vaaratekijoiden kasauma ja se on usein, mutta ei aina, osa metabolista oireyhtymaa.

Tyypin 2 diabeetikoista noin 80 prosentilla on myds metabolinen oireyhtyma.
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(Saraheimo & Kangas 2006a, 2006¢c, Aro 2007a, 2007b.) Metaboliseen oireyhtymaan
liittyvat sokeriaineenvaihdunnan hairion lisdksi kohonnut verenpaine, poikkeavat rasva-
arvot, veren lisdantynyt hyytymistaipumus seka keskivartalolihavuus (Kukkonen-Harjula
2005, Aro 2007a, 2007b). On tarkedd, etta kaikki ndma aineenvaihduntahairion
osatekijat hoidetaan huolellisesti, jotta diabeteksen lis&sairauksia pystytaan
ehkaisemé&an (llanne-Parikka 2006, Aro 2007a).

Pitkdan korkeana pysyva veren glukoosipitoisuus vahingoittaa elimistéa monin tavoin,
ensisijaisesti verenkiertoelimistbd ja sitd kautta muita elimid kuten silmid, hermoja ja
munuaisia (Saraheimo & Kangas 2006¢, Aro 2007a). Kun verensokeri on korkea, myos
silman mykiossa on runsaasti sokeria, jolloin mykio turpoaa ja tdmé aiheuttaa nakokyvyn
heikentymistd kuten likindkoisyytta (Saraheimo 2006). Tyypin 2 diabetekseen
sairastuminen jo nuorena johtaa myos diabetekseen liittyvien elinmuutosten seké sydan-
ja verisuonitautien aiempaa varhaisempaan ilmaantumiseen (Salo & Mékinen 2006).
Tyypin 2 diabeteksessa insuliiniresistenssi suurentaa seerumin triglyseridipitoisuutta ja
pienentdd HDL-kolesterolipitoisuutta (Taskinen & Laakso 1997). Tyypin 2 diabeetikon
vaara sairastua sepelvaltimotautiin on 2-4-kertainen verrattuna muuhun vaestoon,
koska sydanlihakseen verta tuovat valtimot ahtautuvat kun haitallista LDL-kolesterolia
kertyy diabeetikon verisuonten seindmiin tavallista helpommin. Aivovaltimosairauksien ja
alaraajojen valtimotaudin vaara on my0s merkittdvasti lisaantynyt tyypin 2
diabeteksessa. (DEHKO 2000, 8, Aro 2007a.) Tyypin 2 diabeetikon kuolemanvaara on
Suomessa noin nelinkertainen muuhun vaest6on verrattuna, koska yleisimmat
kuolemansyyt ovat diabeetikolla sepelvaltimotauti, aivoverisuonten sairaudet ja
perifeerinen valtimotauti (Uusitupa 2003). Keskeinen viesti on, ettd tyypin 2 diabetes ei
ole vain lievA sokeritauti, vaan tappava valtimotauti, jos kaikkia sydan- ja
verisuonitautien vaaratekijoité ei hoideta. Kaikista diabeetikoista noin 75-80 prosenttia
kuolee sydan- ja verisuonitauteihin. (DEHKO 2000, 9.)
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3.2 Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys ja ilmaantuvuu S

Valtaosa suomalaisista diabeetikoista eli noin 75 prosenttia sairastaa tyypin 2 diabetesta
(Saraheimo & Kangas 2006a). Noin 25 prosenttia suomalaisista sairastuu tyypin 2
diabetekseen 75 ikdvuoteen mennessa ja lisaksi 10-20 prosentilla on todettavissa
heikentynyt sokerinsieto (DEHKO 2000, 38). Sairastunut on useimmiten yli 35-vuotias, ja
65-vuotiaista joka kymmenennen on arvioitu olevan diabeetikko (Saraheimo & Kangas
2006a). Nykyaan tyypin 2 diabetekseen sairastutaan maailmanlaajuisesti yha
nuorempana (Janson & Danielsson 2005, 69, Toyry 2007, 9), mita selittavat lihavuuden
yleistyminen ja liikunnan vaheneminen jo lapsuudessa (Uusitupa 2003, Kukkonen-
Harjula 2005, Lagstrom 2006, Aro 2007a, Virtanen & Aro 2007).

Erityiskorvaustietojen mukaan tyypin 2 diabeteksen ilmeneminen lapsuusiélla on hyvin
poikkeuksellinen ilmid, mutta ilmaantuvuus nayttdd selvasti kasvavan jo 20 ikdvuoden
jalkeen (Hamman 1983, Reunanen 2006). Nuorten aikuisten eli 20-29-vuotiaiden
joukossa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on jo runsas viidennes diabeteksen
kokonaisilmaantuvuudesta  (Reunanen 2006). Tyypin 2 diabetesta ja
sokeriaineenvaihdunnan hairi6ita esiintyy jopa alle 18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla
(Mustajoki 2007, 94). Ika ei ratkaise diabetestyyppien ilmaantumista, joten tyypin 2
diabetes voi puhjeta jo ennen murrosikaa (Saraheimo & Kangas 2006a). Tyypin 2
diabetes on suomalaisilla lapsilla toistaiseksi harvinainen sairaus (Piekkala 2002).
Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyydessad on kuitenkin tapahtunut merkittavaa kasvua
lapsilla ja nuorilla (Webber 2009). Tyypin 2 diabetesta on arvioitu esiintyvan neljalla
prosentilla lihavista 11-18-vuotiaista (Salo & Makinen 2006). Hyvia vaestoon perustuvia
tutkimuksia tyypin 2 diabeteksen esiintymisesta lapsilla on v&hén, joten tietoa lasten
tyypin 2 diabeteksen esiintyvyydestd saadaan lahinn& kansallisesta diabetesrekisterista.
Talla hetkella suurin huoli on tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuuden lisd&ntyminen
kuluneen 5-10 vuoden aikana lapsilla. (Matyka 2009.) Tyypin 2 diabeteksesta saattaa
pian tulla yleisempi muoto lapsilla kuin tyypin 1 diabeteksesta (Webber 2009).



22

Lammin (2009) tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta k&sittelevassa tutkimuksessa selvitettiin
diabeteksen ilmaantuvuutta 15-39-vuotiailla vuosina 1992-2001 diagnosoiduilla
suomalaisilla yhdistamalla tietoja diabetekseen sairastuneista Kelan
erityiskorvausoikeus- ja la&kekorvausrekistereista seka Stakesin
sairaalapoistorekisteristd. Tutkimustulosten mukaan kyseisesséa ikaryhmassa tyypin 2
diabeteksen ilmaantuvuus oli 13 / 100 000 / vuosi ja se lisaantyi vuodessa jopa 4,3
prosenttia. Tutkimuksessa selvitettiin ilmaantuvuuden lisdksi mahdollisten syntymén- ja
lapsuusaikaisten tekijoiden yhteytta diabetesriskiin nuorella aikuisialla kayttamalla
tapaus-verrokkiasetelmaa. Tulosten mukaan muun muassa tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen riski vaheni lapsen syntymapainon ollessa korkeintaan 4,2 kilogrammaa,
mutta sairastumisriski kasvoi, jos syntymépaino oli tata suurempi. Lisaksi korkea
painoindeksi 3—-11-vuotiaana lisasi huomattavasti sairastumisriskia nuorella aikuisialla.
Ne sairastuivat tyypin 2 diabetekseen, joilla liiallinen painonnousu alkoi
varhaislapsuudessa. (Lammi 2009, 43-49, 52, 60-64.)

Diabetes kuuluu kroonisiin sairauksiin, joiden esiintyvyys kasvaa koko ajan Suomessa
lahes epidemianomaisesti, kuten muissakin maissa (Eriksson 2005, Reunanen 2006).
Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyydestd Suomessa on annettu erilaisia arvioita. Erikssonin
(2005) sekad Saraheimon ja Kankaan (2006b) mukaan tietdmattdan diabetesta
sairastavien oireettomien potilaiden méaaré on lahes puolet jo tunnettujen diabeetikoiden
maarasta, joten diabetesta sairastavien kokonaismé&aran arvioidaan olevan Suomessa
300 000. Aro (2007a) esittad, ettd Suomessa on runsaat 200 000 tyypin 2 diabeetikkoa
ja liséksi arvioidaan olevan noin 200 000 tyypin 2 diabeetikkoa, jotka eivat tieda
sairastavansa diabetesta. Saraheimo ja Kangas (2006b) ovat todenneet, ettd vuoteen
2010 mennessa diabeetikoiden kokonaismaaran on ennustettu nousevan 375 000:een,
mika tarkoittaa 7,1 prosenttia vaestosta. llanne-Parikan (2006) mukaan Suomessa
arvioidaan olevan 220 000 todettua diabeetikkoa ja jos tdmanhetkinen sairastuvien
lisdantymistahti jatkuu, vuonna 2030 diabeetikkojen maara ylittdd Suomessa 400 000.
Reunasen (2005) mukaan Suomessa tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on puolessa
vuosisadassa kymmenkertaistunut ja sairastuneiden maara on yli

kolmekymmenkertaistunut. Reunanen (2006) arvioi, ettd kaytetdanpa mitd tahansa
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diagnosointikriteerid hyvansa, hoidettujen ja taudistaan tietamattomien tyypin 2
diabeetikoiden méara ylittaa Suomessa jo nyt puolen miljoonan rajan. Alueellisesti
diabetesta esiintyy selvasti enemman Ita-Suomessa kuin Lansi-Suomessa (Saraheimo
& Kangas 2006b). Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa kansainvalisesti
tarkasteltuna keskimaaraista tai korkeahkoa lansimaista tasoa, mutta selkeasti pienempi
kuin erdissd poikkeuksellisissa etnisissa ryhmissa, joissa tyypin 2 diabetes on erittain

yleinen (Uusitupa 2003, Reunanen 2005).

Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on suurentunut Yhdysvalloissa ja Euroopassa
samaa tahtia kuin lihavuus on yleistynyt (Salo & Makinen 2006). Toisaalta Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelman 2000-2010 (DEHKO:n 2000, 7) mukaan
diabeteksen lisaantyminen on voimakkainta kehitysmaissa, mutta sen esiintyvyys
kasvaa myods Euroopassa ja Pohjoismaissa. Koko maailmassa on jo 143-150
miljoonaa diabeetikkoa (DEHKO 2000, 7, Saraheimo & Kangas 2006b) ja diabetekseen
sairastuneiden maaran on arvioitu yli kaksinkertaistuvan vuodesta 1994 vuoteen 2010
mennessd, jolloin diabetesta sairastavia on arvioitu olevan 239 miljoonaa (llanne-
Parikka 2006). Maaran arvioidaan nousevan 300 miljoonaan vuoteen 2025 mennessa.
Lahes 90 prosenttia diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta ja tyypin 2
diabeetikoiden maara kasvaa kaikkialla maailmassa. (DEHKO 2000, 7, Saraheimo &
Kangas 2006b.) Eriksson (2005) arvioi puolestaan, ettd noin viidella prosentilla
maailman véaestosta on diabetesdiagnoosi ja 20 vuoden kuluttua luku nousee yli kuuden

prosentin.

3.3 Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisen toimenpideohjelman paatavoite on tyypin
2 diabeteksen ehkaisy ja toiseksi tarkein tavoite on sopia toimenpiteista, joilla voidaan
vahentda sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa tyypin 2 diabeetikoilla. Vaestdstrategian

tavoite on vaikuttaa terveystottumuksiin niin, ettd diabeteksen vaaratekijat eivat nuorilla
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ja keski-ikdisilla muutu ikdantyessd huonompaan suuntaan tai ettd muutos on
mahdollisimman vahainen. Liséksi tavoitteena on vahentdd tai estdd vaaratekijoita
lisdantymasta ikaantyvilla. (DEHKO 2000, 9, 39.) Tyypin 2 diabetes on ehkéaistavissa tai
sen puhkeamiseen voidaan vaikuttaa muuttamalla elamantapoja. Olennaista on oma

motivaatio ja elamantapamuutosten pysyvyys. (Uusitupa 2003, Eriksson 2005.)

Tyypin 2 diabeteksen yleistymistda pidetddn uhkana vaestdon terveydelle ja
terveydenhuollon riittavyydelle. Terveydenhuollon resursseja voidaan kuitenkin
vahentdd, jos voimavaroja suunnataan lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen seka
lisdsairauksien ehkaisemiseen ja erityisesti niiden ihmisten tehokkaaseen ohjaamiseen,
joilla on suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. (DEHKO 2000, 7-9, 21, Aro 2007a,
Melkas & Miettinen 2007.) Liséksi tarkeda on lihomisen estaminen lapsilla ja nuorilla
(Virtanen & Aro 2007). Diabeteksen sairastumiseen altistavat perintotekijat, joihin emme
voi vaikuttaa, mutta ulkoiset tekijat kuitenkin puhkaisevat sairastumisen, joten
painonhallinnalla ja liikunnallisella elamantavalla voi siirtdd ja osaksi jopa estaa
kokonaan diabeteksen puhkeamisen (llanne-Parikka 2006). Siten ravitsemuksella ja
likunnalla on tarke& osuus monien kroonisten sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja niille
altistamisessa (Fogelholm & Uusitupa 1999, Koivisto 1999, Laaksonen & Uusitupa
2005, Toyry 2007, 11). Erityisesti rasvan lisddminen ruokavaliossa suurentaa
kokonaisenergian saantia, mika on yhteydessa lihavuuteen ja tyypin 2 diabeteksen
kehittymiseen (Webber 2009).

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn yhtena keskeisené tavoitteena on saanndllinen liikkunnan
edistaminen koko véestossd (DEHKO 2000, 27, Mustajoki 2007, 94). S&anndllisella
teholtaan kohtalaisella likunnalla on tyypin 2 diabetesta ehkaiseva vaikutus erityisesti
lihavilla, koska liikunta lisdd solujen insuliininerkkyyttd parantaen glukoosin
hyvaksikayttoa lihaksissa ja ehkaisten verensokerin liiallista nousua. Liséksi liikunta
vaikuttaa edullisesti ateroskleroosin vaaratekijoihin ja kehon koostumukseen. (Kyllidinen
& Lintunen 2005, 136-137, Vuori ym. 2005, Saraheimo & Kangas 2006a, Webber
2009.) Liikunnan ehkaiseva vaikutus tyypin 2 diabetekseen ei edellyta laihtumista, mutta

laihtuminen tehostaa sairauden ehkaisya (Vuori ym. 2005).
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Tyypin 2 diabeteksen ehkéisya koskevassa DPS-tutkimuksessa (the Finnish Diabetes
Prevention Study) liikkunta- ja ruokavalio-ohjaus vahensi tyypin 2 diabeteksen
ilmaantuvuutta 58 prosentilla interventioryhmaan kuuluvista, joilla oli diagnosoitu
heikentynyt sokerinsieto. Tutkimuksessa olivat mukana satunnaisesti valitut 522 keski-
ikaistéa ylipainoista, joilla oli heikentynyt sokerinsietokyky (miehid 172 ja naisia 350,
joiden keski-ika oli 55 vuotta ja BMI:n keskiarvo 31). Tutkittavat jaettiin kahteen
interventio- ja kontrolliryhm&an. Interventioryhma sai yksilollistd ruokavalio- ja
likuntaohjausta tavoitteenaan pudottaa painoa vahintaan viisi prosenttia, vahentaa seka
kokonaisrasvan saantia 30 prosenttiin ettd tyydyttyneen rasvan saantia 10 prosenttiin
ruoan kokonaisenergiasta, lisaamaan kuitujen saantia ja fyysista aktiivisuutta vahintaan
30 minuuttia paivassa. Paatavoitteena oli yllapitdd saavutetut elAmantapamuutokset.
Jos tutkittava ei kyennyt tekemé&an mitddn muutoksia, diabeteksen ilmaantuvuus oli 30—
35 prosenttia riippumatta ryhmasta. Jos tutkittava kykeni tekem&an 4-5 muutosta,

yhdellakaan ei ilmaantunut diabetesta ryhmasta riippumatta. (Tuomilehto et al. 2001.)

My0s ruotsalaisessa 47—-49-vuotiaiden miesten kuusivuotisessa seurantatutkimuksessa
kartoitettin  tyypin 2 diabeteksen ehkéisya ruokavalio- ja liikkuntaohjelmilla.
Tutkimuksessa mukana olleista 41:1l& oli alkuvaiheessa tyypin 2 diabetes ja 181:lla
heikentynyt sokerinsietokyky. Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus vaheni noin puoleen
niilla, joilla tutkimuksen alussa todettiin heikentynyt sokerinsietokyky. Tutkimus oli
kontrolloimaton eli tutkittavat saivat itse valita mihin neljasta hoito- tai verrokkiryhmésta
he kuuluvat. (Eriksson & Lindgarde 1991.)

Yhdysvaltalaisen diabetestutkimuksen hypoteesina oli, ettd vaikuttamalla tyypin 2
diabeteksen riskitekijoihin elintapainterventiolla tai metformin-laakityksella voitaisiin
ehkaista tai siirtdd diabeteksen puhkeaminen. Tutkimuksessa jaettiin satunnaisesti joko
plasebo (lumelddke), metformin-ladke tai elintapainterventioryhmiin 3234 ei-
diabeetikkoa, joilla oli kohonnut veren glukoosipitoisuus. Osallistujien keski-ikd oli 51
vuotta ja keskiarvo BMI oli 34,0. Tutkimuksessa 68 prosenttia oli naisia ja 45 prosenttia

vahemmistoryhmiin ~ kuuluvia.  Seuranta-aika  oli  keskimdarin 2,8  vuotta.



26

Elintapainterventio vahensi diabeteksen ilmaantuvuutta 58 prosenttiin ja metformin-
laékkeen kayttd 31 prosenttiin plaseboon verrattuna. Elintapamuutokset seka ladkehoito
metformilla vahensivat diabeteksen ilmaantuvuutta suuren riskin henkil6illa, mutta
elintapainterventio oli tehokkaampi kuin metformin-laékehoito. (Bo-abbas et al. 2002.)
Jokaisessa kolmessa edell& mainituista tutkimuksissa saatiin siten nayttoa siita, etta
elamantapamuutoksilla voidaan ehkaista tyypin 2 diabeteksen puhkeamista korkean

riskin yksilGill&.

Suomalaistutkimuksessa tarkasteltin  fyysisen aktiivisuuden yhteytta kolmen
metabolisen sairauden (sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja diabetes) valilla.
Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaran ja intensiteetin vaikutusta tutkittiin
35-63-vuotiailla 1340 miehelld ja 1500 naisella. 10 vuoden seuranta-aikana
ilmaantuvuusaste per 1000 henkilévuotta oli seka sepelvaltimotaudissa, kohonneessa
verenpaineessa ettd diabeteksessa miehilla suurempi kuin naisilla. Vapaa-ajan
fyysiselld aktiivisuudella oli ehkaiseva vaikutus niin sepelvaltimotaudissa, kohonneessa
verenpaineessa kuin diabeteksessa. Keski-ikaisilla naisilla vapaa-ajan passiivisuus eli
istuva elamantapa altisti diabetekselle, mutta ei sepelvaltimotaudille ja kohonneelle

verenpaineelle. (Haapanen et al. 1997.)
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4 TERVEYSTIEDON OPETUKSEN JA
KOULUTERVEYDENHUOLLON LAHTOKOHTIA

Terveystieto on monitieteiseen tietoperustaan tukeutuva oppiaine, jonka tarkoituksena
on edistdd terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Tama
terveysosaaminen ilmenee muun muassa tiedollisina, sosiaalisina, toiminnallisina ja
eettisind seka tiedonhankintavalmiuksina. (LOPS 2003.) Terveystiedon opetuksessa
arviointi tulee kohdistua vain oppilaan terveysosaamisen eri osa-alueiden tavoitteiden
saavuttamiseen eika oppilaan terveystottumuksiin tai terveydentilaan (Paakkari 2009).
Terveysosaamisessa on keskeistd valmius ottaa vastuuta sekd oman ettd toisten
terveyden edistamisesta (LOPS 2003). Arvioinnin tulisi olla muun muassa jatkuvaa,
johdonmukaista, oppimista ohjaavaa seka kannustavaa. Lisaksi arvioinnin tulisi kehittaa
oppilaan kykya asettaa omia tavoitteita ja suorittaa itsearviointia. Tietojen siirtamisen
sijasta opetuksen tulisi tukea oppilaita kokonaisvaltaisesti ja arviointia tulisi
monipuolistaa eri terveysosaamisen ulottuvuuksien kuten tietojen, taitojen,
itsetuntemuksen ja vastuun osalta. Tiedot sisaltavat oppiaineen eri sisaltéjen
perustietoja ja mahdollistavat terveyteen liittyvien ilmiéiden ja naiden valisten yhteyksien
ymmarryksen syventdmisen. Terveysosaamiseen liittyvia taitoja on monenlaisia, jonka
lisddmisen yhtend keskeisena tekijdnd on itsendinen, kriittinen  ajattelu.
Itsetuntemuksella tarkoitetaan puolestaan tietoisuutta muun muassa omista tunteista,
arvoista, asenteista ja kokemuksista seka kyvysta asettaa omia tavoitteita. MyOs

vastuun merkityksen ymmartadminen on tarke&a terveysosaamisessa. (Paakkari 2009.)

Lukion terveystiedon opetuksessa terveytta ja sairautta, terveyden edistamistd seka
sairauksien ehkaisyd ja hoitoa tarkastellaan sekd yksilon, perheen, yhteison etta
yhteiskunnan nakokulmista. Lukion terveystiedon opetuksessa terveyteen ja sairauteen
littyvida ilmioitd tarkastellaan tutkimus- ja kokemustiedon kautta. Tarkedd on myos
terveytta tukeva arvopohdinta. Pakollisella TE1 -kurssilla opiskelija perehtyy terveyteen
ja sairauksiin vaikuttaviin tekijoihin muun muassa kansantautien ehkaisyn nakoékulmasta.

Syventavilla TE2 ja TE3 -kursseilla opiskelija perehtyy perusteellisemmin arjessa
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tarvittaviin terveysvoimavaroihin, terveystottumuksiin ja selviytymisen keinoihin seka
terveyskysymysten kasittelyyn vastuullisuuden nakdkulmasta. (LOPS 2003.)

Terveystiedon opetuksen tavoitteena lukio-opetuksessa on, etta opiskelija ymmaéartaa
muun muassa sairauksien ehkaisyn ja terveyden edistamisen merkityksen seka
opiskelija osaa kayttdd terveyden edistamiseen, terveyteen ja sairauteen liittyvia
keskeisia kasitteitd. Opiskelijan tulee myds ymmartda sairauksien, erityisesti
kansantautien, ehkdisyn merkitys ja tuntea niiden keskeisia ehkdisy- ja
hoitomahdollisuuksia seka yksilon ettd yhteiskunnan nakokulmasta. Opiskelija perehtyy
myos terveyttd koskevan tiedon hankintamenetelmiin. (LOPS 2003.) Myds
perusopetuksen opetussuunnitelman terveystiedon tavoitteiden mukaan oppilaan tulee
osata kayttaa terveyteen ja sairauteen liittyvid kasitteitd. Oppilas oppii lisaksi kuvaamaan
ja arvioimaan terveyttd edistdvia ja sairauksia aiheuttavia keskeisia tekijoitd seka

tunnistamaan ja pohtimaan terveyteen liittyvid valintoja. (POPS 2004.)

Useissa koulun oppiaineissa on yhteyksia terveystieto-oppiaineeseen siséltdjen ja
tavoitteiden osalta kuten biologiassa, liikunnassa, kotitaloudessa, psykologiassa,
yhteiskuntaopissa ja kuvataiteessa. Eri oppiaineiden valinen yhteistyd on tarke&a
opetussuunnitelman suunnittelussa ja toteuttamisessa, jotta samojen aiheiden toistoa
valtettdisiin ja eri oppiaineissa voitaisiin tukea aiheen oppimista. (Maijala 2009.)
Yhteistyon tekeminen eri oppiaineiden opettajien lisdksi sosiaali- ja terveystoimen eli
oppilashuollon sek&a vanhempien ja oppilaiden kanssa opetussuunnitelman laadinnassa

auttaa opetuksen suunnittelussa (Kepler-Uotinen ym. 2009).

Yhteistyota tehdaan lisdksi terveysopetuksen ja kouluterveydenhuollon kesken.
Kouluterveydenhuolto on koulun taholta yksi keskeinen oppilaiden terveyteen vaikuttaja
ja se on mukana yhtend merkittavana toimijana koulun terveystiedon opetuksen
suunnittelussa. (Hautamaki 2009.) Kouluterveydenhuollolla on siten tarked merkitys
terveyskasvatuksessa ja terveystiedon jakamisessa terveystieto-oppiaineen ohella.
Kouluterveydenhuollon ja terveyskasvatuksen tavoitteena on, etta jokainen oppilas

ymmartéisi terveyden merkityksen elaméassaén, omaksuisi terveyttd edistavéat



29

elamantavat ja tietdisi vastuunsa itsensa ja ymparistonsd terveydestda. Jokaisen
oppilaan tulisi oppia ne tekijat, jotka edistavat ja jotka puolestaan tuhoavat terveytta,
jotta he osaisivat tehda tarkoituksenmukaisia valintoja elamassaan. (Terho 2002a,
2002b.)

Yksi kouluterveydenhuollon erittdin merkittava tehtdva on lihavuuden ehkaiseminen
tukemalla lasten ja nuorten liikunnallista elamantapaa ja terveellistd ravitsemusta
(Lyytikdinen 2002, Piekkala 2002). Lisaksi kouluterveydenhuollolla on suuri
mahdollisuus vanhempien ohella seurata lasten painonkehitystd, mutta pysyvien
terveellisten elamantapojen edistdmiseksi on tehtava yhteistyotd perheiden, koulujen,

terveydenhuollon ja median kesken (Perlhagen et al. 2007).

4.1 Kasitysten muodostuminen

Opetuksen ja arvioinnin kannalta on tarkeda pohtia, millaisia valmiuksia nuoret
tarvitsevat selviytydkseen tulevaisuuden yhteiskunnassa. Tieto luo pohjan terveyteen
littyvalle yleissivistykselle ja tietojen oppiminen mahdollistaa ymmarryksen
syventymisen terveyteen liittyvista ilmidista ja naiden valisista yhteyksista. (Paakkari
2009.) Oppimalla saa kasityksen monenlaisista ilmidista ja oppiessa myds muutamme
kasitystamme. Toisten ihmisten kasitykset vaikuttavat suuresti kasityksiimme meita
ymparoivistad ilmidista, jolloin k&sityksemme ovat usein toisten ihmisten kuvauksia
iimidistd. (Marton ym. 1985, 22, 24.) Arkikokemusten pohjalta rakennamme
kasityksemme sosiaalisista ilmidista. Yleensa kasitykset eivat ole tiedostettuja, vaan ne

toimivat kdytdnnossa ilman suurempaa pohtimista. (Tynjala 1999, 72—-73.)

Jokapdivaiset terveyskasitykset ja -uskomukset ovat maallikkokasityksia, jotka
muotoutuvat elamankokemusten my6td, kun omat ja laheisten sairaudet sekd hoidot
saattavat vaikuttaa terveys- ja sairauskasityksiin. Terveyskasitykset ovat yksilollisia,

mutta eivat taysin ainutlaatuisia, koska niitd omaksutaan kulttuurista ja yhteisosta,
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esimerkiksi koulussa, tiedotusvalineissé ja arkikeskusteluissa. (Nupponen 1993.) Nuoret
oppivat terveyssuosituksia kotona, koulussa, harrastuksissa seka median ja Internetin
valityksella. Myos terveellisyyden kokeminen on yksil6llistd vaikkakin ravitsemuksella,
likunnalla, levolla ja sosiaalisilla suhteilla on merkitysté terveyteen. (Autio & Lombardini-
Riipinen 2006.)

Kasitysten muodostaminen on konstruktiivista toimintaa, koska uudet ka&sitykset
muodostuvat aina aiempien kasitysten, tietojen ja kokemusten pohjalle (Hakkinen 1996,
23). Kasitys tarkoittaa tietyistd perusteista rakentamaa kuvaa jostain asiasta, jonka
varassa jasennetdan uutta asiaa koskevaa tietoa. Kasitys on dynaaminen ilmio, koska
kasityksia saatetaan muuttaa jopa monta kertaa lyhyessd ajassa. (Ahonen 1994.)
Kasitysten kontekstisidonnaisuutta voidaan tarkastella eri ihmisten valilla ja liséksi
kontekstisidonnaisuus ilmenee saman Kkulttuurin sisélla ihmisten erilaisissa tavoissa
tulkita, ymmartaa ja kasitella jokapaivaisia ilmioita (Hakkinen 1996, 24-25). Kasitykset
ovat liséksi intersubjektiivisia, koska kielen avulla ihminen ajattelee ja ilmaisee

kasityksensa asioista (Ahonen 1994).

Usein kasitysten taustalla on osaltaan koulun oppikirjojen valittdma tieto. Vertailin
kolmea lukion TE1-kurssin oppikirjaa Terve!l, Virtaa ja Lukion Dynamo tyypin 2
diabeteksen kasittelyn osalta. Kaikissa niissé esitellaan tiiviisti, mutta melko suppeasti
tyypin 2 diabetekseen liittyvaa tietoa. Jokaisessa kirjassa mainitaan insuliiniresistenssi ja
lihavuus tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen syyksi. Lukion Dynamo (2009, 124-126)
oppikirjassa tyypin 2 diabeteksesta esitellaan lahinnd sairauden syntymekanismi kuvion
avulla eli ne tekijat, jotka voivat puhkaista sairauden. Tyypin 2 diabetes luokitellaan
aineenvaihdunnan hairioksi, jossa glukoosi ei paase riittdvan nopeasti soluihin, jolloin
verensokeri kohoaa. Tyypin 2 diabeteksen kerrotaan aiheuttavan lisdsairauksia ja se
luokitellaan vakavaksi sairaudeksi. Tassd yhteydessd mainitaan sen esiintyvyys ja
ilmaantuvuuden kasvu seké@ kerrotaan, ettd se yleistyy ian myo6ta, mutta sité tavataan
my6s nuoremmilla ja joskus lapsilla. Ehkaisykeinoiksi mainitaan liikunta ja painonhallinta
seka kirjassa kerrotaan sen hoidosta. Oppikirjoissa tuodaan esille monia eri

pitkaaikaissairauksia melko pintapuolisesti. Niissa kuitenkin kasitelladn ajankohtaisia ja
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yleistyvid sairauksia, joten esimerkiksi Lukion Dynamon (2009, 124) oppikirjassa

mainitaan, etta tyypin 2 diabetes on yleistyva sairaus.

Virtaa (2010, 86—-87) oppikirjassa korostetaan, ettd tyypin 2 diabetes on hyvin erilainen
sairaus verrattuna tyypin 1 diabetekseen. Kirjassa hoitokeinona painotetaan elintapojen
muutosta. Lis8ksi sairauden mainitaan olevan osittain perinndéllinen. Kirjassa mainitaan
my0s lisasairauksien riskista, ja viitataan ehkaisy- ja valistustyon tarpeen lisddmiseen
sairauden yleistymisen takia. Terve! (2009, 65-66) kirjassa on puolestaan hyvin
pelotteleva savy, koska kirjassa korostetaan erilaisten lisdsairauksien syntymista pitkaan
jatkuneen korkean verensokerin seurauksena. Kirjassa kerrotaan selkedsti seka
sanallisesti ettd kuvan avulla tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen syntymekanismi.
Sairaus yhdistetddn vahvasti lihavuudesta johtuvaksi ja aikuiséssa puhkeavaksi, mutta
kirjassa mainitaan myo6s tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen mahdollisuus lihavilla

murrosikaisilla.

4.2 Nuorten arvioita omasta painostaan seka kasityk  sia terveydesta ja
elamantavasta

Ojala ym. (2006) tarkastelivat artikkelissaan tyttojen ja poikien kasityksid painostaan ja
pyrkimyksia  laihtua ~ WHO-Koululaistutkimuksen  tulosten = mukaan.  WHO-
Koululaistutkimus toteutettiin vuosina 1994, 1998, 2002 ja 2006. Valimaan ja Ojalan
(2004) mukaan vuosina 1994, 1998 ja 2002 yli 50 prosenttia 11- ja 15-vuotiaista pojista
koki itsensd sopivan kokoiseksi. Vuosina 1994 ja 1998 11l-vuotiaiden tyttdjen arviot
painostaan olivat hyvin samankaltaisia eli vdh&n alle puolet piti itsedan sopivan
painoisena. Vuonna 2002 13-vuotiaista 42 prosenttia ja 43 prosenttia 15-vuotiaista piti
itsedan liian lihavana. Kokonaisuudessaan suurempi osa tytoisté ja pojista piti itseaan
sopivan kokoisena tai lihavana kuin liian laihana. Ojalan ym. (2006) mukaan jopa lahes
joka toinen 15-vuotias tyttd koki itsensa liian lihavaksi, jolloin itsedén lihavana pitavien
tyttéjen maara on kasvanut vuodesta 2002 edelleen. Kuitenkin vain joka neljas kaikista

itseaén lihavana pitavista tytoista oli ylipainoinen painoindeksin perusteella vuonna
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2006. Vastaavasti pojista joka viides koki itsensé liian lihavaksi. Poikien oman painon
arviointi naytti realistisemmalta kuin tyttdjen, koska pojat arvioivat painonsa vain noin

viisi prosenttia suuremmaksi kuin mita se todellisuudessa oli.

Hyry-Honka (2008, 67, 75, 79) tutki seitsemasluokkalaisten nuorten Kkasityksia
terveydestd kouluyhteisdssa. Nuorten mukaan heidéan terveyttaan edistivt myonteiset
ihmissuhteet koulutovereihin ja opettajiin, terveyteen liittyvd opetus seka terveytta
tukevat opiskeluolot, kuten myonteinen ilmapiiri, hyvin toteutettu kouluruokailu ja
kouluterveydenhuolto. Nuorista 52 prosenttia toi esille opetuksen terveytta edistavana
tekijana ja nuorista jopa 96 prosenttia piti terveystiedon ja liikunnan opetusta
terveytensd kannalta tarkeana. Nuorista 75 prosenttia piti arkipéivan taitojen opetusta
terveytensa kannalta merkityksellisend. Nuorista 64 prosenttia koki terveytta edistavaksi
tekijaksi vastuullisuuden omasta terveydesta huolehtimisessa, johon kuuluivat
terveellisten elintapojen noudattaminen (88 %) sek& tupakoimattomuus ja
paihteettomyys (61 %). Nuorten mielestda monipuolinen ruokavalio edisti heidan
terveyttaan. Liikuntaharrastuksen liséksi nuoret korostivat hyétylikunnan merkitysta
terveyteen. Myds riittava lepo, henkilokohtainen hygienia ja tarkoituksenmukainen

pukeutuminen vaikuttivat myonteisesti heidan terveyteensa.

lan myota kehittyy kyky maaritella terveyttd — terveyden hahmottaminen muuttuu ja
terveys alkaa saada enemmaé&n positiivisia ulottuvuuksia, jotka liittyvat esimerkiksi
terveellisiin elamé&ntapoihin. Nuoret eivat valttamatta pohdi tai tiedosta sitéd, mika ohjaa
heidan terveysvalintojaan. Jakonen (2005) toteutti kyselytutkimuksen tutkimuskoulun 5.,
7. ja 9. luokan oppilaille kolmena ajankohtana vuosina 1998, 2000 ja 2003 (1998 n=241,
2000 n=229, 2003 n=205). Oppilaista 52 prosenttia vuonna 1998 ja 68 prosenttia
vuonna 2000 maaritteli terveyden myonteisin k&sittein fyysiseksi ja psyykkiseksi
hyvinvoinniksi, tasapainoksi ja kunnoksi. Oppilaista 19 prosenttia vuonna 1998 ja vain 9
prosenttia vuonna 2000 maéaaritteli terveyden pelkastddn sairauden tai oireen
puuttumiseksi. Tutkimuksessa terveellisistd elamantavoista korostuivat liikunta,
terveellinen ravitsemus ja ruokailutavat sekad paihteettomyys. (Jakonen 2005, 24, 78-80,
103, 108.)
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Autio ja Lombardini-Riipinen (2006) tarkastelivat 21-30-vuotiaiden (n=36) yliopisto-
opiskelijoiden kasityksia terveellisesta elamantavasta. He analysoivat kirjoitustehtavien
perusteella millaisia puhetapoja ja kaytantdja nuoret aikuiset yhdistivat terveelliseen
elamantapaan. Tutkimuksen tulosten mukaan yliopisto-opiskelijoiden tiedot ja taidot
terveellisista elaméntapavalinnoista olivat paremmat kuin nuorempien ikaluokkien, koska
yliopisto-opiskelijat omaksuivat terveellisen elaméantavan keskeiset periaatteet ja tiesivét,
miten ei kannata toimia, vaikka terveyssuositusten oikeellisuutta saatettiin myos epaéilla.
Kirjoitustehtdvissd pohdittin muun muassa geenien ja elintapojen yhteisvaikutusta
sairauksien puhkeamiseen ja omien valintojen itsendisen harkitsemisen kyvykkyytta.
Vaikka moni nuori aikuinen oli terveyslukutaitoinen, harva heista esitti soveltavansa
terveyssuosituksia arjessaan. Nuoret aikuiset osasivat mainita elamantapasuosituksia ja
saattoivat hetkellisesti poiketa niistd, mutta osalle heista terveellinen elama rakentui
koko elamankaaren mittaisena projektina, jossa pyrittiin  kultaisen keskitien
noudattamiseen. Yksittdisten valintojen ohella vastaajat korostivat terveellisen

elamantavan kokonaisuutta. (Autio & Lombardini-Riipinen 2006.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, millaisia kasityksia nuorilla on elintavoista ja tyypin
2 diabeteksesta sekd mika merkitys elintavoilla heiddn mielestddan on kyseisen

sairauden ehkaisyssa ja puhkeamisessa.

Tutkimuksen kolme paékysymysta olivat seuraavat:
millaisia kasityksid nuorilla on 1) elintavoista, 2) tyypin 2 diabeteksesta ja 3)

elintapojen merkityksesta tyypin 2 diabetekseen?

Tutkimuksen alatutkimuskysymykset olivat:
Miten nuorten mielestad elintavat syntyvat ja muotoutuvat ja kenella on vastuu
nuorten elintavoista?
Minkalaisia konkreettisia ohjeita nuoret antavat tyypin 2 diabetekseen
sairastumisvaarassa olevalle?
Mikda kasitys nuorilla on terveystieto-oppiaineen  merkityksestd  heidan

tietdmykseensa elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus on aineistolahtdinen laadullinen tutkimus, joka toteutettin yhdessa
Jyvaskylan lukiossa kevaalla 2010. Aineisto kerttiin lukion TE3 Terveys ja tutkimus
kurssille osallistuvilta nuorilta ryhmahaastatteluilla ja kyselylomakkeilla. Toteutin
esitutkimuksen lukion TE2 Nuoret, terveys, ja arkielama -kurssin oppilaille ja osaa
esitestausaineistosta kaytettin osana tutkimusaineistoa. Tutkimuksen molemmat

aineistot analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

6.1 Tutkimuksen eteneminen, kohderyhma ja esitestau s

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Valitsin menetelméaksi laadullisen
tutkimuksen, koska halusin selvittdd millaisia kasityksid nuorilla on elintapojen
merkityksesta tyypin 2 diabetekseen. Lahttkohtaisesti halusin selvittdd, ymmartavatkod
nuoret elintapojen merkityksen sairauden ehkaisyssa ja puhkeamisessa. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritddn ilmididen mahdollisimman kokonaisvaltaiseen tutkimiseen
(Hirsjarvi ym. 2008, 157) ja nimenomaan ymmartdmaan asioita, kuten ihmisen ajattelua
tai toimintaa (Ahonen 1994) verbaalisen tai kuvallisen tutkimusaineiston perusteella
(Uusitalo 2001, 79). Laadullinen tutkimus tutkii asioita jokapdaivaisen elaman
kontekstissa ja tarkastelee sitd, mitd ilmi6t tarkoittavat yksilolle (Draper 2004). Siksi
laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan tavallisesti pieneen mééardan tutkittavia ja
tapauksia pyritéan analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola & Suoranta
2000, 18).

Aineistonkeruumenetelmiksi valikoituivat ryhmahaastattelu ja avoin kyselylomake, koska
ne ovat yleisimmét ja suositelluimmat tavat ker&td aineistoa kasityksista. Kaksi
menetelm&d mahdollisti sen, ettd osa ilmaisee itsedaan paremmin kirjallisesti, mutta
osalle tutkittavista voi olla mielekkaampaa kertoa ajatuksiaan &&neen. Tutkimuksen

kohderyhméksi muodostuivat lukioikdiset nuoret. Olin yhteydessa Voionmaan lukion
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terveystiedon opettajaan helmikuussa 2010. Han suhtautui kovin myonteisesti
tutkimuksen toteuttamiseen. Lisaksi sain suullisen tutkimusluvan aineistonkeruun

toteuttamiseen lukion rehtorilta maaliskuussa 2010.

Kerésin  tutkimusaineistot  Internetiin  tehdyn  kirjoitelmatyyppisen  avoimen
kyselylomakkeen ja ryhmd&haastatteluiden avulla. Toteutin esitutkimuksen (kyselyn ja
ryhmahaastattelun) TE2-kurssin oppilaille ja kerasin lopullisen tutkimuksen aineiston
kevaalla 2010 Voionmaan lukion Terveys ja tutkimus TE3-kurssin oppilailta. Vastaajat
olivat siten vuosina 1990-1993 syntyneitd lukion TE2 ja TE3-kurssia kayvid nuoria.
Esitutkimukseen osallistuvat TE2-kurssia kayvat nuoret olivat eri henkiléita kuin he, jotka
osallistuivat tutkimukseen TE3-kurssilla. Samoin kyselylomakkeisiin vastaajat olivat eri
henkiloita kuin ryhmé&haastatteluihin osallistuvat. Ensin valittin ne, jotka osallistuivat
ryhmahaastatteluihin ja loput osallistuivat avointen kyselylomakkeiden tayttamiseen.
Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 44 nuorta eli kyselyihin vastasi 27 nuorta ja
ryhmahaastatteluihin osallistui 17 nuorta, kun myds esitutkimukseen osallistujat ovat

mukana lopullisessa aineistossa. Kuva 1 kuvaa aineiston muodostumisen vaiheita.

helmi- Ja maaliskuu 2010

Suullinen lupaVeionmaan lukion
rehtorilta ja terveystiedon opettajalta

A 4

maaliskuu 2010 TE2 esitutkimus huhtikuu 2010 TE3 lopullinen tutkimus
Kysely PEYS n=7, Kysely KYSn=20
Byhmahaastattelu PRH n=>5 ByhmahaastatteluBHn=12

lopullinen aineisto n=44

Kyselytn=2/
Ryhmahaastattelut n=17

Kuva 1 Aineiston muodostuminen
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Aineistonkeruussa voidaan hyddyntda jo olemassa olevia rakenteita eli koululuokkia,
jolloin  kaikki luokkien oppilaat ovat mukana tutkimuksessa (Valli 2001). Toteutin
tutkimuksen terveystiedon TE3-kurssin 90 minuuttia kestavalla kaksoistunnilla ja
esitestauksen terveystiedon TE2-kurssin 45 minuuttia kestavalla oppitunnilla. Toteutin
kaksoistunnin aikana kaksi ryhmahaastattelua, joihin osallistui kuusi oppilasta
kerrallaan. Samaan aikaan TE3-kurssien terveystiedon opettajat valvoivat muiden
oppilaiden kyselylomakkeiden taytt6d. Ryhmé&haastattelut kestivat noin puoli tuntia ja
kyselyyn vastaamisessa oli kdytettavissa suurin piirtein saman verran aikaa. Nauhoitin
kaikki ryhmahaastattelut ja litteroin ne sanatarkasti. Tiedote ja suostumus tutkimukseen
osallistumisesta on liitteena 1.

Lukion terveystiedon opettajan rooli tutkimuksessa oli auttaa minua kaytdnnon
jarjestelyissé muun muassa kyselylomakkeen tekemisessa Internetiin, sopivien
tutkimuspaivien ja aikojen loytamisessa seka luokkatilojen jarjestamisessa. Lisaksi muut
kursseja pitavéat terveystiedon opettajat auttoivat valitsemaan vastaajia. TE2 ja TE3-
kurssit valittiin kohderyhmiksi, koska TE1 ja TE2-kursseilla kasitellaan kansansairauksia
ja elamantapoja. Talléin tutkimukseen osallistuvat oppilaat ovat saaneet riittdvasti tietoa
kansansairauksista kuten tyypin 2 diabeteksesta seka elintavoista. Terveyteen liittyvan
tutkimuksen tekeminen on TE3-kurssin yksi keskeinen teema, joten tdmé& tutkimus
tarjosi jokaiselle TE3-kurssia kayvalle nuorelle kokemuksen seka oikeaan tutkimukseen
osallistumisesta etta yhdesta aineistonkeruumenetelmasta. Tutkimukseen
osallistuminen ei kuitenkaan ollut osa kurssisuoritusta, koska vastaukset eivat
vaikuttaneet oppilaiden arviointiin eika opettaja ollut mukana haastatteluissa tai lukenut
vastauksia. Tutkimukseen osallistuminen ei ollut pakollista, mutta se oli toivottavaa.
Esitestausaineiston avulla tarkensin ja selvensin tutkimuskysymyksia sekd sain
kasityksen siitd, millaisia vastauksia nuoret antavat. Osaa esitestausten tuottamasta
kyselylomakeaineistosta (n=6) ja ryhmdahaastatteluaineistoa kaytettiin sellaisenaan
tutkimusaineistona, koska nuorten vastaukset olivat hyvin samantapaisia
esitutkimuksessa ja lopullisessa tutkimuksessa. Pilottihaastattelussa oli melko jannittynyt
ilmapiiri, mutta kahdessa seuraavassa ryhmahaastattelussa oli hyvin rento ja avoin

ilmapiiri, joissa nuoret uskalsivat tuoda ajatuksiaan esille kiitettavasti.
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Kahdessa ryhmahaastattelussa annoin nuorille tehtéavan jakautua kahteen pienryhméaan,
jossa toinen ryhma pohti sita, mitd heidan mielestaan ovat terveelliset elintavat ja toinen
ryhma sita, mitd ovat epaterveelliset. Pienryhmissa nuoret kirjoittivat tiiviisti ajatuksiaan
paperille ja lopuksi esille nousseet vastaukset ja pohdinnat kaytiin yhdessa suullisesti
l&pi. Tehtdvan vastauksia ei kuitenkaan avata taman tutkimuksen tulososassa, koska
nuoret pohtivat elintapoja yleisesti ja laajasti eli nuoret toivat vastauksissaan esille myos

paljon sellaisia ndkdkulmia elintavoista, jotka eivat liity tyypin 2 diabetekseen.

6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa eri aineistonkeruumenetelmid voidaan kayttaa
vaihtoehtoisina, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltynd tutkittavan ongelman ja
tutkimusresurssien mukaan. Kun halutaan tietada mita ihminen ajattelee tai miksi han
toimii tietylla tavalla, on jarkeva kysyd asiaa haneltd haastattelun tai kyselyn avulla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-72.) Yhdeksi aineistonkeruumenetelméksi valikoitui
haastattelu, koska koin saavani sen avulla suoraan vastauksia ja kartoitettua nuorten
kasityksia elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta. Lisaksi uskoin saavani haastattelujen
avulla syvéllisempaa ja tarkempaa tietoa kuin pelkastdédn kyselylla. Haastattelulla
voidaan kerédtd monenlaisia tietoja terveyden eri ulottuvuuksista ja terveyteen
vaikuttavista tekijoista kuten terveyskayttaytymisesta. Kysely- ja haastattelututkimuksella
voidaan my0s kerdtd tietoja esimerkiksi sairauksista ja terveysasenteista seka

mielipiteista. (Aromaa ym. 1986.)

Kyselyn ja haastattelun vastakkainasettelu on keinotekoinen, koska on mahdotonta
sanoa, kumpi aineistonkeruutapa on parempi. Kysely ja haastattelu voivat olla toisiaan
tdydentavia menetelmida. (Ahlstrom-Laakso 1975.) Usein tutkittavien ajattelusta
kannattaa hankkia aineistoa useilla menetelmilla. Triangulaatio tarkoittaa

menetelmallistd moninaisuutta, jossa ilmiotd tarkastellaan useasta nakokulmasta.
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(Ahonen 1994.) Triangulaatiota voidaan hyddyntda usealla tavalla. Esimerkiksi
menetelmétriangulaatiossa kohdetta tutkitaan useammilla eri aineistonhankinta ja -
tutkimusmenetelmilla. Teoriatriangulaatiossa aineistoa tulkitaan puolestaan erilaisilla
teorioilla. Tassé tutkimuksessa kaytetty aineistotriangulaatio tarkoittaa sita, etta
samassa tutkimuksessa vyhdistelladn useampia aineistoja kesken&&n. (Eskola &
Suoranta 2000, 69-70.) Tutkimuksessa kaytin aineistotriangulaatiota kerdamalla
tutkimusaineiston seka kirjoitelmatyyppisten avointen kyselylomakkeiden etta

ryhmahaastattelujen avulla.

Kyselylomakkeessa oli viisi avointa kysymysta. Lisaksi kyselyssa kysyttiin vastaajan
sukupuolta sekd syntymévuotta. Kyselylomakkeen kysymykset ovat liitteend 2.
Ryhmahaastattelun pohjana voidaan kayttaa etukateen laadittua haastattelurunkoa, joka
siséltaa tutkimusongelman kannalta keskeiset teemat (P6tsonen & Pennanen 1998).
Tutkimuksen esiryhmahaastattelun kysymykset ovat liitteend 3. Esiryhmé&haastattelun
perusteella kaksi seuraavaa ryhmdahaastattelua toteutettiin teemahaastatteluina, jotta
yhteisid kysymyksia olisi vahemman ja ne olisivat laajempia. Liséksi tavoitteena oli
saada teemahaastattelun avulla syvempaa tietoa teemoista.

Teemahaastattelukysymykset ovat liitteena 4.

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on maaritelty etukateen,
joihin haastattelu kohdentuu, mutta menetelmésta puuttuu kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys. Kaikki etukateen paatetyt teemat kdaydaan haastateltavan kanssa lapi, mutta
niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastatteluissa. Teemahaastattelu huomioi sen,
ettd ihmisten tulkinnat asioista ja asioille annetut merkitykset ovat keskeisia seka naiden
lisdksi sen, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Ahonen 1994, Eskola &
Suoranta 2000, 85, Eskola & Vastamaki 2001, Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48.)
Laadullisen tutkimuksen haastattelun aihe koskee haastateltavan jokapaivaista elamaa.
Haastattelussa pyritddn ymmartamaan keskeisten teemojen merkitys haastateltavan
koetusta elamasta tulkitsemalla haastateltavan puhetta. Siksi haastattelun olosuhteiden
tulisi kannustaa haastateltavia kuvaamaan omia n&akdkulmiaan elamastdan. (Kvale

2007, 11, 55.) Tassa tutkimuksessa oli hankalaa se, ettd nuorten piti tietdd sellaisia
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asioita tyypin 2 diabeteksesta, jotka eivat koskeneet heiddn omaa jokapdivaista

elaméaansa, mutta elintavoista oli jokaisella sen sijaan omakohtaisia kokemuksia.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointiin on monta tapaa, mutta kannattaa valita sellainen analyysitapa,
joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtaviin. Aineistoon
tutustuessaan tutkija tekee alustavia valintoja analyysitavan suhteen. Tutkimusaineisto
voi olla valtaisa, jos tutkija on kayttanyt useampia menetelmia. Talléin tutkija ei
useinkaan pysty hyddyntdamé&an kaikkea kerddmaansd materiaalia eikd kaikkea
myoskaan ole tarpeen analysoida. (Hirsjarvi ym. 2008, 219-220.) Kyselylomakkeisiin
vastasi yhteensa 27 nuorta (miehia 11, naisia 16). Perehdyttyani alustavasti koko
aineistoon, valitsin avointen kysymysten vastauksista tarkempaan analyysiin 18
kyselylomakkeen vastausta (miehia 7, naisia 11) ja kaikki kolme ryhmahaastattelua
(n=17), joihin osallistui yhteensd 8 miestd ja 9 naista. Aineiston valintaan vaikutti
ainoastaan aineiston laatu eli vastausten sisaltdé niiden variaation, pohdinnan,
vastausten monipuolisuuden ja tutkimuskysymyksiin vastaamisen mukaan. Jatin
analysoimatta sellaiset kyselylomakkeiden vastaukset, jotka olivat erittain niukkoja tai
niiden sisallot vastasivat suppeammin sellaisia vastauksia, jotka valitsin analysoitavaksi
aineistoksi. Jos olisin ottanut suppeat vastaukset mukaan, ne eivét olisi rikastuttaneet
analyysia, koska lyhyiden vastausten perusteella olisi ollut erittdin hankala tulkita
vastauksia ja vastaajan ymmarrysta syvallisesti.

Tutkimuksen molemmat aineistot on analysoitu sisédllonanalyysia kayttden. Se on
perusanalyysimenetelma, jota voi kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa
kirjoitetuista, kuulluista tai nahdyista sisalldista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91).
Sisallonanalyysin avulla voidaan siten analysoida Kkirjalliseen muotoon saatettua
materiaalia kuten kirjaa, artikkelia, paivakirjaa, kirjettd, puhetta, raporttia tai dialogia.

Sisallonanalyysissa esitetaan tutkittavaa ilmiéta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa, jotta
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iimié voidaan kasitteellistda. (Polit & Hungler 1991, 509, Kyngés & Vanhanen 1999.)
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 104, 106) tarkentavat, etta sisallonanalyysissa etsitaan tekstin

merkityksia ja silla pyritaan kuvaamaan dokumenttien sisalt6a sanatarkasti.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi alkaa jo aineistokeruun yhteydessa
(Hamalainen 1987, 34). Aluksi analysoitava aineisto kuunnellaan ja aukikirjoitetaan sana
sanalta eli teksti litteroidaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Omassa tutkimuksessani
ryhmahaastattelujen ja kyselylomakkeiden Iukeminen sek& ryhmé&haastattelujen
litterointi sanatarkaksi tekstiksi toimivat alustavana tutustumisena kerattyihin aineistoihin
kokonaiskuvan muodostumiseksi. Tassd vaiheessa valitsin my6s analysoitavat
kyselylomakkeiden vastaukset. Sisallonanalyysissa tulee aineistoon tutustuessa paattaa
kaytettava analyysiyksikkd . Se voi olla esimerkiksi sana tai teema kuten lause, lauseen
osa tai kappale, joka ilmentaa kasitysta tai vaitetta aiheesta. (Polit & Hungler 1991, 509—
510, Niikko 2003, 33, Burns & Grove 2005, 554.) Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa
analyysissa on tarkoitus luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa
analyysiyksikot valitaan aineistosta aina kyseisen tutkimuksen tarkoituksen ja

tehtdvanasettelun perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Litteroidusta tekstistd koodataan ilmaukset ja ne pelkistetddn niin, etta tutkimukselle
epadolennaiset asiat karsitaan pois ja informaatio tiivistetddn tai pilkotaan osiin.
Pelkistaminen voi yksinkertaisimmillaan tapahtua siten, ettd aukikirjoitetusta aineistosta
etsitdan tutkimustehtavan kysymyksilla niita kuvaavia ilmaisuja, jotka alleviivataan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Aineistoihin tutustumisen jalkeen alleviivasin
aineistoista  tarkoituksenmukaisten  analyysiyksikdiden kannalta merkityksellisia
ilmauksia. Etsin vastauksista sellaisia kohtia, jotka liittyivat tutkimuskysymykseen.
Tutkimuksessa olen keskittynyt merkityksen muodostaviin kokonaisuuksiin, jolloin
analyysiyksikkéna olen kayttanyt kulloinkin tarkoituksenmukaista yksikkod eli seka
sanaa etta lausetta, mutta myods kokonaista puheenvuoroa silloin kun se muodosti
asiasta  kokonaiskasityksen.  Aineistoihin  tutustumisen  jalkeen = muodostin
alkuperaisilmauksista pelkistykset. Ensimmaisessd analyysivaiheessa pyritddn siten

hahmottamaan tutkittavien kokonaiskasitys suhteessa tutkimusongelmiin. Analyysissa
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keskitytaan ilmauksiin eika tutkittaviin, jolloin tutkijan huomio kiinnittyy niihin merkityksiin,
jotka hahmotetaan ilmauksista riippumatta siitd, ovatko merkitykset peréisin samalta vai
eri tutkittavalta. Jokaisella ilmauksella on kaksi kontekstia eli haastattelu tai kirjoitelma,
josta ilmaus on peraisin seka merkitysten ryhmé, johon ilmaus kuuluu. lImausten tulkinta

tulee suhteuttaa siihen kontekstiin, josta ilmaus on peraisin. (Niikko 2003, 33.)

Analyysin toisessa vaiheessa aletaan etsid, lajitella ja ryhmitella merkityksellisia
ilmauksia ryhmiksi tai teemoiksi. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa

aineistosta listatut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti, jolloin aineistosta etsitaan
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia seka harvinaisuuksia ja rajatapauksia. Samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitellaéan ja yhdistelladn luokaksi, joka nimetaan olennaisesti
luokan sisaltéd kuvaavalla kasitteelld, jolloin saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
Analyysissa tutkija maarittelee myds kriteerin, jolla kutakin kasitysten ryhméaa
maaritelladn. Luokittelukriteeriksi voidaan valita esimerkiksi tutkittavan ilmion
ominaisuus, piirre tai kasitys. Analyysissa tutkija sulkeistaa omat esioletuksensa kuten
omat tiedot ja uskomukset sekd aiemmat tutkimustulokset ilmiésta, niin hyvin kuin
mahdollista, jotta tutkija pdasee sisalle tutkittavien maailmaan ja kuulee ja nékee mita he
haluavat sanoa. Aineisto tiivistyy luokittelussa, koska yksittaiset tekijat sisallytetaan
yleisempiin kasitteisiin ja pelkistetyista ilmauksista ryhmitellaan alaluokkia ja sen jalkeen
alaluokkia kuvaavia ylaluokkia. (Niikko 2003, 34—-35, Tuomi & Sarajarvi 2009, 110, 112.)
Tutkimuksessani luokat muodostuivat tutkimuksen molempien aineistojen eli kyselyjen ja

ryhmahaastattelujen pohjalta. Muodostin pelkistyksista ensin alaluokat, sitten ylaluokat.

Abstrahointi tarkoittaa prosessia, jossa muodostetaan kuvaus tutkimuksen kohteesta
yleiskasitteiden avulla eli tutkija erottaa oleellisen tiedon epéoleellisesta ja kasitteellistéaa
tutkimuskohteen. Abstrahoinnissa muodostetaan aineistoa kuvaavia teemoja ja
kasitteitdq, joista tehd&dn johtopdatoksida. Aineistoon tulee kuitenkin palata tarpeen
mukaan useita kertoja yh& uudelleen, jotta paatelmid voidaan tarkistaa. (Hamalainen
1987, 36, 38, Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Kyselyiden ja ryhmé&haastatteluiden teemat
toimivat alustavina analyysiteemoina. Kun teemaan liittyvad asiaa |6ytyi muualta

vastauksista, yhdistin niitd sen teeman alle, johon ne parhaiten kuuluivat. Olen useita
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kertoja palannut aineistoihin kirjoittaessani tulososiota auki ja tehdessani aineistojen
perusteella johtopaatdksia. Abstrahointia voidaan jatkaa yhdistelemalla luokituksia niin
pitkalle, etta se tuo kaikki oleelliset erot aineiston sisalléssa esille (Dey 1993, 96).
Abstrahoinnissa empiirinen aineisto yhdistetdn teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa
esitetdan empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, ké&sitteet tai
aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan mygs luokittelujen pohjalta muodostetut
kasitteet tai kategoriat sisdltGineen. Johtopaatdsten tekemisessd tutkija pyrkii
ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakoékulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa ja
niitd asioita, jotka ovat merkittavia tutkittaville. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.)
Muodostin ylaluokista aineistoa kuvaavat paaluokat, joita on yhteensa 26. Tulososiossa
olen avannut pdaaluokkien sisaltoja eli aineistoista nousseita asioita. Aineistojen
perusteella olen tehnyt johtop&aatoksia pyrkimalla ymmartamaan ja tulkitsemaan nuorten

vastauksia. Kuva 2 kuvaa analyysin etenemista.

5. Aineistojen 1. Aineistojen
kasitteellistaminen, lukeminen ja
paaluokkien litterointi,
muodostaminen analysoitavien
vastausten
valinta
4. Aineistojen ryhmittely: 2. Analyysiyksikkdjen
ala- ja ylaluokkien valinta

muodostaminen

3. Aineistojen
pelkistdminen

Kuva 2 Analyysin eteneminen



Aineiston havainnollistamiseksi ja aineiston luotettavuuden osoittamiseksi olen kayttanyt
tulososassa aineistoesimerkkeja haastattelu- ja kyselyvastauksista. Esimerkkitapausten
valinnassa ja havaintojen yhdistimisessa noudatetaan sellaisia periaatteita, etta
analyysin tulosten voidaan olettaa patevan muuhunkin kuin pelkastdan yksittaisiin
tapauksiin (Alasuutari 1999, 243). Toisaalta olen pyrkinyt valitsemaan sellaisia
esimerkkivastauksia aineistoista, jotka edustavat ryhmén yleista mielipidettd tai yleisia
nuorten ajatuksia mahdollisimman kattavasti. Toisaalta olen valinnut esimerkeiksi myds
yksittaisten nuorten oivalluksia ja ajatuksia. Tekstissa seka irrallisina etta tekstin sisélla
esiintyvat kursivoidut sanat ovat aineistolainoja. Lainauksen perédssd osoitan onko
esimerkki peraisin kysely- vai ryhmahaastatteluvastauksesta kayttamalla koodia ja
vastaajan numeroa. PRH tarkoittaa pilottihaastattelua, PKYS pilottikyselya, RH1 tai RH2
1. tai 2. ryhmdahaastattelua ja KYS Kkyselyyn vastaajaa. H tarkoittaa
ryhmahaastattelukatkelmissa haastattelijan puheenvuoroa. Liitteend 5 on taulukko,
johon on koottu esimerkki alkuperaisiimausten pelkistyksista ja luokitteluista eli
aineistojen analyysista. Olen kirjoittanut aineistolainauksia hieman suorasanaisemmin eli
olen poistanut niistd kirjoitusvirheet seka ylimaaraisia tilkesanoja. Aineistolaina on

katkelma alkuperaisesta, kun sen yhteydesséa on kolme pistetta.
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7 TULOKSET

Nuoret maarittelivat seka kysely- ettd ryhmahaastatteluvastauksissa elintapoja kayttaen
paljon samanlaisia termejd ja luokituksia. T&sta huolimatta nuoret avasivat
ymmarrystaan hyvin eri tavoin selittamalla ja antamalla esimerkkeja. Nuoret puhuivat
paljon siitd, mitd elintavat yleensakin ovat ja miten ne vaikuttavat terveyteen seka
elintapojen syntymisesta ja niihin liittyvasta vastuusta. Nuorten antamissa esimerkeissa
oli paljon variaatiota, mutta kaiken kaikkiaan niissé korostuivat usein ravitsemukseen ja
likuntatottumuksiin sekd arkilikuntaan liittyvat valinnat. Nuoret puhuivat tyypin 2
diabeteksesta sairautena vdhemmaén, mutta he yhdistivat sen vahvasti elintapoihin
littyvaksi sairaudeksi. Siksi tyypin 2 diabetes ja elintavat on yhdistetty kappaleessa 7.4
yhtendiseksi omaksi luvukseen. Myds haastatteluiden kolmannesta teemasta
terveystiedosta puhuttin vahemman ryhmahaastatteluissa. Toiset nuoret vastasivat
kysymyksiin melko lyhyesti oman kasityksensd mukaan, mutta toiset vastasivat

laajemmin pohtimalla valintoja esimerkkien ja oman elamansa kautta.

Aineistoihin perustuvia tuloksia tarkastellaan seuraavaksi aineistojen analysoinnin

tuottamien luokkien avulla.

7.1 Elintavat

Analyysin perusteella jaoin nuorten kasityksia elintavoista seuraaviin paaluokkiin:

(2) Arkielaman rutiininomaiset terveyskayttaytymisvalinnat, (2) Erilaisia

terveyskayttaytymisen muotoja, (3) Omien kayttaytymisvalintojen merkitys yksildlle.
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7.1.1 Arkielaman rutiininomaiset terveyskayttaytymi svalinnat

Useissa vastauksissa nuoret nakivat elintavat arkisina valintoina eli arjen tapoina ja
paivittaisind valintoina. Nuoret esittivat, etta elintavat ovat kunkin ihmisen tapoja, joiden
mukaan han elda. Toisaalta nuoret luokittelivat elintavat myos jokapaivaisiksi valinnoiksi,
jotka liittyvéat terveyteen ja eldmiseen. Nuoret kasittivat, ettd elintavat tarkoittavat
yleisesti seka kaikkeen elamaan etta terveyteen kuuluvia asioita. Nuoret kuvasivat, etta
ne nakyvat jokapaivaisessa elamassa. Lisaksi nuoret luokittelivat elintapoihin yleisesti

paivittaiset tekemiset.

"Elintavat ovat niité tapoja joita ihmisen elaméaéan kuuluu joka ikinen paiva.” KYS6

Nuoret korostivat valintojen tarkeytta useiden erilaisten esimerkkien kautta. Nuoret

avasivat valintoja joissakin vastauksissa, kuten seuraavassa esimerkissa ilmenee.

"Elintavat ovat jokaisen ihmisen arkipdivaa ja kuinka terveellisesti tai epaterveellisesti tama eldaa. Se on
myds valintoja, esim. meneekd jumppaan vai jadkoé katsomaan tv:ta tai syoko suklaata vaiko omenan. Ne

ovat myos monelle automaattinen asia, joka tulee sen enempéaa ajattelematta.” KYS9

Myo6s muissa vastauksissa kuin edella olevassa lainauksessa nuoret nakivat elintavat
omina terveysvalintoina . Nuoret kuvasivat, ettd elintavat vain ovat olemassa ilman etta

niita tarvitsisi ajatella.

Nuoret pohtivat elintapoja my6s arvondkdkulmasta muun muassa siten, ettd nuorten
mukaan tavat osoittivat terveydestda huolehtimista ja valittdmistd. Nuoret nakivat
elintapojen kertovan siitd, miten yksilo elda ja kuinka paljon han valittda terveydestaan ja

elamanlaadustaan.

Arkiliikuntaan liittyvissd valinnoissa useat nuoret korostivat sitd, valitseeko henkilo
kavelyn tai pyorailyn auton sijasta seka hissin vai portaat. Nuoret nakivét elintapojen
olevan pienia valintoja ja tekoja, koska nuoret maéarittelivat elintapojen olevan

pikkujuttuja ja arjen pienid valintoja. Toiset nuoret kuvailivat, ettd elintavat ovat
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rutiininomaisia tapoja ja tottumuksia, jotka ovat rutinoituneet ajan myota. Toiset nuoret

puolestaan nakivat elintapojen olevan elaman aikana muutettavissa olevia tapoja.

7.1.2 Erilaisia terveyskayttaytymisen muotoja

Nuoret luettelivat elintapoja maaritellessédén useita terveyskayttdytymisen muotoja eli
yksittaisia elintapoja ja  tottumuksia. Na&itd olivat ruokailutottumukset,
likuntatottumukset, harrastukset, paihteiden kayttd, nukkuminen ja sosiaaliset suhteet
seka sosiaalinen piiri. Nuoret yhdistivat elintapoihin myos mielenterveyden. Paihteiden
kaytdsséa nousivat esille sekéd tupakan poltto, alkoholin kaytto ettd nuuska. Elintavoissa
yksittaisista elintavoista liikunta ja ravitsemus muodostivat enimmakseen nuorten
ymmarryksen elintapojen merkityksesta terveydelle. Liikuntatottumuksiin nuoret
yhdistivat monipuolisuuden ja saanndllisyyden tarkeyden seka riittdvan ja sopivan
maarén liikuntaa, jolla he ké&sittivat vahintddn puoli tuntia  pdaivassa.
Ravitsemustottumuksia pohtiessaan nuoret yhdistivat ruoan terveellisyyden ja
monipuolisuuden seka yleisesti syomistavat térkeiksi tottumusten terveellisyytta

maarittaviksi tekijoiksi.

"...Elintapoihin liittyy esimerkiksi ruokatottumukset seké liikuntatottumukset. Hyvat elintavat sisaltavat
muun muassa sopivan maaran liikuntaa, monipuolista ruokaa ja etta ei kayta paljoa alkoholia eika polta
tupakkaa.” KYS8

Ryhmahaastattelussa (RH1) nuoret rakensivat yhdessd ymmarrysta elintapoihin

kuuluvista asioista seuraavassa ryhmahaastattelukatkelmassa.

V3: "No siihen liittyy ruokailutottumukset ja sitten niinku liikkunta ja sitten paihteiden kaytto ja nain.”
H: "Joo hyva.”

V2: "Ja sitten on kans uni ja sosiaalinen elama sekin vaikuttaa mun mielesta.”

H: "Joo.”

V1: "No vaikka harrastukset ois yks.”
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H: "Joo hyva. Mitds muuta tulis mieleen? Voisitteks te vahan avata lisda noita, sanoitte hyvia esimerkkeja
niinku ruokailusta, liikunnasta, paihteista, unesta, harrastuksista, niin, niin avatkaa vahan lisaa.”

V4: "No siis ne muodostaa sellasen kokonaisuuden ja sit niinku just etta millasta ruokaa niinku syo niin
sillee onks terveelliset elaméantavat ja niinku et kuinka saanndlliset on ja kuinka paljon nukkuu ja niinku et
semmonen onko ne epaterveelliset vai terveelliset.”

H: "Joo hyva.”

V6: "Varmaa just unesta just se etta aika lailla samat ajat millon menee nukkuun ja heraa ettei se heittele

hirveesti.”

Edellisesséd esimerkissd nuoret luettelivat monia yksittaisia elintapoja. Lisaksi osasta
nuorten  vastauksista  ilmeni selkeé&sti, ettA he ajattelivat  erilaisten
terveyskayttaytymisvalintojen muodostavan elamantavan kokonaisuuden. Liséksi nuoret
mainitsivat elamantapojen saanndllisyyden merkityksen yleisesti. Nuoret maarittelivat
elintapojen terveellisyyttd unen maaran mukaan eli kuinka monta tuntia henkilé nukkuu

yodssa ja nuoret liittivat terveelliseen elamantapaan myos saanndéllisen unirytmin.

Nuoret kuvasivat elintapoja elamantapa-kasitteena seuraavissa esimerkeissa.

"Elintapoja on mm. terveellinen, liikunnallinen ja alkoholisoitunut.” KYS12

"Joku voi olla hyvin urheilullinen ja harjoitella paljon silloin hanen elintapansa on terveellinen varsinkin jos

han sy6 myos terveellisesti.” KYS19

Nuoret jakoivat elintavat vastauksissaan usein joko hyviin tai huonoihin . Nuoret olivat
yhta mielta siitd, mitad asioita kuuluu seka hyviin ettd huonoihin elintapoihin, mutta eras
vastaaja totesi, ettd jokaisella on myos oma ndkemyksensé elintapojen hyvyydesta tai
huonoudesta. Nuoret liittivat automaattisesti hyvat elintavat terveellisiksi ja huonot

elintavat epéaterveellisiksi.

"...Elintavat voivat olla joko hyvia tai huonoja, esimerkiksi huonoja ovat tupakointi, roskaruoan syéminen ja
alkoholin kaytto ja hyvia puolestaan ovat terveellisesti ja monipuolisesti syéminen ja riittava likkuminen.”
PKYS7
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"Kaikilla on omat mielipiteensa elintavoista onko ne hyvia vai huonoja mutta periaatteessa hyviin
elintapoihin kuuluu terveellinen ruokavalio, sdanndllinen liikunta, hyva mielenterveys, hyva sosiaalinen piiri
jne.” KYS6

Nuorten vastausten perusteella nuoret tunnistivat monia terveyskayttaytymiseen
kuuluvia asioita ja he osasivat luokitella niitd sek&d positiivisesti ettd negatiivisesti
terveyteen vaikuttaviin tekijéihin. Lisaksi osa nuorista esitti, etta yksittaiset elintapoihin
kuuluvat terveyskayttadytymismuodot muodostavat kokonaisen elaméntavan, jolloin ne
eivat ole vain yksittaisia ja irrallisia yksilon valintoja. Osa nuorista kuitenkin naki

elintapoihin kuuluvan ainoastaan yksittaisia tapoja.

7.1.3 Omien kayttaytymisvalintojen merkitys yksilol le

Nuoret pohtivat terveyskayttaytymisvalintojen merkitystd yksilolle. Nuoret nakivat
elintavat paljolti syy-seuraussuhteena. Nuoret kuvasivat syy-seuraussuhdetta
miettiessaan, miten elintavat vaikuttavat yksilon elamaan ja terveyteen kuten elinikdan ja
sairauksiin seka elaman laatuun. Nuoret pohtivat yksilon valintojen merkitysta toisissa
vastauksissa siitd ndkokulmasta, miten ne vaikuttavat tAman hetkiseen terveyteen ja
puolestaan toisissa vastauksissa siitd nakokulmasta, millainen merkitys tavoilla on

pitkan ajan kuluessa yksilon terveyteen.

Nuoret kuvailivat elintapoja niin, ettd jokainen valitsee tietynlaiset elintavat, joita

noudattaa systemaattisesti ja niilla on merkitysta erilaisiin asioihin kuten terveyteen.

"No periaatteessa niinku jos valitsee tai et minkélaiset elintavat valitsee ni se vaikuttaa siihen, minkalainen

terveys sulla just on.” PRH5

"Esimerkiksi valitseeko terveellisen vai epaterveellisen ruokavalion, polttaako tupakkaa vai ei, juoko
alkoholia vai ei, urheileeko, tapaako ystavia vai elagkd mieluummin yksin. Kaikki nama vaikuttavat ihmisen

terveyteen ja hyvinvointiin, jaksamiseen ja tydokykyyn yms.” PKYS6
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"...Hyvat elintavat yleensa ehkaisevat sairauksia ja edistavat ihmisen terveytta.” PKYS7

"...Mitd paremmat elintavat on, sitd paremmassa kunnossa ihminenkin on. Elintavat vaikuttavat ajan

kuluessa paljolti terveyteen...” KYS10

Nuorten vastausten mukaan omilla elintavoilla on merkitystd yksilon terveyteen
erityisesti niin, ettd hyvat elintavat auttavat yllapitamaan terveyttd ja vahentavat
sairastumista. Nuoret kokivat, ettda useilla tekijoilla on merkitystda terveyden

yllapitdmiseen ja jaksamiseen niin tydssa kuin vapaa-ajalla.

7.2 Elintapojen syntymiseen ja muotoutumiseen vaiku ttavia tekijoita

Luokittelin nuorten mainitsemia elintapojen syntymiseen ja muotoutumiseen vaikuttavia
tekijoitd viiteen paaluokkaan: (1) Yhteiskunnan ja median tuottama informaatio, (2)
Yksiloon liittyvat tekijat, (3) Lahipiiri ja muu sosiaalinen ymparistd, (4) Oppimisprosessit,

(5) Arkielaman valintojen lyhyt aikatahtain.

7.2.1 Yhteiskunnan ja median tuottama informaatio

Enimmé&kseen nuoret luettelivat useita elintapojen syntymiseen vaikuttavia tekijoita eli
he eivét selittdneet tai avanneet ajatuksiaan tarkemmin siitd, miten elintavat syntyvat.
Nuorten mielesta yhteisolla sek& yhteiskunnalla ja sen ajatusmaailmalla oli merkitysta
elintapojen syntymiseen ja muotoutumiseen. Naiden liséaksi nuoret luettelivat, etta
medialla on merkitysta monellakin tavalla ja sen eri tahoilla kuten viihde-elokuvilla,
sarjoilla, peleilld, kirjallisuudella, tutkimustuloksilla epaterveellisista asioista ja Internetilla
esimerkiksi vertaistuen kautta. Lisdksi omien valintojen roolia nuoret pohtivat siten, etta

kaikki l&htee itsestd, mutta jostain otetaan pienesta asti mallia.
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"...Medialla on suuret vaikutukset elintapoihin, toisaalta media tuppaa terveytta ja toisaalta roskaruokaa...”
KYS18

"My®0s tiedot asioista vaikuttavat. Jos ei tieda hyvia elamantapoja, on niité vaikea noudattaa! ...” PKYS6

Nuoret kokivat, ettd informaatiota saadaan useista lahteista. Vastauksissaan nuoret
korostivat informaation tarkeyttd, koska ilman tietoa on hankala toteuttaa terveellisia
elintapoja. Nuorten vastauksissa korostuivat yhteiskunnan ja erilaisten medioiden

valittama informaatio.

7.2.2 Yksiloon liittyvat tekijat

Nuoret luettelivat ja avasivat useita yleisesti itseen liittyvia tekijoita, joilla voi vaikuttaa
omaan terveyteensd ja elaméaansa. Toisaalta nuoret toivat esille myds sen nakokulman,
ettd omat asenteet voivat elintapojen suhteen vaihtua esimerkiksi tiedon lisaantyessa.
Nuoret nakivat, etta taloudellinen tilanne, liikuntakyvyttbmyys tai muut rajoittavat
vammat, allergiat ja omat kiinnostuksen kohteet vaikuttavat elintapoihin. Toisaalta
nuoret kokivat, ettd kun on aikuistunut, on vastuu elintapojen muotoutumisesta taysin
itsella. Lisdksi nuoret ajattelivat, etta liiallinen terveyden ihannointi saattaa vaaristaa
kuvaa terveydestd. Nuoret korostivat useissa vastauksissa omaa halua elintapojen

syntymisessa ja muotoutumisessa.

”...stressi, valinpitamattdmyys omaan elaméan ja muut asiat ovat suuria vaikuttajia.” KYS6

"Téahén kuuluu myds oma halu tavoitella tiettyja asioita. Esim. jos haluaa olla kunnossa ja pysya

hyvannakaoisena vélttelee liikaa alkoholia, huonolaatuista ruokaa ja liikkuu paljon.” KYS9

Yksi nuori esitti, ettd elintapoihin voi itse vaikuttaa, mutta toinen n&ki asian viela

jyrkemmin siten, ettéa ainoastaan itse voi vaikuttaa elintapoihinsa.

"Elintavat ovat jokaisen oma valinta ja vain itse voi siihen vaikuttaa.” KYS11
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Nuorten nakemysten mukaan yksil6lla itselladn on mahdollisuus vaikuttaa monin tavoin
omiin elintapoihinsa. Jotkin asiat nuoret nakivat vapaavalintaisina, mutta jotkin sellaisina
rajoitteina, joihin yksilo ei valttaméatta pysty itse vaikuttamaan. Kaiken kaikkiaan nuoret
nakivat, ettd yksilolla on suuri rooli omiin elintapoihinsa vaikuttajana, vaikka omat tavat

eivat aina olisikaan itsesta riippuvia.

7.2.3 L&hipiiri ja muu sosiaalinen ymparisto

Nuoret luettelivat useita asioita elinymparistostd, jotka vaikuttavat heiddn mielestaén
elintapojen syntymiseen. Joitakin niistd nuoret avasivat enemman, mutta joitakin he
ainoastaan mainitsivat. Usein nuoret liittivat ne kasvatukseen kotona ja koulussa.
Asuinymparist6lla ja kasvatuspiirilla oli nuorten mielesta suuri merkitys myds elintapojen

muotoutumiseen.

Nuoret toivat esille, etta elintapoihin vaikuttavat voimakkaasti itselle tarkeiden ihmisten
teot, arvot ja asenteet. Erityisesti tdssa korostuivat vanhemmat seka kaverit ja ystavat.
Nuoret nakivat kavereiden vaikutuksen useimmiten negatiivisena, erityisesti tupakan
polttamiseen johtavana mallina, mutta vanhempien esimerkin nuoret nakivat seka
negatiivisena etté positiivisena. Nuoret esittivat, etta kaveriporukkaan liittyy kokeilunhalu
ja toisaalta ryhmapaineen vaikutus saa nuoren tekem&an asioita, joita han ei muuten
ehkéa tekisi. Nuoret mainitsivat harrastukset myos yhtena elintapoihin vaikuttajavana

tekijana.

"Ohan se nyt ihan vanhemmista kiinni se homma. Tai no alkuoloista tai se, etta kyllahan nyt kattoo
nykyaankin tonne kiekkokaukaloihin, ni siellahan isien pojat pelailee vieldkin. Joku Nummelinin toista
sukupolvee ja kumppanit. Se, ettd kun miettii, ettd jos sun porukat kay hallilla, ni sit s& ite alat niiden
mukana. Tai sitte jos s& asut semmosella asuinalueella missa on paljon jalkapallokenttia, ei leikkipuistoja

ni kai sa nyt siella jalkapallokentalla sitten pyorit ja rupeet pelaamaan sitéa jalkapalloo.” RH2, V4

"Jos vanhemmat sydvat ja valmistavat epaterveellistd ruokaa, sy® lapsetkin sitd usein. Jos taas

vanhemman korostavat hyvid elamantapoja esim. terveellistd ja saanndllistd ruokailua, likuntaa ja
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harrastuksia, ja he myds itse elavan sanojensa mukaan, vaikuttaa se lapseen positiivisesti. Ja silloin
lapsikin haluaa valita terveelliset elamantavat. Kuitenkin omien ylipainosten vanhempien nakeminen
saattaa aiheuttaa inhoa ja lapselle saattaa tulla halu elaa itse terveellisesti. Jos kaveriporukassa moni

tupakoi ja juo, siirtyy nuori useasti ryhnméapaineen tai kokeilunhalun seurauksena huonoille raiteille.” KYS6

"Taaltakin tulee lahettya monta kertaa kebabille vaan sillei kattelemaan kun muut sy6. Siinahan se karkaa

homma kasista ja kebabin sydomiseksi se menee.” RH2, V4

Nuoret mainitsivat my6s muiden auktoriteettien merkityksen, mutta he eivat avanneet
termi& sen tarkemmin. Nuoret kokivat, etta ihannoitavan ihmisen tapojen nakeminen voi

vaikuttaa mallioppimisen kautta elintapojen muotoutumiseen.

"Ja sit varmaa jos on joku tuntematon ihminen jota ihannoi tai joku idoli ja jos ndkee et se tekee jotain,

varmaa sit alkaa tekeen samanlailla.” RH1, V6

Erilaiset nuorten mainitsemat tekijat, kuten inho vanhempien ylipainosta, ryhmapaine tai
yleensakin kokeilunhalu vaikuttivat nuorten mukaan lapsuus- ja nuoruusiassa helposti
omien elintapojen syntymiseen ja muotoutumiseen. Nuorten mukaan omat vanhemmat
vaikuttavat kasvatuksellaan lastensa elintapojen syntymiseen, koska vanhempien omat
tiedot ja niiden soveltaminen terveyskayttaytymisessd vaikuttavat lapsen valintoihin.
Nuoret kokivat sek& lahella olevien vanhempien ettd kaukaisempien idolien eli itselle
merkityksellisten henkildiden teot yllyttdjina ja malleina itselle, jolloin tapa siirtyy helposti
myO6s omaan eldm&an. Nuoret mainitsivat myos kulttuurilliset seikat elintapoihin
vaikuttajina, joita he eivat kuitenkaan tarkentaneet ké&sitteenda. Nuorten mukaan

[&hiympariston mahdollisuuksilla ja malleilla on suuri merkitys elintapoihin.

7.2.4 Oppimisprosessit

Nuoret toivat esille, ettd elintavat muotoutuvat prosessinomaisesti elaman aikana
oppimisen ja ian myota. Toiset nakivat, ettd ne tavat, jotka on opittu lapsena vaikuttavat

voimakkaasti siihen, miten elintapoja toteutetaan kaytannossa.
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"Elintavat muotoutuvat oppimisen pohjalta esim. vanhempien esimerkin ja koulussa opitun pohjalta. Myés

kaveripiiri(t) ja mainonta vaikuttavat elintapoihin.” PKYS4

"lan karttuessa elintavat muotoutuvat ymparistén (asuminen, kaverit, perhe) sekd sosiaalisen paineen (ei

uskalla olla oma itsensé koska olisi erilainen) alla.” KYS12

"Omat tottumukset muun muassa syomisessd ja liikunnassa, tavat, jotka on opittu lapsuudesta

l&htien...Jos on esimerkiksi syonyt epaterveellisesti pienesta pitaen, se voi jatkua aikuisenakin.” PKYS7

Elintapojen syntymistéd ja muotoutumista nuoret kuvasivat kahdella tavalla; toisaalta ne
saattavat muokkaantua elaméan aikana useiden erilaisten elinympéristossa lasna olevien
tekijoiden vaikutuksesta, mutta toisaalta monet sellaiset tavat, jotka on opittu jo

lapsuudessa jatkuvat elamassa helposti rutiininomaisesti.

Nuorten mielesté jokainen muodostaa itse oman elintapansa, mutta vanhempien rooli ja
malli [&hipiirissé olivat myo6s tarkeitd vaikuttajia. Naiden lisaksi koulusta ja mediasta
saatava informaatio vaikutti nuorten mukaan elintapojen muotoutumiseen merkittavasti.
Seuraavassa luokassa kuvataan viela Ilyhyella perspektiivilla tehtyjen valintojen

merkitysta elintapojen syntymiseen ja muotoutumiseen.

7.2.5 Arkielaman valintojen lyhyt aikataht&in

Nuoret nakivat elintapoihin vahvasti kuuluvat ruokailutottumukset usein niin, etta
ravinnon sisaltdd ja maaréé ei ajatella silloin, kun ruokaillaan kodin ulkopuolella. Tasta
nakemyksestd muut nuoret olivat ryhmahaastattelussa vahvasti samaa mieltd, mutta

nakokulmaa ei avattu eika jatkettu enempaa.

"Jos lounaallekin lahtee, ni se ei 00 kyl yhtddn mukavaa kun ma syon siella aina liikaa.” RH2, V4
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Liséksi nuorten ndkemysten mukaan ihmiset syovéat sen suuremmin ajattelematta niita
samoja ruokia, joita on totuttu syomaan eli tottumuksilla oli vastaajien mukaan suuri

merkitys elintapojen toteuttamisessa.

Nuorten vastausten mukaan nuorten ohella myds vanhemmat saattavat ajatella lastensa
arjen ruokavalintoja hyvinkin lyhyella aikavalilla, jos heilla ei tyokiireidensa vuoksi ole
aikaa valmistaa kotona ruokaa vaan he ostavat valmisruokaa lapsilleen. Esimerkiksi
vanhempien kiireellda voi olla merkitystda lasten tapojen muotoutumiseen
pikaruokamyonteiseksi, jos vanhemmat tekevat arjen ruokailuun liittyvid valintoja

ajattelematta niiden merkitysta kauaskantoisesti.

"Nii just se et ku vanhemmat on nii niinku urakeskeisia, ni niil ei vélttis oo sité aikaa just niinku teha lapsille

ruokaa ja just sit mieluummin turvautuu johonki pikaruokaloihin...” RH1, V4

Nuorten vastausten perusteella elintapoja muun muassa ruokailutottumuksissa eivét
nuoret itse eivatkd vanhemmat aina ajattele sen suuremmin kaytannon tilanteissa,
koska paatokset ruokavalintojen suhteen tehddaadn hetkessd. Siten nuorten mukaan
itselle mieluisia ruokia sydodaan sen enempaa ajattelematta ja liséksi erityisesti kodin

ulkopuolella ruokaillessa saatetaan syoda liian suuri annos.

7.3 Vastuu elintavoista

Ryhmahaastatteluissa kartoitin nuorten kasityksia siita, kenelld he ajattelivat olevan
vastuun nuorten elintavoista. Aineistojen perusteella jaoin nuorten vastaukset neljaén
paaluokkaan: (1) Vanhemmilla alaikaisistd, (2) Koululla, (3) Itsella taysi-ikdisena, (4)

Yhteiskunnalla ja medialla.
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Vanhemmat

Y hteiskunta
ja media
[tse

Koulu

Kuva 3 Nuorten nakemykset siitd kenella on vastuu nuorten elintavoista. Koko viittaa mainintojen
merkittavyyteen, jota tarkastelen siitd nakdkulmasta, kuinka usein ja kuinka tarke&nd kyseinen taho

mainittiin.

Kuva 3 kuvaa niita tahoja, joilla nuoret ajattelivat olevan vastuun nuorten elintavoista.
Nuoret maarittelivat tarkeimmiksi vastuunkantajiksi alaikéisten nuorten elintavoista
vanhemmat. Useimmat ajattelivat kuitenkin, ettd vastuu elintavoista siirtyy nuorelle
itselleen taysi-ikdisena tai jo lukioidssa. Osa nuorista koki, ettd vastuu siirtyy taysi-
ikaisena kokonaan nuorelle itselleen. Osa nuorista oli kuitenkin sita mieltd, etta ian ja
oman ajattelun kehityksen myotd vastuu jakautuu suureksi osaksi itselle, mutta
vanhempien vastuuta ei silloinkaan suljeta taysin pois, koska nuori tarvitsee viela
vanhempien valvontaa ja ohjausta. Myds koululla kuten koululiikunnalla ja terveystiedon
opetuksella, opettajilla ja sdannoilla nuoret kokivat olevan vastuuta tiedon valittamisen

myota.

"Nii, et kyl niinku vanhempien pitéis kattoo siihe asti ainaki niinku kuitenki nuorten peraan et kun ne on
alaikasia et vaikka ne pystyy ite tekeen niita paatoksii mut kylla niit pitais sillee ohjata ja valistaa ja kuitenki

yrittda pitaa ne sillai kaidalla tiella.” RH1, V5
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"...sit kun sda paaset tammoseen paikkaan niinkun vaikka lukioon ni se on ihan sun oma paatds lahetkd
sa muualle sydmaan vai syotko taalla vai meetkd koulun jalkeen reeneihin vai hoviin vai mita teetkaan.”
RH2, V4

"Nii ja tietenki koulullaki on sillei vastuu etté niinku antaa oikeenlaista kasvatusta ja tietoo niinku sielta etta,
ja sit niinku kattoo vahan kuitenki etta ei sais niinku koulun aikana polttaa tai ndin téllasia saannoksia ni.”
RH1, V4

Nuorten mukaan medialla on osaltaan vastuu elintavoista, koska heidan mielestaan
median valittamalla tiedolla voi olla merkitysta vaeston kasityksiin siita, mitk& asiat ovat
terveyden kannalta suotuisia ja mitka eivat ole. Nuoret mainitsivat, etta myos yhteiskunta

voi vaikuttaa vaeston elintapoihin esimerkiksi alkoholiverotuksen kautta.

"Varmaan mediallaki on aika paljon, ettd minkalaista tietoo tulee telkkarista ja kaikista tuolta tuuteista etta,

mika on hyvaa ja mika ei.” RH1, V1

"Ja on my6s yhteiskunnalla valtaa vaikuttaa esimerkiksi just alkoholiveroon ja tAmm@ésiin nii.” RH1, V2

Nuoret jakavat siten vastuun nuorten elintavoista useille tahoille.

7.4 Tyypin 2 diabetes ja elintavat

Jaoin aineistojen perusteella nuorten kasityksia tyypin 2 diabeteksesta ja elintavoista
seuraaviin viiteen paaluokkaan: (1) Aikuisialla puhkeava veren sokerin maaraan liittyva
sairaus, (2) Terveytta uhkaavat tekijat, (3) Terveyttd suojaavat tekijat, (4) Sairauden
nakymattomyys vakavuudesta ja yleisyydestd huolimatta, (5) Valistuksen tarkeys

asenteisiin vaikuttajana.
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7.4.1 Aikuisialla puhkeava veren sokerin maaraan li  ittyva sairaus

Tassa kuvataan vastauksia siihen, minkalainen sairaus tyypin 2 diabetes nuorten
mielestd on. Useat nuoret méaarittelivat tyypin 2 diabeteksen yksinkertaisesti aikuistyypin
tai aikuisian diabetekseksi, sokeritaudiksi, sokeriaineenvaihduntasairaudeksi tai
sokerinimeytymissairaudeksi. Muutama nuori ajatteli, etté tyypin 2 diabetes on sellainen
sairaus, joka liittyy konkreettisesti sokerin lilan suureen maaraan kehossa ja siité syysta
sairaudessa on tarkeaa verensokerin tarkkailu. Yksi nuori totesi myds, ettéa tyypin 2

diabetekseen sairastuva joutuu tarkkailemaan verenpainettaan.

"Veressa on liilkaa sokeria ja se aiheuttaa verenkiertoon hairidita...” KYS6

Nuoret esittivat elintapojen muutoksen ohella insuliinia tyypin 2 diabeteksen
hoitokeinoksi. Moni nuori uskoi, etta elintapamuutoksilla voi myds havittaa taudin jopa

kokonaan tai osittain pois.

"...sokerinimeytymissairaus johon ladkkeend on pistettdva insuliini mutta ennen kaikkea terveelliset

ruokatavat, joilla taudin saa havitettya pois.” KYS18

"...Jos on tosi lihava ja todetaan tyypin 2 diabetes ni sitte kuitenkin jos rupee laihduttaan ja elaan
terveellisemmin ni usein se on niilta henkildilta sitten etta niilla ei ookaan mitdan oireita kun ne on sitten

muuttanu elintapojaan.” RH1, V2

Seuraava ryhmahaastattelukatkelma (RH2) osoittaa, etta nuoret pitivat tyypin 2 ja tyypin
1 diabetesta keskenaan aivan erilaisina sairauksina. Moni nuori ajatteli, ettd tyypin 2
diabetes puhkeaa yleensa aikuisiélla, mutta osa oli tietoinen, ettd se voi puhjeta myo6s
nuoremmalla ialla. Kun kaksi nuorta totesi samanaikaisesti, ettéd tyypin 2 diabetesta

ilmenee nykyaan jo nuoremmilla, se sai nuoret purskahtamaan nauruun.

V6: "No sehan on iha erilainen kun tyypin yks diabetes.”
V5: "Ymm.”
V6: "Et se on niinku elamantavoista kii ettd, se ylipaino se on se.”

V3: "Sehan ei oo periytyva.”
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V6: "Nii just.”

V2: "Ykkdnen on periytyva.”

V3: "Sitte kakkonen on...”

V2:"...se ettd voi tulla aikuisidssa.”

V3: "Nii.”

V6: "Sitd sanotaan aikuisian diabeteteks, mutta nykyaan sita on alkanu ilmeta myés...”

V2 ja V6: "nuoremmilla.”

Naurua.

V6: "Ja. Ja sita, siihen ei tartte semmosia piikkeja pistella niin ahkerasti kun semmoset, ettéd sen voi saada
melkein jopa pois ihan muuttamalla elintapojaan, mut ne pitaa oikeesti muuttaa. Maa tiian. Mulla ei kylla

ittellani oo, etta.”

Liséksi nuoret miettivat ikdantymiseen liittyvien ilmididen merkitysta tyypin 2 diabeteksen
puhkeamisessa eli ettd se puhkeaa helpommin vanhuksille siitd syysta, ettd he eivat
jaksa liikkua.

Seuraava esimerkki kuvaa tiedon hataruutta tyypin 2 diabeteksen tietamyksesséa, koska
puheenvuoron pohdinta on ristiriitainen siing, millainen ruumiinrakenne ihmisella lopulta
tulee olla sairastuakseen. Vastaaja korostaa joka tapauksessa sairauden puhkaisevana

tekijana lilan sokerin mé&éaraa kehossa ja yhdistaa sairauden aineenvaihduntaan

"No, kylla on niinku semmosia ihmisia varmaan jolla on tosi nopee aineenvaihdunta, mut ne silti syd tosi
epaterveellisesti ja sitte ku niilla on liikaa sokeria siella kehossa, nii voihan se sillonkin puhjeta, mutta
yleensahan se kuitenkin puhkee vahan semmosille tuhdimmille ihmisille, ettd en oo ainakaa térmanny
sitten niihin, joilla ois tyypin 2 diabetes ja jotka ois laihoja... jos niinku koko ajan syo epaterveellisesti ja
pysyy laihana, nii sitte kuluttaa sité poiskin sita, etta voi olla sillai sité sokeria sitte ei saa aina kulutettua ja

se jaa sinne kehoon, etta kai se voi vahan niinku laihemmille ihmisilleki sitte puhjeta.” RH1, V2

Nuorten vastauksissa ilmeni selkeasti, ettd nuoret mielsivat tyypin 2 diabeteksen
toisaalta sokeritaudiksi ja toisaalta he yhdistivat siihen aineenvaihdunnan merkityksen.
Nuorten mukaan tyypin 2 diabetes puhkeaa useimmiten aikuisidssd, mutta se voi
puhjeta myods nuoremmille ja vanhuksille.
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7.4.2 Terveytta uhkaavat tekijat

Nuoret luettelivat useita yksittaisia terveyttd uhkaavia tekijoita eli asioita, jotka lisdavéat
tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskid. Nuoret arvioivat tyypin 2 diabeteksen johtuvan
insuliinin kasittelyn heikentymisesta tai puutoksesta elimistdssa. Yksi nuori pohti haiman
toimintaa tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa, koska han yhdisti haiman insuliinin
tuotantoon, mutta han ei omien sanojensa mukaan osannut selittdd asiaa tarkemmin.

Yhden nuoren mukaan sairaus taas puhkeaa alhaisen verensokerin seurauksena.

"Tyypin 2 diabetes johtuu insuliinin kasittelyn heikkenemisesta elimistdssa...Muun muassa alhainen

verensokeri jatkuvasti ja ylipaino suurentavat riskia sairastua diabetekseen.” KYS4

"Onks se sit jotenkin siihen liittyen, ettd se haima tuottaa liikaa insuliinia tai on tottunu tuottaa liikaa

insuliinia ja sit se jotenki romahtaa tai en tiia.” RH2, V6

"Elintapojen avulla tyypin 2 diabeteksen voi joko ehkaistd, tai sen voi saada. Jos on normaalipainoinen,
syo0 terveellisesti (esim. vihanneksia, hedelmia, marjoja ja vahanrasvaisia ja kevyita ruokia), ei sy6 paljon
tai usein rasvaisia ruokia, kuten pizzaa tai leivonnaisia, ja liikkuu tarpeeksi paivittain. Jos on ylipainoinen,
niin painoa kannattaa pudottaa, jotta ylipainosta péasisi eroon, ja riski tyypin 2 diabetekseen pienenisi Jos
puolestaan ei liiku, sy paljon makeaa ja lihottavia ruokia, juo paljon alkoholia (vahan saa juoda, mutta
kalja ja siideri sisaltavat kuitenkin muun muassa kaloreita ja sokeria), ja kéarsii ylipainosta, voi sairastua
tyypin 2 diabetekseen.” KYS7

Monet nuoret pohtivat periman sekd arjen eri valintojen merkitystd sairastumiseen;
nuoret antoivat esimerkin, etta tyypin 2 diabetesta pystyy itse valttdmaan pitkalle omilla
valinnoillaan, kuten ruokailulla ja liikunnan maaralla, mutta riski siihen on kuitenkin
periytyvaa ja geeneissa kulkevaa. Osa vastaajista oli sitd mielta, etta tyypin 2 diabetes

ei ole periytyva , osa taas oli sitd mielta, etta se periytyy , jos henkil6lla on paha perima.

Nuorten vastauksissa korostuivat sairautta aiheuttavina tekijoina liikkkumattomuus,
alkoholin kaytto erityisesti alkoholin sisaltdman suuren sokerimdaran vuoksi, sekd usein
my0s roskaruoan syonti, jolla kasitettiin 1ahinna pikaruoka ja herkut. Nuoret pitivat ruoan

maaréé ja sen sisaltamaa rasvan maaraa tai laatua ja suolan maaraa taudin etenemista
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kiihdyttavind  tekijoind.  Nuoret  yhdistivat  epaterveelliset  ravitsemus- ja
likuntatottumukset ylipainoon ja ylipainon he yhdistivat tyypin 2 diabeteksen yhdeksi

keskeiseksi puhkaisevaksi tekijaksi.

Osa nuorista tuomitsi tyypin 2 diabetekseen sairastumisen melko karkkaasti omaksi
syyksi, koska nuoret ilmaisivat monissa vastauksissa sairastumisen olevan taysin itse
aiheutettua .

”...se on niinku elintavoista kiinni et se ei oo mikdan synnynnainen vaan se on itse aiheutettu sokeritauti.”
RH1, V2

Nuorten vastauksissa ilmeni, etté pitkdaikaisilla ja jatkuvilla elintapavalinnoilla on suurin
merkitys sairauden puhkeamisessa, eik& niinkaan yksittaisilla paivilla tai viikoilla.
Seuraavassa kahdessa esimerkkivastauksessa nuoret korostivat, ettd terveellisen
ravinnon korvaaminen herkuilla saattaa olla merkittévin syy sairastumiseen, mutta myos
likasybminen voi puhkaista sairauden, jos liikunta ja muut terveyttd edistavat asiat

jatetddn arjessa pois.

"Sehéan on ihan totta, etté jos on luonnostaan...iso ni, ku sa vedat sitéd sapuskaa pitds syya paljon eihan
kukaan pysty vetaan &arin maarin sita jotain kaurapuuroo. Se nyt sitte helposti korvaantuu jollain karkilla

ja jatskilla ja muulla ni, siind on varmaan se isoin ongelma.” RH2, V4

"Sit kun se ei 00 enaa balanssissa...alkaa olla liikaa painoa, liikaa tai mitenhdn nyt menee kolesterolia
likaa, en maa tiia...Ehka tossa on vdhan sama homma, etté jos sa keskityt pelkastaan sydémiseen ja jatat

muut jutut tekematta, ni se napsahtaa.” RH2, V4

Ryhmahaastattelussa nuoret pohtivat yhdessa, etta ylipaino seka korkea kolesteroli ja
verenpaine vaikuttavat sairastumiseen negatiivisella tavalla, mutta nuoret -eivat

selittdneet asiaa sen tarkemmin.

Seuraavassa ryhméhaastattelun (RH1) esimerkissd nuoret pohtivat, miten mielenterveys
on yhteydessd syomistottumuksiin. Nuoret kokivat tarkeédksi, ettd jokaisella olisi

kavereita, jolloin vélttyy masennukselta ja syomishairioiltd. Nuorten mukaan esimerkiksi
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masentuneelle sydominen saattaa tuoda lohdutusta pahaan oloon ja tyypin 2 diabetes

saattaa puhjeta siten ahmimisen aiheuttaman lihomisen kautta.

V6: "Ja sitte etta on just niité kavereita nii ei tuu mitd&n masennusta ja syomishairidita ja muita.”

V4: "Ja just sillei pitd& huolta omasta mielenterveydestd, koska sit jos on tosi masentunu, ni helposti just
alkaa sybméaan tai ahmimaan ja sitte tulee just niinku sen kautta. Et jos on stressia ja sillei, ni just

helpommin on ja& niinku uni véahdisemmalle ei saa nukuttua ja.”

Nuorten vastausten mukaan useilla asioilla on yhteyttd tyypin 2 diabetekseen
sairastumiseen. Nuoret nakivat useiden epaterveellisten elintapavalintojen aiheuttavan
tyypin 2 diabetesta. Toisaalta nuoret pitivat sairautta omana syyna esimerkiksi liiallisen
syomisen maaran vuoksi, mutta toisaalta nuoret liittivat sairauteen myds insuliinin

tuotannon romahtamisen haimassa, mika johtaa sairastumiseen.

7.4.3 Terveytta suojaavat tekijat

Nuoret jaottelivat elintavat karkeasti usein joko hyviin tai huonoihin. Moni nuori toi esille,
ettd terveelliset elintavat pienentavat tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskia. Moni
yhdisti elintapojen merkityksen ylipainon kertymiseen, minka nuoret puolestaan
yhdistivat tyypin 2 diabeteksen yhdeksi riskitekijdksi. Siksi nuoret kehottivat

ehkaisemaan ylipainon syntymista valttaakseen sairastumista tyypin 2 diabetekseen.

"Mitd paremmat elamantavat on elaman aikana ollut, sitd pienempi todennékdisyys sairastua esimerkiksi
tyypin 2 diabetekseen... ... Elintavoilla on suuri merkitys tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Liikkumalla
aktiivisesti, syomalla terveellisesti ja kayttamalla kohtuullisesti pdihteita pitdd itsensa kunnossa ja

ehkaisee ylipainon syntymista. Ylipaino onkin merkittavana tekijana tyypin 2 diabeteksen syntyyn.” KYS10

Yksi vastaaja toi kyselyssa avoimesti esille, ettd han ei yksinkertaisesti tieda miten
elintavat vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa, mutta yritti kuitenkin paatella

niiden merkitysta ennalta ehkaiseviksi.



63

Vastausten perusteella nuoret ajattelivat terveellisten elintapojen kuuluvan hyvinvointiin
ja oman kehon tuntemiseen liittyviin asioihin siten, ettd jos noudattaa yhtd hyvaa
elintapaa, noudattaa usein my6s toista hyvaa elintapaa. Yksi nuori oli sitd mielta
seuraavassa esimerkkivastauksessa, ettd tavat liikunnan ja ravitsemuksen suhteen
littyvat siten vahvasti toisiinsa. Vastauksesta voi paatelld, ettd jo pelkka tietoisuus

diabeteksesta ehkéaisee siihen sairastumista liikunnallisella inmisella.

"Usein myo6s liikkuva ihminen kyseenalaistaa monia ruokatottumuksia paremmin kuin liikkumaton.

Tietoisuus diabetesriskia kohtaan ehkéisee hyvin siihen sairastumiselta.” KYS9

Seuraavassa esimerkkivastauksessa vastaaja huomioi eldméantapojen merkityksen

sairastumiseen jo NUOruusiassa.

"...hyvien elaméantapojen valitseminen jo nuorena, niistd kertominen ja niiden toteuttaminen ehkaisevat

hyvin 2 tyypin diabeteksen muodostumista.” PKY S6

Seuraavassa vastauksessa nuori ajatteli, ettd jokainen voi syddd oman

energiankulutuksensa mukaan, jolloin sydmisen maaralla ei ole valia.

"Mutta se, etta jos miettii painoa, syémisté ja liikuntaaki, kyllahan sa voit syya niin paljon kun haluat jos

saa liikkut sen kaiken pois.” RH2, V4

Nuorten mielesta hyvilla eli terveellisilla elintavoilla ja tyypin 2 diabeteksella on selva
yhteys. Nuoret eivat selittaneet elintapojen merkitysta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa
sen tarkemmin vaan ainoastaan luettelivat mitk& asiat ehkaisevat tyypin 2 diabetekseen
sairastumista. Toisaalta toiseksi viimeisesta esimerkista kay ilmi, etta vastaajan mukaan
elintavat voivat kompensoida toisiaan keskendan, vaikkakaan siina ei oteta huomioon
ruoan laatua vaan pelkastaan maara ja sen kuluttaminen liikunnan avulla. Nuorten
vastauksissa elintavat ehkaisevind ja puhkaisevina tekijoina toistivat itsedan ja nuoret
kuvasivat niitéa usein l&hinna vastakohtina toisilleen.
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7.4.4 Sairauden nakymattomyys vakavuudesta ja yleis  yydesta huolimatta

Nuoret osoittivat tietdvansa tyypin 2 diabeteksen olevan vakava ja yleinen sairaus.
Vastaajat totesivat nama seikat, mutta eivat kuitenkaan perustelleet ja selittaneet asiaa

sen tarkemmin.

"Tyypin 2 diabetes on vakava tauti joka voi johtaa kuolemaan.” KYS12

"2 tyypin diabetes on hyvin yleinen.” KYS8

Nuoret kuitenkin ajattelivat seuraavassa ryhmahaastattelukatkelmassa (PRH), etta
tyypin 2 diabetes ei nay ulkoisesti mitenkdaan eikd mydskaan vaikuta ulkoisesti , joten

asioita voi tehda samalla tavalla kuin ennenkin sairaudesta huolimatta.

V5: "No mun ja X:n kaverilla on ainaki tuo kahen tyypin diabetes, nii, 60, ei se periaatteessa ainakaan
niinku ulkosesti nday mitenkaan...”

V4: "Ei se oikeestaan muuhun vaikuta ku ehka just pitaa sité verensokeria tarkkailla ja ehka valilla kattoo
ettd mita syo sitte...”

H: "Onks h&n minka ikanen?”

V5: “Meiédn ikanen.”

V5: "Ja periaatteessa kylla sekin voi sydda ihan hyvin kaikkee karkkia ja semmosta ku siitd on on ollu
monella semmonen kasitys, etta sité ei voi sydda...”

H: "Mmm.”

V5: "Ja sit muistaa vaan pitéda ne verensokerit kurissa silla pistamalla.”

V4: "Ja eika se nyt liikuta, vaikuta mihinkaan sillei mihink&aan liikuntaankaan tai mitaan tallasta ja sit voi

teha kaikkea ihan normaalisti eika se vaikuta ulkosesti mihinkaan.

On mahdollista, ettd nuoret sekoittivat tyypin 1 ja 2 diabeteksen toisiinsa, koska he
esittivat sairauden olevan samanikaisella kaverillaan, joka pistaa insuliinia eikd sairaus

nay heidan mukaansa mitenkaan ulkoisesti.
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7.4.5 Valistuksen tarkeys asenteisiin vaikuttajana

Ryhmakeskustelussa (RH2) nuoret pohtivat, ettd median avulla voitaisiin tehokkaasti
kannustaa ihmisia terveellisiin  elintapoihin.  Nuoret kritisoivat seuraavassa
keskusteluketjussa sita, etta muista sairauksista jaetaan enemman tietoa kuin tyypin 2
diabeteksesta. Nuorten mukaan tiedon puute aiheuttaa siten sellaista asennetta tyypin 2

diabetesta kohtaan, etta sairastuneella on huono onni, jolle ei voi tehd& mitaan.

V4: "Ja kannustaa niihin terveellisiin elaméntapoihin, nyt niinku miettii tupakan polttamistaki, nii sehan on
vahentyny hirveesti sillaki, et media on saanu siita typerdn ndkodsen. Nyt kun ruvettas laittamaan
semmosia diabetes kaks ihmisia niihin karkkipussien kylkeen tai...tai etta siis siita pitds puhua enemman,
se etta se on aika utopiaa kuitenkin ehka viela just jos tuolla kadulla puhuu...toisen tyypin diabeteksesta,
nii tuntuu vaan etté jaa onpas sokeritauti ja minkas teet, onpa huono maiha.”

V2: "Tai enemman puhutaan jostain verenpaine- ja kolesterolijutuista.”

V3: "Ymm...Siita ei tiia niin paljoo.”

Nuorten mukaan tyypin 2 diabeteksesta tulisi jakaa enemman tietoa, koska he kokivat,

etta tiedolla ja sairauden nékyvéaksi tekemiselld on ehkéiseva vaikutus sairastumiseen.

7.5 Konkreettisten ohjeiden antaminen

Yhtena tehtavdnantona nuorilla oli antaa konkreettisia ohjeita tyypin 2 diabetesriskissa
olevalle henkilolle sek& pilottihaastattelussa ettd kyselylomakkeen avoimissa
vastauksissa. Nuorten antamia ohjeita esitetddn taulukossa 1. Aineistojen perusteella
jaoin vastaukset kuuteen paaluokkaan: Terveytta uusintava kayttaytyminen, terveytta
vaarantavien paihteiden minimoiminen, terveytta edistava ravitsemus, fyysisen

aktiivisuuden lisays arjessa ja vapaa-ajalla, informaatio ja tuki, painon pudotus.
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Yhteenveto konkreettisista ohjeista

Aineiston analyysin pohjalta voitiin nuorten antamat vastaukset konkreettisista ohjeista
jakaa kuuteen paaluokkaan. Luokkien siséallét koskivat terveellisia elintapavalintojen
muutoksia, paihteiden kaytdon vahentamista, terveellisia ruokailutottumuksia, fyysisen
aktiivisuuden lisdamista paivittaisissa toimissa, tiedon ja muiden tuen saamista seka

ylipainon pudottamista.

Elintapavalintojen muutoksissa korostuivat arkisten valintojen muutokset ja omien
valintojen merkitys. Paihteiden kayton vahentdmisessd nuoret kehottivat joko
lopettamaan kokonaan tai ainakin vahentdmaan tupakan, alkoholin ja nuuskan kayttoa.
Ruokailutottumusten suhteen nuoret korostivat terveyttd edistavan ravitsemuksen
tarkeytta, jonka he nakivat terveellisend, monipuolisena ja saanndllisend ruokavaliona.
Liséksi nuoret kokivat, ettéd esimerkiksi sokeria tai rasvaa siséltavia herkkuja saa sy6da,
mutta ei paivittdin. Nuoret kehottivat lisddmaan fyysista aktiivisuutta erilaisissa arjen
tilanteissa, erityisesti hyotylikunnan merkitystd. Nuoret kokivat, etta tiedon saaminen
asiantuntijoilta tai itse hankittuna esimerkiksi Internetistd seka laheisten tuki auttaa
vahentamaan tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd. Nuoret kokivat myds kohtuullisen

ylipainon pudottamisen tarkeaksi keinoksi ehkaista tyypin 2 diabetesta.

Vastauksista nakyi, ettd nuoret osasivat soveltaa faktatietoa kaytanndon neuvoihin.
Nuorten antamat ohjeet olivat selkeita ja niissa esiintyi paljon konkreettisia esimerkkeja.
Jokainen nuorten antama ohje oli tarked ja kayttokelpoinen. Ohjeissa korostuivat
pientenkin valintojen tarkeys ja erilaisten elintapojen muuttaminen terveellisemmaksi
likunnan, ravitsemuksen ja paihteiden kaytén suhteen, johon vaikuttavat seka omat
valinnat ettd laheisilta ja ammattilaisilta saatu tuki. Nuorten antamia ohjeita
noudattamalla tyypin 2 diabetesriski todennadkéisesti vahenisi korkean riskin yksil6illa,

mikali ohjeita noudatetaan jatkuvasti.
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7.6 Terveystieto tiedonlahteena

Kartoitin ryhmahaastatteluissa terveystiedon osuutta nuoren kasitysten
muodostumiseen elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta. Analyysin pohjalta muodostui
kolme p&éluokkaa: (1) Tiedonlahteet, (2) Nuorten tiedontarve, (3) Tiedon priorisointi

lukion terveysopetuksessa.

7.6.1 Tiedonlahteet

Nuoret kokivat itse, ettd heilla on riittdvat perustiedot elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta. Nuoret kokivat, ettd koulun oppitunneilla tyypin 2 diabetesta ja siihen
kaytettyd aikaa on kuitenkin ollut liian vahan, mutta oleelliset asiat on kasitelty. Sita

vastoin nuorten mukaan elintapoja on kasitelty riittavasti.

Osa nuorista koki seuraavassa ryhmahaastattelukatkelmassa (PRH1), etté elintapoja ja

tyypin 2 diabetesta on kasitelty tarpeeksi koko kouluaikana.

H: "Hyva, no sitten mulla olis pari kysymystd seuraavaksi niinku terveystiedon opetuksesta et miten
laajasti terveystiedossa on kasitelty elintapoja?”

V5: "En muista yhtaan.”

V4: "Noo, on niitd nyt aika paljon, kaikenmaailman niita lautasmalleja ja ruokailutottumuksia ja sit just
miten paljon pitas nukkua ja paljon pitéas likkua ja ohan se nyt aika paljon kerrottu kaikista suosituksista.”
H: "Joo onks viela muuta?”

H: "No, kasitelladnko sit teidan mielesté tarpeeks terveystiedossa niin elintapoja ja tyypin 2 diabetesta?”
V5: "Mmm, no tyypin 2 diabetesta siita tai siihen sen kertaamiseen ei nyt hirveesti oo kaytetty aikaa mutta
kyl kaikki oleellinen ollaan saatu siité irti.”

H: "Joo.”

V1: "Kylla ainakin elintapoja ollaan ihan tarpeeks niinku jyystatty.”

V5: "Just oikeestaan ylaasteesta asti periaatteessa tahan.”
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Osa nuorista puolestaan koki seuraavassa ryhmahaastattelukatkelmassa (RH1), etta
elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta olisi voitu kertoa enemmaénkin. Kouluopetuksen
lisdksi nuoret mainitsivat saaneensa asiasta tietoa esimerkiksi kavereiltaan ja netista.

H: "No, koetteks te sitten etté teilld on tarpeeks tai riittavasti tietoo naista asioista?”
V3 ja V6: Nyokkays.

V2: "Joo.”

V6: "Joo, mut ei, ei se kaikki oo koulusta tullu. Et vois tosiaan enemmanki.”

H: "Mist& muualta oot sitte saanu tietoa?”

V6: "No jostai kavereilta ja netistd sun muusta.”

Osa nuorista koki, ettd heilla on tarpeeksi tietoa elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta,
mutta osa kaipaisi tietoa enemman. Nuoret toivoivat, ettd tyypin 2 diabeteksen
kasittelyyn kaytettaisiin enemman aikaa vaikka kouluopetuksen ohella tietoa saadaan

arjessa myos muualta.

7.6.2 Nuorten tiedontarve

Nuorten mukaan heidan tiedontarpeensa ilmeni elintapojen syvallisemmasta
kasittelysta, tyypin 2 diabeteksen syista sekd kaytannon tiedosta elintapojen suhteen.
Nuoret kokivat, etté lukiossa ei enda tarvitsisi kasitella sitéq, mika tyypin 2 diabetes on
sairautena, koska se tuntuu heistd kertaukselta vaan enemmankin sita, miksi se

puhkeaa ja miten sitd voi ehkaista.

Nuoret toivat selkeasti esille mihin asioihin he haluaisivat opetuksessa kiinnitettavan
huomiota elintapojen ja tyypin 2 diabeteksen kasittelyssa. P&aasiallisiksi kohteiksi
nousivat tyypin 2 diabeteksen ehkaisy elintapojen avulla, miten omia elintapoja voi
muuttaa seka mika maara on viela kohtuullista epaterveellisissa elintavoissa, jotta ei

sairastu elintapasairauksiin.
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"Nii ehkd koulussa just paijataan sita, ettd syo nain ja terveellistd on ndin ja nuku nain, etta sit just miten
niinku jos joku kokee sen, ettd niinku on sitte huonot niinku elintavat tai epaterveelliset ni et miten se sit
paasis siihen, etta se pystyis korjata ne omat elintapansa, ni ehka niinku siihen sitte enemman pitais
koulussa niinku keskittya.” RH1, V4

"Kyl sitte sillai, ettd kun ihmiset kuitenkin tykkaa syya kaikkee hyvaa ja juua kaikkee energiajuomia ja kylla
varmasti kaheksantoista vuotiaat juo sita alkoholia, ni just sillai ettd kdytas enemman sita ettéd miten naita
huonoja, ns. huonoja juttuja sitte voi teha niinkun sillai, etta ei mee liiallisuuksiin. Ettd, jos niinku koko ajan
ollaan sillai, ettd et saa teha tata, ni tuskin hirveen moni kuitenkaan rupee nyt sillai olee etta ei juo, ei
polta, ei sy0 karkkia vaan koko ajan sy vihreetd, jotain vihreetd, ni ehk& enemmanki pitais kayda sita,

ettd kuinka paljon on sillai tarpeeks tai hyva.” RH1, V2

Nuorten vastausten mukaan he kaipasivat tietoa tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen ja
ehkaisyn syista ja miten sairautta aiheuttavia elintapoja pystyy vield muuttamaan siten,
ettd valttyy sairastumiselta. Lisaksi nuoret kaipasivat kouluopetuksessa konkreettista
tietoa siitd, mik& on elintapojen suhteen kohtuullista; kuinka paljon voi esimerkiksi syoda
herkkuja sairastumatta kuitenkaan tyypin 2 diabetekseen. Nuoret eivat halunneet
taydellistéa epaterveellisten elintapojen kieltamistd, koska niitd ei haluta karsia elamasta
kokonaan pois. Siksi nuoret haluaisivat tietoa suositelluista rajoista, jotta tyypin 2

diabetekseen sairastumista pystyttaisiin kuitenkin valttamaan.

7.6.3 Tiedon priorisointi lukion terveysopetuksessa

Nuoret pohtivat ryhmahaastattelukatkelmassa (RH2) sitd, etta tyypin 2 diabeteksen
kasittelya voisi olla enemmankin terveystiedon kursseilla, mutta toisaalta kursseilla on jo
nyt niin paljon kasiteltavia asioita, ettd tiedon priorisoinnin ndkdkulmasta se ei ole talla
hetkelld ajankohtaisin aihe. Siksi nuoret pitivat esimerkiksi paihdevalistukseen kaytettya
aikaa oleellisempana ja tarkedampéana lukioikaisille nuorille, koska nuoret mielsivat
paihteet kokeilunhaluisen nuoren elam&d lahemmaksi teemaksi kuin sairastumisen

tyypin 2 diabetekseen. Tasta syysta nuoret eivat pitaneet niin merkityksellisena kasitella
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tyypin 2 diabetesta tdman enempéad, koska muuten tietoa tulee kokonaisuudessaan

aivan lilkkaa lukion terveystiedon pakolliselle kurssille.

V4.

V2:
V3:
V2:
V3:
V2:
Va3:
V4:

"Eli ei oo niin hirveesti tullu siité diabeteksesta, tai ois voinu tulla enemmanki”.

"...No ei siis kylla siella ykkoskurssilla kayaan melkein kaikki sillee lapi.”

"Mut se jakautuu vahan enemman, et siellda puhutaan enemman just huumeista ja alkoholista”
"Nii.

"kun niista elamantavoista ja tammadisista sairauksista.”

"Tai siis semmosta mitka niinku koskee meita enemman.”

"Nii.”

"Nii, sit kuitenki ku miettii et laittaa asiat tarkeysjarjestykseen, et mikd on meille talla hetkella

ajankohtasin... Ehka se on ihan oikein etta sielta tulee sitd alkoholi- ja tupakkavalistusta tai valistusta,

mutta tietoa niista ennemmin kun tosta diabeteksesta.”

Nuorten mielesta heilla oli riittavasti tietoa elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta siihen

nahden, ettd lukion kursseilla asiasisalttja on kokonaisuudessaan paljon. Siten nuoret

kokivat, etta tarkeintd on kasitelld Iukion terveystiedossa heille silla hetkella

ajankohtaisimpia teemoja.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Pohdinnan alussa tarkastelen tutkimuksen keskeisia tuloksia. Tarkastelen muun muassa
terveysosaamisen osa-alueita suhteessa saatuihin tutkimustuloksiin erityisesti nuorten
tiedon, mutta myds kriittisen ajattelun ja vastuun osalta. Seuraavissa luvuissa arvioin
tutkimuksen luotettavuutta laadullisen tutkimuksen kriteereihin perustuen ja pohdin
lisksi tutkimuksen eettisyyttd. Lopuksi esitéan tutkimuksen johtopaatokset seka pohdin
lyhyesti uusia jatkotutkimusaiheita, jotka ovat nousseet esille taméan tutkimuksen aiheen

ja tulosten perusteella.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella millaisia kasityksid nuorilla on elintavoista ja tyypin
2 diabeteksesta sekd mika merkitys elintavoilla heiddn mielestddan on kyseisen
sairauden ehkaisyssd ja puhkeamisessa. Tutkimuksen kolme p&akysymysta olivat:
millaisia kasityksia nuorilla on 1) elintavoista, 2) tyypin 2 diabeteksesta ja 3) elintapojen
merkityksesta tyypin 2 diabetekseen? Tulosten perusteella nuorilla oli monenlaisia
kasityksia suhteessa tutkimuksen paakysymyksiin, joten aineistot antoivat vastauksia
tutkimuskysymyksiin. LOPS:n (2003) mukaan terveystiedon opetuksen tavoitteena on,
ettd opiskelija ymmartdd muun muassa sairauksien ehkaisyn ja terveyden edistamisen
merkityksen seka opiskelija osaa kayttaa terveyden edistamiseen, terveyteen ja
sairauteen liittyvia keskeisia kasitteita. Tulosten mukaan suurimmalla osalla nuorista oli
tietoa elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta kasitteind. Kuten taman tutkimuksen
tuloksissa on esitetty, nuoret kayttivat monenlaisia kasitteitd tutkittavista teemoista.
Osalla nuorista oli kuitenkin paljon puutteita tiedoissaan tai tieto oli jopa vaaraa tai
ristiriitaista. Osa nuorista omasi hyvat perustiedot teemoista ja kaytti termeja
tarkoituksenmukaisesti. Nuorilla oli oikeanlaista tietoa tyypin 2 diabeteksen
sairastumiseen liittyvista tekijoistda, mutta osa nuorista osasi liittdd sairauteen vain

yksittdisia asioita, jolloin nuoret eivdt muodostaneet asioista kokonaisuuksia.
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Terveysosaamiseen kuuluu monia osa-alueita ja se ilmenee erityisesti tietojen, taitojen,
itsetuntemuksen ja vastuun osalta (Paakkari 2009). Siksi osaa néaista terveysosaamisen

ulottuvuuksista tarkastellaan lahemmin suhteessa saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksen  p&étulokset olivat samansuuntaisia  suhteessa  aikaisempaan
tutkimuskirjallisuuteen (Jakonen 2005, Autio & Lombardini-Riipinen 2006, Hyry-Honka
2008), joissa on tarkasteltu nuorten kasityksid eldméantavasta ja terveydesta.
Elintapojen yhteys ja merkitys terveyteen on tullut esiin nuorten vastauksissa seké téassa
tutkimuksessa ettd aiemmissa tutkimuksissa (Jakonen 2005, Autio & Lombardini-
Riipinen 2006, Hyry-Honka 2008), joissa nuoret kayttivat samoja kasitteita ja korostivat
elintapojen kokonaisuuden merkitysta terveyteen vaikuttavana tekijand. Erona muihin
tutkimuksiin ndhden téassa tutkimuksessa elintapoja ei tutkittu itsendisena aiheena vaan
elintapojen merkitysta tarkasteltiin pddasiassa suhteessa tyypin 2 diabetekseen. Siksi
elintapojen merkitys suhteessa tyypin 2 diabetekseen korostui taman tutkimuksen
tuloksissa.

Aiempi tutkimuskirjallisuus liittyen nuoruuden elamanvaiheeseen ja ajattelutaitoihin tuki
tdman tutkimuksen tuloksia. Muun muassa Nurmen (1995), Jansonin ja Danielssonin
(2005, 99-100), Nurmen ym. (2006, 128) seka Aalbergin ja Siimeksen (2007, 75, 83)
mukaan nuoruuden eldménvaiheeseen kuuluu lyhytjanteisyys, mutta nuoruudessa
ajattelutaidot kehittyvat ja muuttuvat tulevaisuuteen suuntautuvaksi. Tulosten perusteella
nuoret ajattelivat elintapojen merkitystd melko lyhytnakoisesti ja he kokivat tyypin 2
diabetekseen sairastumisen vield kaukaiseksi asiaksi, jolloin nuoret eivat ajatelleet
nuoruuden elintapavalintoja juurikaan sairastumisen nakokulmasta. Tulosten perusteella
nuoret eivat viela valittaneet siita, miten terveellisilla elintavoilla voi ehkaista
tulevaisuudessa sairauksia. Kukaan vastaajista ei ainakaan ilmaissut pohtivansa
elintapojen ja niihin liittyvien valintojen merkitysta pitkalla aikavalilla eivatka nuoret
ajatelleet viela tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn térkeyttd. Nuoret totesivat, etta
sairaudesta tiedetaan varmaan sitten vdhdn enemman, jos siihen sairastuu. Suuri osa
nuorista osoitti kuitenkin ymmartavansa elintapavalintojen kokonaisuuden merkityksen.

Osa nuorista koki, etta jokapaivaisilla valinnoilla on merkitysta, mutta osa nuorista
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korosti, ettd jatkuvilla elintapavalinnoilla on suurin merkitys sairauden puhkeamisessa,
eikd niinkdan yksittaisilla paivilla tai viikoilla. Nuorten vastauksissa oli kuitenkin
nahtavissa, etta he tiedostivat elintapojen syntyvan ja muokkaantuvan jo lapsuus- tai

nuoruusidssa mallioppimisen kautta ja jatkuvan usein rutiininomaisesti aikuisuudessa.

Kasityksia tutkittaessa ei ole tarkoitus tuottaa yksilétason kuvauksia, vaan tarkoitus on
selvittaa kasitysten eroja kohderyhman siséalla. Tutkimuksen tarkastelussa keskitytaan
siihen, millaisia kasitykset ovat sisalléltddn ja niiden suhdetta toisiinsa. (Huusko &
Paloniemi 2006.) Toisaalta olen tutkimuksessani nostanut esille yksildiden kasityksia,
jotka ovat usein olleet sekd samanlaisia ettd vastakkaisia keskenaan. Toisaalta olen
myo6s pyrkinyt kuvaamaan ryhmien yhdessd muodostamia ndkemyksié, jotka kuvaavat
mahdollisimman osuvasti nuorten yhteisid ja eroavia kasityksia tutkittavista teemoista.
Nuoret liittivat elintapoihin kuuluvan useita asioita. Esimerkiksi tutkimuksessani useat
nuoret ymmarsivat elintavat tapoina elda tai erilaisina valintoina, mutta osa ei tarkkaan
tiennyt mita elintavat tarkoittavat, koska he puhuivat paljon aiheen ohi. Osa nuorista
yhdisti ne jokapaivaisiksi tai automaattisiksi asioiksi. Osa antoi lisdksi konkreettisia
esimerkkeja siitd, mité elintavat ovat kaytdnnossa tai millaisia valintoja yksild voi tehda
arjessa esimerkiksi ruoan laadun suhteen. Joillakin vastaajilla elintavan ja elaméntavan
k&site meni sekaisin, koska nuoret kuvasivat seuraavilla esimerkeilla enemman
kokonaista elamantapaa kuin yksittaisia elintapoja: Elintapoja on mm. terveellinen,
likunnallinen ja alkoholisoitunut.; Joku voi olla hyvin urheilullinen ja harjoitella paljon.
Silloin hanen elintapansa on terveellinen varsinkin jos han syd myos terveellisesti.
Elintavat ja elamantavat liittyvat kuitenkin laheisesti toisiinsa siten, etté elintavat ovat osa

kokonaista elaméantapaa.

Nuoret nakivat asiat paljolti syy-seuraussuhteina ja usein niin, ettd jokainen valitsee itse
omat elintapansa, jotka vaikuttavat yksilon terveyteen. Taméa kertoo nuorten melko
mustavalkoisesta ajattelusta elintapojen suhteen, koska elintapoihin voivat vaikuttaa
my0Os yksilosta riippumattomat tekijat ja olosuhteet, joiden suhteen yksilo ei valttamatta
voi tehd& mitdan. Nuoret nakivét tapojen olevan yksinkertaisesti joko hyvié eli terveellisia

tai huonoja eli epaterveellisia. Nuoret jakoivat vastauksissaan karkeasti, ettad jokainen
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valitsee joko hyvat tai huonot elintavat, mutta erilaisten tapojen yhdistamista nuoret eivat
ajatelleet esimerkiksi niin, etta jollain voi muuten olla terveelliset elintavat, mutta han
tupakoi tai kayttda runsaasti alkoholia. Nupposen (1993) mukaan tietyn sairauden
kannalta jokainen elintapa on kuitenkin yksi monista sairauteen vaikuttavista tekijoista.

Siten jokapaivaiset elintavat voivat edistaa tai vaarantaa hyvinvointia ja toimintakykya.

Opiskelijan tulee myos tuntea sairauksien, erityisesti kansantautien, keskeisia ehkaisy-
ja hoitomahdollisuuksia (LOPS 2003). Nuoret tiesivat miten elintavoilla voidaan vaikuttaa
yksilon terveyteen ja mika merkitys elintavoilla yleensékin on elamassa siita huolimatta,
ettd monissa nuorten vastauksissa nakyi arvailua tai vastaukset olivat epamaaraisia.
Nuoret pohtivat elintapoja ja niiden merkitysta melko yleisella tasolla. Tulosten mukaan
nuoret nakivat terveelliset elintavat niin sanotusti hyvan eldman mahdollistajina eli
nuoret tiedostivat, etta tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaista ja hoitaa elintavoilla. Nuoret
nakivat epaterveelliset elintavat riskitekijoind, koska he tiesivat niiden aiheuttavan
lihavuutta ja sen puolestaan vaikuttavan erilaisten pitkaaikaissairauksien puhkeamiseen.
Nuoret tiedostivat tyypin 2 diabeteksen keskeiset riskitekijat: periman, lihavuuden,
epaterveelliset ravitsemustottumukset ja liikkumattomuuden (Kontula & Aula 2002,
Uusitupa 2003, Reunanen 2005, 224, Reunanen 2006, Uusitupa 2006). Nuoret
korostivat tyypin 2 diabeteksen olevan elintapasairaus, koska he ymmarsivét elintapojen
ja tyypin 2 diabeteksen vélisen yhteyden sairauden ehkaisyssd ja puhkeamisessa.

Nuorille oli kuitenkin vaikeaa selittda tarkemmin niiden valisia suhteita.

Kasitteena tyypin 2 diabetes oli osalle nuorista esihaastattelussa ja osassa
kyselyvastauksista vieras tai on mahdollista, ettd nuoret sekoittivat sen tyypin 1
diabetekseen. Osalla oli sellainen kasitys, ettd sairauden hoitokeinona kaytetaan
pelkastddn insuliinia ja osalla oli kasitys siita, ettd insuliinia kaytetaan elintapojen
muutosten ohella. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa on tarke&a keskittyd ensisijaisesti
muuttamaan elintapoja pysyvasti terveellisimmaksi, mutta joissakin tapauksissa
kaytetdéan myds insuliinia (DEHKO 2000, 24-26). Teemahaastatteluissa nuoret
tunnistivat yleisesti tyypin 2 diabeteksen sairautena paremmin ja heilla oli siitA enemman

tietoa kuin esihaastattelussa, jolloin he kayttivat tarkoituksenmukaisempia kasitteita
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kuvaillessaan sairautta. Tyypin 2 diabetekseen sairastumisesta ja sen hoidosta oli
kuitenkin monella nuorella myds virheellista tietoa. Osa nuorista tiesi, ettda tyypin 2
diabetes on vakava sairaus ja se voi johtaa kuolemaan, mutta nuorten vastauksissa ei
ilmennyt, ettd he tietaisivat tyypin 2 diabeteksen aiheuttavan myos lisdsairauksia. Tyypin
2 diabeetikon kuolemanvaara on muuhun vaestoon verrattuna Suomessa noin
nelinkertainen, koska diabeetikon yleisimmét kuolemansyyt ovat sepelvaltimotauti,
aivoverisuonten sairaudet ja perifeerinen valtimotauti (Uusitupa 2003). Tasta syysta
tyypin 2 diabetes ei ole vain lieva sokeritauti, vaan tappava valtimotauti, mikali sydan- ja
verisuonitautien vaaratekijoita ei hoideta (DEHKO 2000, 9). Tutkimuksessa nuoret
yhdistivat tyypin 2 diabeteksen konkreettisesti sokerin maaraan liittyvaksi sairaudeksi.

Tahan saattaa vaikuttaa se, ettd ennen diabetesta on kutsuttu sokeritaudiksi.

Nuoret osasivat osittain yhdistaa tyypin 2 diabeteksen aineenvaihduntasairaudeksi, jolla
on todellisuudessa merkittava yhteys sairastumiseen, mutta kukaan vastaajista ei tuonut
esille rasva-aineenvaihdunnan merkitysta tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa. Nuoret
eivat myoskaadn ymmartaneet esimerkiksi solutasolla tapahtuvia keskeisid muutoksia
tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa. Esimerkiksi Lukion Dynamo (2009, 124-126)
oppikirjassa tyypin 2 diabetes luokitellaan aineenvaihdunnan hairidksi, jossa glukoosi ei
paase riittdvan nopeasti soluihin ja tasta syysta verensokeri kohoaa. My6s Terve! (2009,
65—-66) oppikirjassa esitetaan selkeasti seka sanallisesti etta kuvan avulla tyypin 2
diabeteksen puhkeamisen syntymekanismi ja korostetaan erilaisten lisdsairauksien
syntymistd pitkdan jatkuneen korkean verensokerin seurauksena. Diabeteksen
aineenvaihduntahairiot aiheutuvat joko haiman insuliinia tuottavien solujen
vaurioitumisesta ja siitd aiheutuvasta insuliinin puutoksesta tai insuliinin vaikutuksen
heikentymisestd lihas- ja rasvakudoksissa eli insuliiniresistenssista sekd& haiman
hairiintyneesta ja riittaméattomasta insuliinierityksesta (Reunanen 2005, Saraheimo &
Kangas 2006c¢). Nuorten olisi kuitenkin tarkedd ymmartdd haiman soluissa tapahtuvat
keskeiset muutokset ja niiden seurauksena insuliinin erityksen heikentyminen tyypin 2

diabeteksen puhkeamiseen johtavana tekijana.
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Lukion terveystiedon opetuksessa terveytta ja sairautta, terveyden edistamista seka
sairauksien ehkaisyd ja hoitoa tarkastellaan sekad yksilon, perheen, yhteison etta
yhteiskunnan nakokulmista (LOPS 2003). Kaiken kaikkiaan nuoret toivat esiin kaikki
nama nakokulmat vastauksissaan, mutta he eivat ajatelleet asioita useinkaan kuin
yhdestd nakodkulmasta. Esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen sairastumista tai elintapoja
nuoret pohtivat ainoastaan yksilon, mutta eivat lainkaan yhteiskunnan nakokulmasta.
Nuoret kokivat, ettd sairaus vaikuttaa ainoastaan yksilon elamaan. Lukiolaisten olisi
kuitenkin tarked ymmartdd myos asian yhteiskunnallinen ndkékulma. Tyypin 2 diabetes
on jo nyt kansanterveydellinen ongelma ja se yleistyy jatkuvasti, joten se kuormittaa
terveydenhuoltoa ja luo haasteita sen resurssien riittavyydelle (DEHKO 2000, 7-9). Sita
vastoin esimerkiksi elintapojen syntymista ja elintapoihin liittyvd& vastuuta nuoret
pohtivat useasta nakokulmasta. Nuoret uskoivat elintapojen syntymiseen ja
muotoutumiseen vaikuttavan useita tekijoitd, mutta he korostivat tassa kodin ja
ympariston merkitysta ja i&n myotd omia valintoja. Keskeista tutkimuksen kannalta on
se, etta suuri osa lukiolaisista néki kodin keskeisena nuorten elintapoihin vaikuttavana
tekijana. Tama korostaa perheiden huomioimisen merkitysta tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa ja elintapaneuvonnassa. Nuoren elintapoihin vaikuttavat kaikki ne tahot,
joiden kanssa héan on saannollisesti tekemisissa, kuten perheen arvot, asenteet ja tavat,
asuinymparistd, koulu, kaverit seka yhteisét (Meltaus & Pietila 1998, Solantaus 2002,
Huttunen 2007, Mustajoki 2007, 20-21). Vastuuta pohtiessaan nuoret jakoivat vastuun
nuorten elintavoista useille tahoille. Terveysosaamisessa on keskeista valmius ottaa
vastuuta sek& oman etta toisten terveyden edistamisesta (LOPS 2003). Lisaksi
terveysosaamisessa on tarkedd vastuun merkityksen ymmartaminen (Paakkari 2009).
Vastuun osalta nuoret korostivat vanhempien ja vahitellen nuoren omaa vastuuta, mutta

he kokivat, ettd myds koulu, media ja yhteiskunta ovat vastuussa nuorten elintavoista.

Tulokset kertoivat nuorten kypsasta ajattelusta, mutta toisinaan vastauksissa asioiden
paattely jai ikdan kuin kesken. Koko aineistossa nuorten kasitysten kirjo oli laaja. Osa
nuorista puhui tai kirjoitti teemoista mielellddn paljon, mutta osa kertoi ajatuksiaan
vahemman. Osa nuorista vastasi suppeasti ja luettelomaisesti kayttdamalla yksinkertaisia

ilmauksia ja selittamatta tarkemmin vastauksiaan. Jotkut lyhyesti vastaajat toivat
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kuitenkin myds ytimekk&asti esiin paljon oikeaa tietoa, mutta eivat avanneet ajatuksiaan.
Osa nuorista vastasi kysymyksiin monipuolisesti ja osoitti siten syvallisempaa
ymmarrystd nakemalla asioita kokonaisvaltaisesti. Tallaiset nuorten vastaukset olivat
prosessoituja ja perusteltuja pohdintoja, joita he avasivat tarkemmin. Nuoret puhuivat
aiheesta ulkokohtaisesti, koska kenellak&&n nuorista ei todennakoisesti ollut tyypin 2
diabetesta. Enimmakseen nuoret puhuivat myds elintavoista ulkokohtaisesti, mutta osa
toi esille omakohtaisia kokemuksia esimerkkien kautta. Osalla nuorista oli kuitenkin
aiheesta melko pinnallista tietoa ja he toivat esiin irrallisia asioita, joten kaikki nuoret

eivat osoittaneet tietdvansa elintapojen ja tyypin 2 diabeteksen valista yhteytta.

Kasitykset nayttivat olevan nuorilla erilaisia todennakoisesti siitd syysta, etta heilla oli
erilaiset perustiedot asioista ja tieto naytti vaikuttavan suuresti kasitysten laatuun.
Muutaman nuoren vastauksista huomasi, ettd he tiedostivat tyypin 2 diabeteksen
puhkeamisen mahdollisuuden jo nuoruusidssa. Sairastuminen saattaa todellisuudessa
olla mahdollista jo nuorilla vaikkakin se on nuorilla viela melko harvinaista useiden
aiempien tutkimusten ja aiheeseen liittyvan kirjallisuuden perusteella (Uusitupa 2003,
Janson & Danielsson 2005, 69, Kukkonen-Harjula 2005, Lagstrom 2006, Reunanen
2006, Salo & Makinen 2006, Saraheimo & Kangas 2006a, Aro 2007a, Mustajoki 2007,
Toyry 2007, 9, Virtanen & Aro 2007, Lammi 2009, Matyka 2009, Webber 2009). TyttGjen
ja poikien vastauksissa ei nakynyt eroja teemojen tai kysymysten pohdinnassa.
Ryhmahaastatteluissa nuoret olivat hyvin kritiikittémia, koska he hyvéksyivat aina
toistensa vastaukset ja jatkoivat niitd, eivatka kertaakaan kyseenalaistaneet toistensa
vastauksia ja pohdintoja vaikka ne olivat toisinaan virheellisid. Paakkarin (2009) mukaan
terveysosaamiseen liittyvien taitojen lisddmisen yhtenad keskeisena tekijana on kuitenkin

itsendinen, kriittinen ajattelu.

Yhtena merkittdvana alakysymyksend tarkasteltin mik& on nuorten kasityksen mukaan
terveystiedon opetuksen merkitys heidan tietdmykseensa elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta terveystiedon opetuksessa tulisi
panostaa nuorten tietojen syventamiseen, koska ne ovat vahvasti nuorten elintapoihin ja

tyypin 2 diabetekseen liittyvien kasitysten taustalla. Osa nuorista koki, etta
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terveystiedossa kasitellaan riittavasti elintapoja ja tyypin 2 diabetesta, mutta osa kaipasi
tietoa enemman. Taman tutkimuksen tulosten mukaan nuorten kasitysten
muodostumiseen elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta olivat vaikuttaneet useat asiat.
Samaan ilmioon liittyvat kasitykset eroavat ihmisilla sisalldllisesti eli laadullisesti
toisistaan, koska kasitysten erilaisuus riippuu yksilon kokemuksista, ei iasta (Ahonen
1994). Nuorten antamat esimerkit kysely- ja ryhm&haastatteluvastauksissa osoittivat,
ettd yksiléiden omat kokemukset olivat tehneet niistd keskend&n erilaisia muiden
nuorten kasityksiin verrattuna. Lukion terveystiedon opetuksessa terveyteen ja
sairauteen liittyvid ilmidita tarkastellaan tutkimus- ja kokemustiedon kautta ja opiskelija
my0s perehtyy terveyttd koskevan tiedon hankintamenetelmiin (LOPS 2003). Nuoret
kertoivat saavansa tietoa myds muista lahteistda koulun lisdksi kuten kavereilta tai
Internetistd. Terveystiedon opetukseen viitaten nuoret osoittivat haluavansa
konkreettista tietoa ja ohjeita elintapojen kohtuullisuudesta elintapasairauksien
valttamiseksi. Opettajan on tarked mahdollisuuksiensa mukaan perehtya oppilaidensa
kasitysmaailmaan, jotta han osaa huomioida opetuksessa oppilaidensa kasitykset
asiasta (Ahonen 1994). Terveystiedon opettajan on tarked tietdd, millaista tietoa
kyseisista teemoista on saatavilla myds muista tietolahteistéd kuin koulusta ja millaisia

kasityksia nuorille on muodostunut elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta.

Tulosten perusteella terveystiedon opetuksessa on tarkeé kasitella elintapoja monesta
nakokulmasta, jotta nuorille muodostuisi mahdollisimman selkea kuva elintapojen
merkityksesta terveydelle. Tieto ja siihen liittyva kriittisyys taas mahdollistaa nuorten
terveysuskomusten kyseenalaistamisen. My6s nuorten asenteisiin ja vastuuseen itsesta
ja muista on tarked kiinnittdéd huomiota. Paakkarin (2009) tarkastelemien
terveysosaamisen ulottuvuuksien syventdminen olisi siten opetuksessa ensisijaista,
koska aiheeseen liittyvien perustietojen osaaminen mahdollistaa terveyteen liittyvien
ilmididen ja ndiden valisten yhteyksien ymmarryksen syventadmisen. Lisaksi on tarkeaa
kehittdd nuorten kriittista ajattelua, itsetuntemus vaikuttaa taas nuorten arvoihin ja

asenteisiin seka vastuu itsesta ja muista edistaa terveytta.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tulee koskea koko tutkimusprosessia. Koska
tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline, p&aasiallisin luotettavuuden kriteeri
on tutkija itse. (Eskola & Suoranta 2000, 210.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
lisdd tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta ja tarkkuus koskee siten
tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamiseen liittyvat olosuhteet tulisi kertoa
selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 227.) Pyrin tarkastelemaan omaa
rooliani tutkijana taman tutkimuksen tuloksiin ja aineistonkeruuseen vaikuttavana
tekijana. Liséksi arvioin aineistonkeruun olosuhteita. Olen jo aiemmin selostanut
yksityiskohtaisesti tutkimuksen toteuttamisen vaiheet, joten arvioin myds eri vaiheiden

luotettavuutta.

Kylma ja Juvakka (2007, 130-133) esittavat tutkimuksen arviointikohteiksi seuraavia
asioita: tutkittavan ilmion tunnistaminen ja selked nimeaminen, tutkimuksen merkityksen
perusteleminen, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtéavien nimedminen,
aineistonkeruun kuvaus, aineiston analyysi ja tulosten raportointi. Olen tuonut esiin
tdssd tutkimuksessa kaytetyt menetelméat ja tutkimusprosessin vaiheet. Lisaksi
ryhmahaastattelu- seka kyselylomakkeiden kysymykset ovat liitteind. Tutkimusprosessi
eteni kokonaisuudessaan loogisesti ja sujuvasti. Tutkimusmenetelmat sopivat tahan
tutkimukseen, koska tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat motivoivat osallistujia
vastaamaan ja aineistot antoivat vastauksia tutkittaviin teemoihin. Tutkimus voitaisiin
naiden tietojen perusteella toistaa vaikkakin Ahonen (1994) kritisoi sita, etta laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta ei voida tarkistaa tutkimusta toistamalla, koska tutkija itse on
tutkimusmittari teoreettisen perehtyneisyytensd ja prosessin intersubjektiivisuuden
perusteella. Uusi tutkimus kuitenkin tarkentaisi tietoa ja toisi tutkittavaan asiaan uusia
piirteita, mutta toisaalta joitain tutkimuksen vaiheita voi tarkistaa uusimalla esimerkiksi

rinnakkaisluokittelijan avulla.

On olemassa monenlaisia kriteereja arvioida tutkimuksen luotettavuutta kuten

uskottavuus  (credibility) ja luotettavuus  (trustworthiness) (Kvale 2007, 122).
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Uskottavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa, ettd tutkija pohtii, vastaavatko hanen
kasitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksia (Eskola & Suoranta 2000, 211).
Uskottavuus ilmenee luotettavuutena, jonka osatekijoita ovat “totuusarvo”,
sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius. Vastaavuus ilmenee siing, vastaavatko tutkijan
tuottamat rekonstruktiot tutkittavien todellisuudesta perdaisin olevia konstruktioita. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 138-139, Tynjalan 1991 kriteerien mukaan.) Tutkimuksessani
uskottavuus ja vastaavuus ilmenevéat siten, ettd olen pyrkinyt tulkitsemaan
mahdollisimman totuudenmukaisesti tutkittavien kasityksia. Olen osoittanut néaita

seikkoja esittamalla tulososiossa autenttisia aineistolainauksia ja niiden tulkintaa.

Tutkijan tulee pohtia tiedonkeruun suunnittelusta lahtien miten tutkittavien kasityksista
saadaan luotettavasti tietoa. Haastattelussa tai tutkijan kysymyksiin vastaamisessa
saattaa olla hairioitd, jotka vaaristavat tutkittavan todellisia kasityksia. (Jarvinen &
Karttunen 1997.) Tutkimukseni luotettavuutta lisasi se, etta olin itse haastattelija, jolloin
koin henkilokohtaisesti haastattelutilanteet. Haastattelupaikalla on myos merkitysta
haastattelun onnistumisen kannalta (Eskola & Vastamé&ki 2001). Jokainen
ryhmahaastattelu tapahtui tutkimuskoulussa samassa huoneessa, jossa ei esiintynyt
hairiotekijoitd  tai  ylim&araisia  virikkeitd, koska koko tutkimuksen ajan
haastatteluhuoneen ovessa oli lappu kaynnissa olevasta haastattelusta. Koska
ryhmahaastattelut tapahtuivat oppituntien aikana, kaytaviltd ei kuulunut juurikaan

ylimaaraista metelid, joka olisi hairinnyt haastatteluja.

Tutkimuksen luotettavuuden  arvioimiseksi on tarkasteltava seka tulosten
objektiivisuutta ja totuutta etta havaintojen luotettavuutta ja niiden puolueettomuutta.

Aineistolahtbisen tutkimuksen mukaan ei ole olemassa objektiivisia havaintoja vaan
muun muassa jo kaytetyt kasitteet, tutkimusasetelma ja menetelmat vaikuttavat aina
tulosten tulkintaan, koska ne ovat tutkijan asettamia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96, 134—
135.) Induktiivisessa paattelyssad havaintoja tehdaan yksittaisista tapauksista ja niita
yhdistellaan laajemmiksi kokonaisuuksiksi (Kylma & Juvakka 2007, 22-23). Tassa
tutkimuksessa havaintoni perustuivat seka yksittdisten ettd useampien nuorten

mainitsemiin asioihin, joista muodostin tulkintoja mahdollisimman objektiivisesti.
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Tutkimukseni luotettavuuden kannalta oli hyva, ettd en tuntenut etukateen
tutkimuskoulua enkd ketaan sen opettajista tai oppilaista, jotka osallistuivat
tutkimukseen, joten pystyin suhtautumaan oppilaisiin objektiivisesti. Terveystiedon
opettajat  valitsivat  jokaiseen  ryhmé&haastatteluun  osallistujat.  Haastattelun
esitestauksessa opettaja valitsi ryppaan oppilaita luokan takakulmasta. Varsinaisessa
tutkimuksessa toisen ryhman opettaja ehdotti osalle oppilaista, ettd se kumpi ryvas
haluaisi menna ryhmahaastatteluun, voisi menna. Opettajat valitsivat vierekk&in istuvia
oppilaita, joista puolet oli tytt6ja ja puolet poikia. Lisdksi yksi ryhmahaastatteluun valittu
oli jo osallistunut aiemmin pilottitutkimukseen, jolloin héanen tilalleen valittiin toinen.
Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etté lahes kaikki oppilaat osallistuivat tutkimukseen,
koska se toteutettiin terveystiedon oppitunneilla ja oppilaat suhtautuivat myodnteisesti
tutkimukseen osallistumiseen.

Verkkolomakkeiden kayttd aineiston hankinnassa on lisdantynyt huomattavasti, koska
ne ovat kaytannollisia. Verkkolomaketta kayttaesséa tulee kuitenkin huomioida se, etta
jos niitd ei toimiteta kohdennetulle ryhmalle vaan se on vapaasti verkossa saatavilla,
tutkimuksellisena ongelmana on aineiston edustavuuden ja luotettavuuden arviointi.
(Kuula 2006, 173-174.) Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin koulussa kaytossa olevaa
PedaNetin Internet alustaa kyselylomakkeisiin vastaamisessa. Oppilaat paasivat
vastaamaan avoimeen kyselyyn kirjautumalla henkilokohtaisilla Internettunnuksillaan
tietokoneille, mika lisési tutkimuksen luotettavuutta, koska anonyymit vastaukset
l&ahetettiin suoraan minun séhkdpostiosoitteeseeni. Kyselyn luotettavuutta lisasi se, etta
verkkolomakkeen tutkimuskysymykset olivat ainoastaan TE3-kurssille osallistuvien
kaytossa.  Tutkimuspaivanad  tutkimuskoulun  terveystiedon  opettaja  aktivoi
verkkolomakkeen omilla tunnuksillaan niin, ettd oppilaat paasivat vastaamaan
kysymyksiin omilla kayttajatunnuksillaan eivatka muut koulun oppilaat tai ulkopuoliset
olleet tietoisia olemassa olevasta verkkolomakkeesta.

Kirjalliset tuotokset aineistonkeruumenetelmana ovat perusteltuja silloin, kun tiedetaan,
ettd tutkittava ryhmé& on tottunut ilmaisemaan itsedan kirjallisesti ja ryhman jasenet

pystyvat pohtimaan kasityksiaan (Jarvinen & Karttunen 1997). Lukiossa on totuttu
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kirjoittamaan ja pohtimaan ajatuksia Kkirjallisesti, jolloin kysely sopi tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmaksi. Kirjoitustehtavassa tutkittavan on mahdollisuus ilmaista
itseaéan ilman tutkijan lasndoloa ja vaikutusta (Ahonen 1994, Valli 2001). Terveystiedon
opettajat valvoivat kyselyiden tayttamista, jolloin en tutkijana vaikuttanut nuorten
vastauksiin vaan he saivat vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan. Laadullisessa tutkimuksessa
avoimet kysymykset kyselyssa ovat olleet useiden vuosikymmenien ajan tutkijoiden
kaytossa. Kyselytutkimuksen etuina pidetdan muun muassa sita, etta menetelma on
tehokas, vaivaton ja sen avulla voidaan kysyd monia asioita. Toisaalta haittana voidaan
pitdd sita, ettd tutkija ei tieda, miten vakavasti tutkittavat suhtautuvat tutkimukseen.
(Hirsjarvi ym. 2008, 190-191, 195.) Kysely toimi tassa tutkimuksessa menetelmallisesti
hyvin ja sen avulla saatiin selville useiden vastaajien kasityksid. Vastausten perusteella
suurin osa vastaajista suhtautui vakavasti tutkimukseen ja teemojen pohtimiseen.
Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla merkityssisalloltdan tarkkoja ja ymmarrettavia
(Mékeld 1990). Kysymysten selkeyden ja ymmarrettavyyden vuoksi kyselylomakkeiden
kysymykset esitestattiin, mutta niihin ei tarvinnut tehda kysymysten sisaltdja muuttavia
muutoksia. Arvioin pilottiaineistoa ja siitd muutettuja haastattelukysymyksia. Kaikissa
aineistoissa saatiin samansuuntaisia tuloksia, joten seka pilottihaastattelu ettd osa

pilottikyselyista voitiin ottaa mukaan analysoitavaan aineistoon.

Ensimmaiseksi ei kannata menna itse aiheeseen haastattelussa vaan esipuheella
luodaan miellyttéava, vapautunut ja luottamuksellinen ilmapiiri keskustelijoiden valille
(Eskola & Vastamaki 2001). Jokaisen ryhmahaastattelun alussa kerroin lyhyen
esittaytymiskierroksen jalkeen muun muassa, miten ryhmahaastattelussa on tarkoitus
toimia ja etta teemoihin ei ole oikeita eikd vaaria vastauksia, vaan jokainen saa kertoa
oman kasityksensé asioista vapaasti. Jokaisen ryhméahaastattelun alkaessa mainitsin
viela, etta nauhoitan haastattelun, eiké tassdkaan vaiheessa kukaan vastaajista kieltanyt
sitd. Testasin nauhurin toimivuuden ennen jokaista ryhmdahaastattelua eika sen
kaytossd tai kuuluvuudessa ilmennyt hankaluuksia vaikka nauhurin kayttdo ja
nauhoitettujen mp3-tiedostojen siirto tietokoneelle litterointia varten olivatkin minulle
uusia kokemuksia. Esiryhméhaastatteluun osallistui viisi nuorta, mutta kahteen muuhun

ryhmahaastatteluun  kuusi, jotta vastaajista saatiin tasaluku muun muassa
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pienryhmékeskustelua varten terveellisistd ja epaterveellisistéa elintavoista. Istuimme
kaikki pdydan ymparilla niin, etta jokainen naki toistensa kasvot. Kaikki vastaajat
osallistuivat omalla panoksellaan keskusteluun ja joka ryhmé&haastattelussa nuoret
iimaisivat mielellaédn ajatuksiaan ja kasityksiadan aiheista. My6s avoimissa
kyselylomakkeissa nakyi selkeasti, ettd suurin osa vastaajista kirjoitti hyvin mielellaan
kasityksiaan  kyselylomakkeeseen.  Niin  ryhmahaastattelut  kuin  avoimeen

kyselylomakkeeseen vastaamiset sujuivat kaikin puolin hyvin.

Haastattelun aikana voidaan muun muassa selventaa kysymyksia, mutta toisaalta
haastattelijan vaikutus voi vaaristdd tuloksia. Suurin vaikutus haastattelujen antamiin
tuloksiin on haastattelijan ja haastateltavien vélille syntyvalla vuorovaikutuksella ja itse
haastattelutilanteella. (Ahlstrom-Laakso 1975, Aromaa ym. 1986.) Ryhman vetdjan rooli
on ryhmakeskustelussa virittda ilmapiiri otolliseksi, tarjoilla tutkimuksen kohteena olevia
teemoja osallistujien keskusteltaviksi ja kommentoitaviksi, ohjata keskustelua
tavoitteiden mukaisesti ja kannustaa osallistujia keskustelemaan aiheesta keskendan
(Valtonen 2005). Téassad tutkimuksessa pyrin luomaan ilmapiirin avoimeksi ja
luotettavaksi. En ole kuitenkaan ennen toteuttanut ryhmé&haastattelua, joten jos olisin
ollut kokeneempi haastattelija, olisin saattanut muodostaa toisenlaisia teemoja ja
kysymyksid ja saada mahdollisesti toisenlaisia vastauksia seka luoda ilmapiiria
vapautuneemmaksi erilaisin keinoin. Tutkimuksessa ryhmahaastattelujen
vastaustilanteet olivat erilaisia. Pilottihaastattelussa, jossa testasin
ryhmahaastattelukysymyksia, ilmapiiri oli melko jannittynyt. Paadyin tekemaan loput
haastattelut teemahaastatteluina, jotta nuorten vastaamisesta tulisi vapaampaa ja
luonnollisempaa. Kahdessa muussa ryhmé&haastattelussa ilmapiiri oli vapaampi ja
avoimempi, joten nuoret kertoivat niissad aktiivisemmin ajatuksiaan. Luotettavuuden
nakokulmasta vapautuneempi esihaastattelun ilmapiiri olisi voinut mahdollistaa
rohkeamman nuorten ajatusten ilmaisemisen ja tuottaa siten syvallisemman aineiston,

mutta muuten haastattelujen siséalldissa ei ollut merkittavia eroja.

Haastattelussa suurin etu on aineiston keruun joustavuus tilanteen mukaan.

Haastattelussa on ratkaisevaa, miten haastattelija tulkitsee haastateltavan vastauksia.



85

(Hirsjarvi ym. 2008, 199-200, 202.) Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméaksi sopi
teemahaastattelu, koska se antoi haastatteluihin joustavuutta ja mahdollisuuden
tarkentaa haastateltavien vastauksia tulkintojen tekemiseksi. Ryhmahaastattelussa
paikalla on samalla kertaa useita haastateltavia ja tavoitteena on ryhmakeskustelu
haastattelijan haluamasta aiheesta tai teemoista (Eskola & Suoranta 2000, 94).
Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska silloin saadaan tietoa usealta
haastateltavalta yhta aikaa (Sulkunen 1990, Hirsjarvi ym. 2008, 205).
Ryhmahaastattelua voidaan pitdd keskusteluna, jossa osallistujat kommentoivat melko
spontaanisti asioita ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Ryhmahaastattelussa haastattelija puhuu yhtd aikaa usealle haastateltavalle, mutta voi
suunnata kysymyksid myos yksittaisille ryhman jasenille. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61.)
Ryhmahaastatteluissa esitin aina kysymyksen koko ryhman Kkasiteltavaksi, mutta
tarkensin kysymystd myo6s yksittaisille ryhmén jasenille silloin, kun toivoin saavani

vastaajan puheenvuoroon tarkennusta.

Ryhmadynamiikka on enemman kuin vain persoonallisuuksien sekoittaminen yhteen
ryhmassa, joten tutkijalla on suuri merkitys vaikuttaa ryhméadynamiikkaan. Keskustelun
aikana saadaan paljon tietoa ryhmé&n kokemuksista ja mielipiteistd. Ryhman
vuorovaikutus tuo tietoa siitd, miten ryhman jasenet ajattelevat ja puhuvat, joten se on
suuri apu paljastaa jasenten todellisuus. Metodi tuo valittoman ja vilkkaan palautteen
siitd, miten muut vastaavat omiin ajatuksiin. (Morgan 1998, 10, 32, 57-58.) Jokaisessa
ryhméhaastattelussa nuoret vastasivat lahtokohtaisesti  kysymyksiin, mutta
havainnollistivat vastauksiaan usein esimerkeilla. Vaikka ryhméahaastatteluissa oli samat
teemat, silti asioista nousi eri ryhmissa erilaisia esimerkkeja ja ajatuksia. Esitin valilla
ryhmahaastatteluissa lisdkysymyksi&, mutta niihin ei osattu joka kerta vastata ainakaan

kovin tasmallisesti.

Ryhmahaastattelu on erityisen kayttokelpoinen, kun voidaan ennakoida, etta
haastateltavat arastelevat haastattelua. Ryhm& voi auttaa haastattelussa
vaarinymmarrysten korjaamisessa tai jos kyse on esimerkiksi muistinvaraisista asioista.

(Hirsjarvi ym. 2008, 205-206.) Ryhmdahaastattelussa osallistujat voivat lisdksi tukea,
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rohkaista ja kontrolloida toisiaan (Sulkunen 1990, Eskola & Suoranta 2000, 94).
Toisaalta rynma voi myos estdd ryhmén kannalta kielteisten asioiden esille tulemisen tai
ryhmassa saattaa olla hallitsevia henkil6ita, jotka pyrkivat maardamaan keskustelua
(Hirsjarvi ym. 2008, 206). Nuoret antoivat toisilleen sosiaalista tukea myontymalla
toistensa vastauksiin ja jatkamalla toistensa puheenvuoroja. Nuoret eivat kayttaneet
kovin usein hyvaksi tilannetta, jossa he olisivat voineet rakentaa kasityksidan yhdessa,
siitd huolimatta ettd ennen haastattelutilannetta ohjeistin, ettd he saisivat kertoa
ajatuksiaan vapaasti. Useimmat nuorista eivat arastelleet toistensa lasnéoloa eika
ryhmissd ollut yksittaisid hallitsevia osallistujia, jotka olisivat estidneet muiden
puheenvuoroja. Tastd syystda jokainen ryhméhaastatteluun osallistuva osallistui
teemojen ké&sittelyyn kayttamalla useita puheenvuoroja vaikkakin osa vastaajista oli

aktiivisempia ja puheliaampia kuin muut ryhman jasenet.

Kyselyyn verrattuna haastattelua puolustetaan usein silld, ettd se tuottaa jossain
mielessé aidompaa tietoa (Makela 1990). Ryhmahaastatteluissa ja kyselylomakkeen
avoimilla vastauksilla saatiin samansuuntaisia tuloksia, joten tdman perusteella voidaan
paatella, ettd nuoret ymmarsivat kysymykset samalla tavalla ja pohtivat sitd, mita oli
tarkoituskin. Etuna kyselyssd on se, etta kysymykset ovat Kkaikille vastaajille
yhdenmukaiset. Toisaalta kyselyn suurin heikkous on se, ettd vastaamattomuus on
yleensd suurempi kuin haastattelussa. (Jyrinki 1976, 25, Valli 2001.) Tassa
tutkimuksessa kukaan Kkyselyyn vastaajista ei kuitenkaan jattdnyt vastaamatta
kyselylomakkeeseen. Avoin kysely antaa tutkittavalle mahdollisuuden ilmaista sen, mita
hanen mielessdan todella on (Hirsjarvi ym. 2008, 196). Sek& kyselylomakkeiden
vastauksissa ettd ryhmahaastatteluissa nuoret keksivat humoristisia ilmauksia ja
esimerkkeja selittdesséddn oivalluksiaan. Kyselylomakkeiden vastauksissa oli yllattavan
paljon kirjoitusvirheita suurella osalla vastaajista, mutta ne eivat vaaristaneet vastausten
merkitysten tulkintaa. Kieli oli asiallista vaikkakin nuoret kayttivat useimmiten
vastauksissaan puhekieltd. Samoin ryhmahaastatteluissa nuoret puhuivat luonnollisella
tavalla puhekieltd kayttden runsaasti tilkesanoja puheessaan. Monet Kkirjoittivat
kyselyissd vastauksensa perddn ym. eli he tiesivat asiasta ehkd enemmankin, mutta

eivat kertoneet tarkemmin mitd. Monissa kyselylomakkeiden vastauksissa nuoret
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mainitsivat kysymykseen elintapojen merkityksesta tyypin 2 diabetekseen, ettd on
merkitystd, merkitys suuri, elintavoilla voi vaikuttaa, vaikuttaa paljon, mutta useimmat

heisté eivat tarkentaneet miten merkitys ilmenee.

Eskola ja Suoranta (2000, 211-212) sek& Tuomi ja Sarajarvi (2009, 138-139) viitaten
Tynjalan kriteereihin (1991) esittavat, etta tulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyin
ehdoin, vaikka yleistykset eivat ole mahdollisia. Tulosten siirrettavyys muuhun
kontekstiin  riippuu  siitd, miten samankaltaisia ovat tutkittu ymparistd ja
sovellusymparistd. Tulosten siirrettdvyys on mahdollinen toisiin ymparistdihin, mutta
siirrettavyys riippuu kuitenkin siitd, mistd nuorten tieto on peraisin ja millaista tietoa
nuorille jaetaan, koska tulokset perustuvat paljolti nuorten tiedon perusteella
muodostuneisiin  kasityksiin. Tulosten siirrettavyys riippuu monesta asiasta, muun
muassa siitd, mité oppikirjaa ja muuta opetusmateriaalia opetuksessa kaytetddn, miten
asioita kaydaan lapi ja mita asioita opetuksessa korostetaan. Tulosten siirrettéavyyteen
vaikuttaa myo6s se, mistd muualta nuoret saavat tietoa ja millaista tieto on seké millainen

ymmarrys nuorella itsellddn on tyypin 2 diabeteksen ja elintapojen yhteydesta toisiinsa.

Tutkija lisda tutkimuksen varmuutta huomioimalla omat ennakko-oletuksensa. Olen
tutkijana sulkenut pois ennakko-oletukseni mahdollisista tuloksista pohtimalla ja
kirjoittamalla auki ennen tutkimuksen tekemistd oman esiymmarrykseni eli omat
aikaisemmat tietoni ja odotukseni tutkittavasta aiheesta, jotta en ole antanut niiden
vaikuttaa tulkintoihini. Vahvistuvuus tarkoittaa sitd, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea
toisista samaa ilmi6ta tarkastelleista tutkimuksista. Vahvistettavuus ilmenee erilaisin
tekniikoin, jossa varmistutaan tutkimuksen totuusarvosta ja sovellettavuudesta. Tutkimus
saa Vvahvistusta muista tutkimuksista, joita olen tuonut esiin kirjallisuus- ja
pohdintaosiossa, mutta tdsmalleen tdhan aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa nuorten
kasityksista ei entuudestaan ole. Perimmaltdén tutkimuksen arvioinnin taustalla on kyse
sen sisdltamien vditteiden perusteltavuudesta ja totuudenmukaisuudesta. Tutkimuksen
tulokset perustuvat yhden lukion oppilaiden vastauksiin, joten niitd tulee tarkastella
varoen tekemaé&sta yleistavia johtopaatoksia. Tutkimustilanteen arvioinnissa tulee

huomioida ulkoiset vaihtelua aiheuttavat tekijat sekéd tutkimuksesta ja ilmiosta itsestaan
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johtuvat tekijat. (Eskola & Suoranta 2000, 211-212, Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139,
Tynjalan 1991 kriteerien mukaan.)

Tarkeaa on kertoa tutkimuksessa mahdollisimman tarkasti, mitd on tapahtunut myo6s
aineistonkerayksen jalkeen (Eskola & Suoranta 2000, 213). Puhtaaksikirjoittamisen olen
tehnyt omalla tietokoneellani ja analysoinnin olen tehnyt yksin. Olen myo6s tarkastanut
litteroidut tekstit useaan kertaan, jotta ne vastaavat puhuttua sanatarkasti.
Sisdllonanalyysin  haasteellisuutena voidaan pitdd sitd, miten tutkija kykenee
pelkistdm&an aineiston ja muodostamaan siitd mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa
iimiota kuvaavat luokat (Kyngas & Vanhanen 1999). Myds tulosten tarkastelemisessa ja
raportoinnissa olen pyrkinyt objektiivisuuteen tulkitsemalla vastauksia ja kuvaamalla
luokkia ainoastaan aineistojen pohjalta. Sisallonanalyysi soveltui aineistojen
analyysimenetelmaksi, koska sen avulla saatiin aineistoista  vastaukset

tutkimuskysymyksiin.

Arvioin tutkimukseen osallistujien mé&arad yhdessd ohjaajani sekd tutkimuskoulun
terveystiedon opettajan kanssa. Ryhmahaastatteluissa haastattelut eivat tuoneet uutta
tietoa endd haastattelujen loppuvaiheessa, koska tutkittavalta joukolta ei ilmennyt
enempda uusia ajatuksia ja kasityksid. Hirsjarven ym. (2007, 177) mukaan tama
tarkoittaa aineiston saturaation saavuttamista. Aineiston koko oli riittavd myos siita
syystd, etta laadullisessa tutkimuksessa ei yleensd kayteta suuria tutkimusjoukkoja
(Eskola & Suoranta 2000, 18, Hirsjarvi ym. 2007, 176). Toisaalta jos tutkimusjoukko olisi
ollut laajempi, erilaisia tietoja ja kokemuksia omaavat olisivat voineet esittda viela lisda

ajatuksia ja erilaisia kasityksia kuin mita tassa tutkimuksessa osallistuvilla oli.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisia ratkaisuja voi liittya siihen, missd muodossa kentélta saatua tietoa raportoidaan.

Jos on aihetta olettaa, ettd jotkut kuvaukset voisivat saattaa kohteet halveksunnan,
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vihan tai pilan kohteiksi, tulee raportointitapaa tarkoin harkita. (Gronfors 1985, 201.)
Esimerkiksi kysely- ja haastattelututkimuksissa tutkijan tulisi tietd& vastaajan nimi kadon
valttamiseksi, mutta luottamuksellisuuden edellytys on, ettd henkil6llisyytta ei paljasteta
ulkopuolisille (Uusitalo 2001, 32). Tutkittavien tunnistamiseen liittyy keskeisesti
tunnisteiden poistaminen tai muuttaminen eli anonymisointi. Tunnistettavuuden
estaminen on yksi tunnetuimpia ihmistieteiden tutkimuseettisia normeja, jolloin
tunnistamattomuus ja nimettbmyys ovat itsestdan selvia lahtkohtia sovittaessa
tutkittavien kanssa aineistolainauksien esittamisesta tutkimusraportissa. (Kuula 2006,
75, 200-201.) Tutkimuksessa avoimeen kyselylomakkeeseen vastanneiden
henkilotiedot eivat paljastuneet missdan tutkimuksen vaiheessa, koska vastaukset
l&hetettiin anonyymisti sahkopostiosoitteeseeni, jolloin en edes itse tiedd, kuka kuhunkin
lomakkeeseen on vastannut. Ryhmahaastatteluihin osallistujien nimet kaytiin aluksi I&pi,
jotta minun oli haastattelujen aikana helpompi seurata kuka vastaajista kayttaa
puheenvuoroaan. Myodskaan ryhmahaastatteluihin osallistujien nimid en ole paljastanut

esittdessani aineistolainauksia vaan lainauksien yhteydessa on kaytetty koodia.

Perustuslaissa méaaritelty luottamuksellinen viestinta koskee yhta lailla séhkdpostia ynna
muuta sdhkdista viestiliikennettd. Internetin kayttdminen aineistonkeruussa ei sindnsa
muuta sen enempaa lainsdadannon soveltamisen eika tutkimusetiikan perusperiaatteita.
Tutkimuksen lahtokohtana on kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja
itsemaardadmisoikeutta seka valttad vahinkoa ja suojata tutkittavien yksityisyytta.
Ihmisten itsemaarddmisoikeutta kunnioitetaan silla, etta heille annetaan mahdollisuus
paattad siitd, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Siksi osallistujille tulee antaa
rittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksesta informointi on tutkijan velvoite siita
rippumatta, keratddnko aineisto paperilla, nauhurilla tai sdhkoéisen viestinnan avulla.
Myds silloin, kun lomakkeet ovat Internetsivustolla avattavissa, tulee tutkimuksen
perustiedot kertoa. Tutkittaville tulee kertoa perustiedot tutkimuksesta ja sen toteuttajista
seka tutkittavilta kerattavien tietojen kayttotarkoitus. Naiden liséksi tulee kertoa, mita
tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa eli onko aineistonkeruu
kertaluonteinen, edellyttddkoé tutkimukseen osallistuminen tutkittavien aktiivista

osallistumista ja miten seka paljonko tutkimukseen osallistuminen vie aikaa.
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Tutkimukseen osallistumisen ehdoton vapaaehtoisuus tarkoittaa kaytanndssa sita, etta
jokainen tutkittava on motivoitava tutkimukseen. (Kuula 2006, 61-62, 155, 175, 177,
192.) Tutkimuksen aluksi kerroin jokaiselle osallistujalle perustiedot tutkimuksesta ja
vasta sen jalkeen vastaajat valittin osallistumaan tutkimukseen. Tassa tutkimuksessa
kerroin aluksi tutkimukseen osallistujille mita tutkimuksen tekeminen yleensékin on.
Kerroin my0s mita aineistonkeruumenetelmid kaytadn omassa tutkimuksessani ja miten
tulen kayttdmaan vastauksia. Mainitsin, ettéa tdma tutkimus on kertaluonteinen ja koko
aineistonkeruu  kestdd  kyseisen terveystiedon kaksoistunnin  ajan, paitsi
pilottitutkimuksessa yhden terveystiedon oppitunnin ajan. limaisin toiveeni, ettéa kaikki

osallistuisivat tutkimukseen vaikkakin osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista.

Eettiset asiat tulee kayda lapi koko haastatteluprosessin ajan ja mahdolliset eettiset
huolenaiheet tulisi huomioida aivan tutkimuksen alusta alkaen tutkimuksen loppuun asti.
Eettisyytta tulee tarkastella tutkimuksen kaikissa vaiheissa, joita ovat aiheen valinta ja
suunnittelu, haastattelutilanne,  puhtaaksikirjoittaminen,  analysointi,  tulosten
vahvistaminen sek& raportointi. (Kvale 2007, 24.) Tutkimuksessa pyrin ottamaan edella
mainitut asiat huomioon siten, ettda esimerkiksi aiheen ja tutkittavien valinta koski
sellaisia nuoria, joilla ei tarvinnut olla omakohtaista kokemusta tyypin 2 diabeteksesta,
jolloin aihe ei olisi vastaajille arkaluontoinen ja l&heinen. Haastattelutilanteet luotiin
sellaisiksi, ettd ulkopuoliset eivat nahneet haastattelutilaan sisalle eika

ryhmahaastatteluihin osallistujien aani kuulunut kaytavaan.

Kerroin myos jokaiselle ryhmaéalle ennen haastattelutilannetta, ettd nauhoitan
ryhmahaastattelun, mikali kukaan haastateltavista ei ole nauhoittamista vastaan.
Nauhurin ohella kirjoitin jokaisessa haastattelussa muistiinpanoja siitd, kuka
haastateltavista sanoo mitdkin ja missa jarjestyksessa. Taméa osoittautui todella
hyodylliseksi, koska jalkeenpdin nauhoja kuunnellessa ja litteroidessa ilman
muistiinpanoja olisi ollut vaikea tunnistaa puhuja nauhalta, koska haastateltavilla oli
usein hyvin samankaltainen &ani. Tutkimuksen kohteeksi valittiin tallainen ryhma, koska

TE3-kurssin teemana on tutkimuksen tekeminen, jolloin vastaajat olivat motivoituneita



91

tutkimukseen. Lisaksi aineistonkeruun toteutus saattoi lisdta motivaatiota vastaamiseen,

koska oppilaiden ei tarvinnut kayttaa tutkimukseen vastaamiseen omaa vapaa-aikaansa.

8.4 Johtop&atdkset

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavat useat tekijat. Osalla nuorista oli selked
kasitys siitd, etta tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavat erityisesti terveydelle
epasuotuisat elintavat, lihavuus ja perimd. Nuoret eivat kuitenkaan osanneet selittaa
miksi ndma tekijat voivat puhkaista sairauden. Tulosten mukaan nuoret tiesivat mita
asioita elintapoihin kuuluu ja he ymmarsivat, mika merkitys niilla on yleisesti ihmisen
terveydelle. Nuoret tiesivat, ettd seka terveelliset ettd epaterveelliset elintavat
omaksutaan jo lapsuudessa ja nuoruudessa, joten tarkeaa on keskittya tiedon

syventamiseen elintapojen merkityksesta ja niiden konkreettisista vaikutuksista.

Tutkimuksen tulosten on tarkoitus auttaa kehittdm&én terveystiedon opetusta ja antaa
terveystiedon opettajalle lisdmateriaalia oppituntien suunnittelun tueksi. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettéd terveysopetuksessa kannattaa kiinnittdd huomiota tyypin 2
diabeteksen ké&sittelyyn, jotta nuoret saisivat sairaudesta mahdollisimman
kokonaisvaltaisen kasityksen. Terveystiedossa voitaisiin kannustaa nuoria terveellisiin
elintapoihin tuomalla esiin sen nakokulman, ettd perimasséa voi olla alttius sairastua
pitkaaikaissairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen, mutta omilla terveellisilla elintavoilla
Voi siirtaa tai estdd mahdollista sairastumistaan jopa kokonaan. Liséksi tuloksia voidaan
hybdyntaa perheiden elintapaneuvonnassa ja tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa, koska
nuorten mukaan kodin merkitys korostui niin elintapojen syntymisen kuin vastuun osalta.
Myds asennekasvatukseen tulisi panostaa koulun terveystiedon opetuksessa ja
yhteiskunnan toimissa, jotta elintapoihin suhtauduttaisiin  myonteisesti ja ne
omaksuttaisiin osaksi arkea eikd elintapojen merkitystd vaheksyttaisi sairauksien
ehkaisyssa ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdjana. Koulun liséksi nuoret saavat

tietoa myods muualta, joten sekd yhteiskunnan, perheiden ettd median eri tahojen tulisi
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kantaa vastuuta oikean ja riittdvan tiedon jakamisesta, jotta nuorille muodostuisi

realistinen kasitys elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta.

Elintavat ovat terveystiedon opetuksessa keskeinen aihe, mutta tulosten perusteella
tyypin 2 diabetesta olisi tarkea kasitella enemman erityisesti sairauden syntymekanismin
ja sen aiheuttamien lisdsairauksien nakokulmasta. Tietoa kannattaisi jakaa seka tyypin 2
diabetekseen sairastuvan henkilon elimistdssa tapahtuvista keskeisistd muutoksista etta
tiedon soveltamisesta kaytantoon. TE3-kurssi on viimeinen lukion terveystiedon kurssi,
joten teemaa kannattaisi syventaa jo lukion TE1l ja TE2-kursseilla. Tietoja tulisi
syventad, koska tiedot ovat vahvasti kasitysten taustalla. Nuorilla oli oikeaa, mutta myés
virheellista tietoa elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta. Tyypin 2 diabetes on vakava ja
elinikainen sairaus, joka aiheuttaa sairastuneelle myds liitannaissairauksia moniin elimiin
kuten silmiin ja munuaisiin. Nuoret tiesivat, etta tyypin 2 diabetes on vakava sairaus,
mutta he eivat tiedostaneet tyypin 2 diabeteksen kokonaisvaltaista merkitysta
terveydelle eli lisdsairauksien mahdollisuutta eivatka sitd, miten ne tulevat vaikuttamaan
seka sairastuneen elaméan ettéd yhteiskuntaan. Elintapoja ja tyypin 2 diabetesta tulisikin
kasitella niin  yksilon kuin yhteiskunnan nakokulmista. Tama auttaisi nuoria
ymmartamaan tyypin 2 diabeteksen vakavuuden ja yleistymisen merkityksen sek&

yksilolle etta yhteiskunnalle.

llIman riittavaa tietoa nuorten on vaikea hahmottaa ja ymmartaa, miten ja miksi tyypin 2
diabetes vaikuttaa elimistoon ja miten erilaiset elintapavalinnat vaikuttavat
konkreettisesti elimistoon. Siten terveystiedossa tulisi k&sitelld elintapoja ja tyypin 2
diabetesta aivan peruslahtokohdista alkaen, jotta nuoret osaisivat yhdistda asioita
kokonaisuuksiksi. Nuoret tiesivat elintapojen yhteyden tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn,
puhkeamiseen ja hoitoon, mutta asian ymmartdmiseksi tulisi kertoa my6s mihin
elintapojen merkitys perustuu. Vasta taman jalkeen on hyva soveltaa aihetta kaytantoon.
Nuoret itse kaipasivat konkreettista tietoa siitd mika on elintapojen suhteen kohtuullista
ilman ettd sairastuu tyypin 2 diabetekseen. Myos tatd nékokulmaa on hyva kasitella

koulun terveysopetuksessa.



93

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa saatiin tietoa nuorten kasityksistd elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta suhteessa koulun terveystietoon ja oppimiseen. Jatkotutkimuksena voisi
aihetta tarkastella erilaisilta alaryhmiltd kuten tyypin 2 diabetekseen sairastuneilta
nuorilta, joilla on asiasta omakohtaista kokemusta. Tyypin 2 diabetesta sairastavilta
nuorilta voisi kartoittaa heidan kasityksiaan elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta seka
elintapojen vaikutuksista sairauden ehk&isemiseen, puhkeamiseen ja hoitoon. Naita
tuloksia olisi mielenkiintoista verrata taman tutkimuksen tuloksiin.

Aihetta voisi tutkia myos ylakouluikéisiltd nuorilta tai ammatillisten oppilaitosten
opiskelijoilta, jonka avulla terveystiedon opetusta voitaisiin kehittda myos muilla luokka-
asteilla. Toisaalta elintapoihin ja tyypin 2 diabetekseen liittyvd& ymmarrysta voitaisiin
kartoittaa myos aikuisvaestoltd, esimerkiksi tyypin 2 diabetesta sairastavilta ja tarkastella

sitd, miten sairaus on vaikuttanut heidan elaméaansa.

Liséksi tutkimusta voitaisiin kehittdd menetelmallisesti. Aineiston analyysi jai tassa
tutkimuksessa hieman pinnalliselle tasolle, joten analyysia voisi syventda

tarkastelemalla aihetta fenomenografista tutkimussuuntausta hyddyntéen.
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Liite 1 Tiedote ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Hyvat lukiolaisten huoltajat,

Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa terveystiedon opettajaksi ja tutkin pro gradu -
tydssani nuorten kasityksia elintapojen merkityksesta tyypin 2 diabetekseen.
Toteutan tutkimukseni Voionmaan lukiossa terveystiedon oppitunneilla TE3
Terveys ja tutkimus -kurssilla. Tutkimus ei ole osa kurssisuoritusta eika sita
arvostella, mutta osallistumalla kyselylomakkeen tayttdmiseen Internetissa tai
ryhmahaastatteluun  oppilailla on  mahdollisuus tutustua tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmiin. Tutkielmani ohjaajana toimii lehtori Raili Valimaa.

Kyselylomake taytetdan nimettéméana, jolloin vastaajan henkildllisyys ei ilmene
tutkimuksesta. Vastaukset lahetetaan ainoastaan minun séahkopostiosoitteeseeni,
joten varmistan, ettd kukaan muu ei pddse lukemaan kokonaisia vastauksia.
Ryhmahaastattelu nauhoitetaan, mutta vastaajia ei voida tunnistaa nauhojen
perusteella, koska nauhat tulevat vain minun tutkimuskayttooni. Tuloksia
raportoitaessa kaytetdan lyhyitd aineistolainauksia, mutta niistd ei voi paatella
vastaajan henkildllisyyttd. Tutkimuksen analysointivaiheen jalkeen saatu aineisto
havitetdan. Kaikki tutkimustani koskeva aineisto on taysin luottamuksellista.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivottavaa.

Jos haluatte lisatietoa tutkimuksesta, minuun voi ottaa yhteytta sahkopostitse tai
puhelimella.

Ystavallisin terveisin
Sari Pajunen
sari.j.pajunen@jyu.fi
040 5410930

< S

Osallistun vapaaehtoisesti joko Internetkyselyyn tai ryhmé&haastatteluun
elintapoja  kasittelevdssa tutkimuksessa ja ryhmahaastattelussa annan
suostumukseni haastattelun nauhoitukseen. Tuloksia saa kéayttdd gradun
analysoinnissa ja mahdollisesti julkaistussa tieteellisessa artikkelissa.

Oppilaan allekirjoitus



Liite 2 Avoimen kyselylomakkeen kysymykset

Syntymavuosi

Sukupuoli [ ] nainen

1)
2)

3)
4)

5)

[ 1 mies

Pohdi ja kerro omin sanoin mitd mielestasi elintavat ovat.
Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat elintapojen syntymiseen ja

muotoutumiseen?
Méaaérittele tyypin 2 diabetes. Pohdi liséksi mik& merkitys elintavoilla on

tyypin 2 diabeteksen ehkéaisyssa.

Miten mielestési arjen jokapdivaiset elintapavalinnat vaikuttavat tyypin 2
diabetekseen sairastumiseen?

Mita konkreettisia ohjeita antaisit henkil6lle, jolla on vaara sairastua tyypin

2 diabetekseen?



Liite 3 Ryhmahaastattelukysymykset

- Mita teidan mielesté on elintavat?

- Miten elintavat ndkyvat arjen valinnoissa, miettikda kysymysta
esimerkkien kautta?

- Millainen sairaus on tyypin 2 diabetes? Mitka tekijat puhkaisevat tyypin 2
diabeteksen?

- Miten teidan mielesté elintavat liittyvat tyypin 2 diabetekseen?

- Mika teidan kasitys on siitd, voiko elintavoilla ehkaista tyypin 2
diabeteksen puhkeamisen vaikka perimassa olisi alttius sairastua siihen?

- Miten olette paatyneet kasitykseen, etté elintavat vaikuttavat tyypin 2
diabetekseen?

- Mita ajattelette, onko nuoruuden elintavoilla merkitysta siihen, puhkeaako
tulevaisuudessa jokin pitkdaikaissairaus, kuten tyypin 2 diabetes?

- Miten terveelliset elintavat eroavat epaterveellisista elintavoista?

- Mika& merkitys elintavoilla on teidan mielesta elaméssa yleenséakin?

- Mita ajattelette siitd, ettd mitka tekijat/asiat vaikuttavat elintapojen
syntymiseen ja muotoutumiseen?

- (Miten teidan mielesta arjen rutiinit esimerkiksi liikunnan harrastamisessa,
ruokailutottumuksissa ja unitottumuksissa vaikuttavat tulevaan
terveyteen?)

- Kenella teidan mielesta on vastuu nuorten elintapojen muotoutumisessa?

- Miten laajasti terveystiedossa on kasitelty elintapoja?

- Kasitelladnko teidan mielesta terveystiedossa tarpeeksi elintapoja ja
tyypin 2 diabetesta?

- Mita ohjeita antaisit henkildlle, jolla on vaara sairastua tyypin 2
diabetekseen?



Liite 4 Teemat ryhm&haastatteluun

1
2)
3)
2

5)

Elintavat

elintapojen kasite

terveellisten ja epaterveellisten elintapojen erottelu

Elintapojen syntyminen ja muotoutuminen

miten elintavat syntyvat ja muotoutuvat

kenella vastuu

Tyypin 2 diabetes

minkalainen sairaus

mikéa aiheuttaa

Elintavat ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja puh  keaminen
miten tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan ehkaista?
miten elintavat vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen
puhkeamiseen/sairastumiseen?

Terveystieto

Onko elintapoja ja tyypin 2 diabetesta kasitelty terveystiedossa?
Onko kasittely ollut riittavaa?

Oma kokemus siitd, onko elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta tarpeeksi
tietoa.



Liite 5 Esimerkki aineistojen analyysista

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Elintavat ovat
omia
terveysvalintoja.”
KYS, V10

"Elintavat ovat
jokapaivaisia
valintoja liittyen
terveyteen ja
elamiseen.”
PKYS4

"Elintavat ovat
kunkin ihmisen
tapoja joiden
mukaan han elaa.
PKYS3

"Elintavat ovat
jokaisen ihmisen
arkipaivaa ja
kuinka
terveellisesti tai
epaterveellisesti
tama elaa..."
KYS, V9

"Elintavat ovat
niitd tapoja joita
ihmisen elamaéan
kuuluu joka ikinen
paiva.” KYS, V6

"Milla tavalla elat
elamaasi...” KYS,
V12

"No varmaan
semmosia asioita
mitka liittyy
terveyteen...”
PRH, V5

"No sitd, miten
henkild huolehtii
omasta
terveydestaan...”
PKYS2

Terveysvalintoja;

Jokapaivaisia
terveyteen ja
elamiseen liittyvia
valintoja

>

J

Tapoja elaa

Arkisten tapojen

terveellisyys

Elamaan kuuluvia)
jokapaivaisia
tapoja

Miten elaa

Terveyteen \
liittyvat asiat

Omasta
terveydesta
huolehtiminen

~—

Paivittaisia
valintoja

Arjen tapoja

Elamaan
kuuluvia asioita

Terveyteen
kuuluvia asioita

)

J

Arkisia valintoja

Elaméan ja
terveyteen
kuuluvia asioita

Arkielaman
rutiininomaiset
terveys-
kayttaytymis-
valinnat




"lhmisen ajan
myota
rutinoitunut
elintapa ja
tottumiset.” KYS,
V17

"Ne ovat myds
monelle
automaattinen
asia, joka tulee
sen enempéaa
ajattelematta.”
KYS, V9

"Elintapoja voi
muuttaa
elamansa
aikana...” KYS,
V18

”...semmosia
pikkujuttuja”
PRH, V4

Rutinoitunut
elintapa ja
tottumiset

Tapojen
automaattisuus

Voi muuttaa

Pikkujutut

Arkirutiinit

Automaattisuus

Muutettavissa
olevia tapoja

Pienia tekoja

S

J

N

>

Tapojen rutiinin-
omaisuus

Arkielaman

kayttayty-
misvalinnat




