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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa tietoa siita, millaisia syomishairioita seka oireilun
muotoja pojilla ilmenee seka minkalaisia suojaavia- ja riskitekijoita oireiluun liittyy. Tavoit-
teena oli tuoda esille hoitotyon ammattilaisten nakemyksia seka kokemuksia poikien hairiin-
tyneesta syomiskayttaytymisesta seka syomishairioista. Aihetta oli tutkittu ennestaan vahan,
joten tavoitteena oli luoda aiheesta uutta tietoa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetel-
mana kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelimme 6 terveydenhoitajaa Porvoon alueelta
seka 3 hoitajaa Malmin syomishairiokeskukselta. Terveydenhoitajien haastattelut pidimme
yksilohaastatteluna ja Malmin hoitajien haastattelu puolestaan toteutettiin ryhmahaastatte-
luna. Haastattelujen tueksi teimme teemahaastattelurungon, jonka lahetimme etukateen jo-
kaiselle haastateltavalle. Haastattelujen yhteydessa teimme muistiinpanoja, joiden lisaksi
jokainen haastattelu tallennettiin nauhurille. Litteroitua tekstia syntyi yhteensa 47 sivua. Ai-
neisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta myos pojilla esiintyy hairiintynytta syomiskayttaytymista,
mutta sita harvoin diagnosoidaan syomishairioksi. Hairiot poikien kohdalla olivat hyvin moni-
muotoisia ja oireilut liittyivat ortoreksiaan, anoreksiaan, lihasten ihannointiin seka sairaalloi-
seen ylipainoon. Lisaksi pojilla esiintyy myos bulimiaoireilua. Haastatteluissa kavi ilmi, etta
syomishairion aiheuttamat suurimmat nakyvat muutokset nuoressa ovat merkittava yli- tai
alipaino, selvat muutokset ihossa seka kehonkieli. Haastatteluissa nousi esille keinoja, joilla
poikien syomishairioita voitaisiin mahdollisesti valttaa. Keinoja oli hyvaksyminen, terveyden-
hoitajien merkityksellisyys seka varhainen tunnistaminen. Merkittavin nuoresta itsestaan lah-
toisin oleva suojaava tekija olisi, etta nuori itse hyvaksyisi itsensa. Perhe on nuoren tarkein
sosiaalinen kontakti ja nain ollen perheella ja sen sisaisella vuorovaikutuksella voi olla vaiku-
tusta syomishairididen syntymiseen, mutta sita ei kuitenkaan voida suoraan laittaa syyksi.
Syomishairioiden syntyminen on aina yksilollista, vaikka siihen liittyisikin erilaisia suojaavia-
seka riskitekijoita.
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The purpose of our thesis was to gain information about what kind of eating disorders, as well
as forms of symptoms in boys occurs and what kind of protective and risk factors are associat-
ed with the symptoms. The aim was to bring out the views and experiences of nursing profes-
sionals of the disordered eating behavior of boys, as well as eating disorders. There is only a
limited amount of research about the topic, so the aim was also to create new knowledge on
the subject.

The study was conducted as a qualitative study. We collected the material using a theme in-
terview. We interviewed six public health nurses in the Porvoo area, as well as three nurses
at the Center for Eating Disorders in Malmi. Public health nurses” interviews we held individ-
ually interviews and the interviews of the nurses of Malmi, in turn, were conducted as a group
interview. To support the interviews we made a framework of thematic ideas, which we sent
prior to each interviewee. In connection with the interviews we made notes, in addition to
which each interview was recorded with on a tape recorder. The transcribed text was a total
of 47 pages. The material was analyzed using content analysis.

The results showed that disturbing eating behavior was also found in boys, but it is rarely di-
agnosed as an eating disorder. The disorders among boys were very diverse, and the symp-
toms were related to orthorexia, anorexia, muscle idealization and morbid obesity. In addi-
tion, bulimic symptoms were also found among boys. The interviews revealed that the most
visible changes caused by eating disorders in the young are a significant over- or underweight,
clear changes in the skin and body language. In the interviews there came up different ways
that could possibly help in avoiding the eating disorders among boys. The means were ac-
ceptance, the importance of public health nurses and early recognition. The most significant
protective factor, which comes from young themselves, would be that the young person
would accept himself. The family is the most social contact for a young person and therefore
the family and its internal interaction can have an impact on the emergence of eating disor-
ders, but it can’t be clearly the case. The emergence of eating disorders is always individual,
even if it would include different sorts of protective and as risk factors.

Keywords: boys, eating disorders, protective factors, risk factors
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1 Johdanto

Nuorten tyytymattomyytta oman vartaloonsa on tutkittu esiintyvan kahdella eri tavalla: erot
oman ja ihannevartalon valilla ovat suuret tai vanhempien puutteellinen huolenpito on aihe-
uttanut nuoressa minakuvan hairion. Yksi nuoruusian keskeisista kehitystehtavista on realisti-
sen minakuvan muovautuminen, johon kuuluu oman ulkonaon hyvaksyminen. Tyytymattomyys
oman vartaloon on yhteydessa huonoon itsetuntoon ja masennukseen. Oman painoon tyyty-
mattomyys on taas yhteydessa laihduttamiseen, epaterveelliseen painonhallintaan ja syomis-
hairioihin. (Karkkainen, Dadi & Keski-Rahkonen 2015.)

Nuoret naiset nimeavat yleensa laihduttamisen syyksi vallitsevat kauneusihanteet. Muita kes-
keisia syita ovat terveydelliset syyt seka vanhempien ja terveydenhuollon ammattilaisten an-
tamat kehotukset. Nuorista naisista 60-80 prosenttia arvioidaan laihduttaneen viime vuoden
aikana. Valtaosa laihduttajista oli normaalipainoisia. (Karkkainen ym. 2015.) Vaestotutkimuk-

sen mukaan 10-15 prosenttia syomishairioihin sairastuneista on miehia. (Tarvonen 2015.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui syomishairiot ymparoivan median, vallitsevien kauneusihan-
teiden ja oman kiinnostuksemme vuoksi. Teoreettista viitekehysta lahestyessa halusimme ot-
taa myos poikien syomishairiot esille. Aika pian tyon edetessa kuitenkin selvisi, ettei poikien
syomishairioista loydy juuri ollenkaan tutkittua tietoa. Tama taas nosti kiinnostusta meissa

lahtea tutkimaan asiaa enemman.

Taman kvalitatiivisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa poikien syomishairidista
ja oireilun muodoista. Tarkoituksena oli myos selvittaa mita suojaavia- seka riskitekijoita oi-
reiluun liittyi. Tavoitteena oli tuoda esille hoitotyontekijoiden nakemyksia ja kokemuksia poi-
kien hairiintyneesta syomiskayttaytymisesta ja syomishairioista seka luoda uutta tietoa vahan

tutkitusta aiheesta.

Nykyaan tiedetaan, etta etenkin epatyypillisia syomishairioita esiintyy miehilla jopa yhta pal-
jon kuin naisilla. Miesten syomishairiot kuitenkin jaavat tunnistamatta terveydenhuollossa.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 25.) Brittilainen sanomalehti The Guardian on
tuonut esille, etta syomishairidista diagnoosin saaneiden miesten maara on noussut jopa 27
prosenttia vuodesta 2000. Taman tiedon ei kuitenkaan suoraan ajatella liittyneen siihen, etta
miesten syomishairiot olisivat lisaantyneet, vaan siihen, etta miesten syomiskayttaytymiseen

kiinnitetaan aiempaa enemman huomiota. (Tarvonen 2015.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, millaisia syomishairioita seka oireilun
muotoja pojilla ilmenee seka minkalaisia suojaavia- ja riskitekijoita oireiluun liittyy. Lisaksi

halutaan selvittaa myos poikien ja tyttojen valisia eroja syomishairioissa.

Opinnaytetyon tavoitteina on:
e on tuoda esille hoitotyon ammattilaisten nakemyksia ja kokemuksia poikien hairiinty-
neesta syomiskayttaytymisesta ja syomishairioista

e luoda uutta tietoa ennestaan vahan tutkitusta aiheesta.

Tehtavana on haastatella 6 kouluterveydenhoitajaa Porvoon alueelta ja kolmea hoitotyonteki-
jaa Malmin Syomishairiokeskukselta. Haastattelun avulla selvitamme poikien syomishairioita

ja niihin liittyvia suojaavia- seka riskitekijoita.

3 Syomishairiot

Syomishairiot ovat useimmiten nuoruusikaisten ja nuorten naisten tavallisimpia mielentervey-
denhairigita. Tavallisesti syomishairioon sairastutaan 12-24 vuoden iassa. Tutkimusten mu-
kaan syomishairiot ovat lisaantymassa poikien keskuudessa. Vaestotutkimuksissa laihuushairi-
on esiintyvyys naisilla on 0.9 % ja miehilla 0.3 %. Ahmimishairion esiintyvyys on melkein samaa
luokkaa kuin laihuushairiossa, naisilla esiintyvyys on 0,9-1,5 % ja miehilla 0,1-0,5 %. (Kaypa
hoito 2014.) Epatyypillisten syomishairioiden esiintyvyys katsotaan nykyaan olevan miehilla
yhta yleista kuin naisilla, miesten syomishairiot jaavat kuitenkin usein tunnistamatta tervey-
denhuollossa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 25.)

Syomishairiot ovat mielenterveydenhairioita, joihin liittyy usein hairiintyneen syomiskayttay-
tymisen lisaksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hairioita (Kaypa hoito 2014).
Syomishairioon sairastunut kokee hairiintyneen syomiskayttaytymisen selviytymis- tai ratkai-
sukeinona. Ajatusten suuntaaminen syomiseen, lilkuntaan ja oman kehon hallintaan ovat sai-
rastuneelle keino valttaa psyykkista pahaa oloa ja pelkoja. Syomisen ja oman kehon kontrol-
lointi vie sairastuneen ajatukset pois omasta pahasta olostaan, tama tuottaa nuorelle tunteen
oman elaman ja itsensa hallinnasta. Taman lisaksi hairiintynyt syomiskayttaytyminen voi ilme-
ta myos kontrollin menettamisella. Nopeasti ahmittu ruoka vie hetkellisesti mielipahan ja ah-

distuksen pois helpottaen oloa. (Viljanen 2005, 6.)

Syomishairio voi muuttua tyypista toiseen esimerkiksi laihuushairiosta ahmimishairioksi. Ar-

vioilta noin kolmasosalla anoreksiaan sairastuneilla, taudinkuva voi muuttua ahmimishairioksi.



Ahmimishairiokin voi muuttua ahmintahairioksi, kun pakonomaiset tyhjentamiskeinot jaavat

pois. (Kaypa hoito 2014.)

Rajaa normaalin ja hairiintyneen syomisen valilla ei ole aina helppo tehda. Jokainen ihminen
syo joskus liikaa. Pari kertaa vuodessa hankittu ahky jouluna tai ruotsinlaivalla ei tarkoita
syomishairiota. Oireesta muodostuu hairio vasta silloin, kun se alkaa toistuvasti haitata omissa
tai lahiympariston silmissa fyysista terveytta tai arkista toimintakykya: ihmissuhteita, tyonte-
koa ja opiskelua. Syomishairiossa elaman paasisalloksi nousevat syominen tai syomattomyys,

jotka alkavat sotkea sairastuneen normaalia elamaa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13-14.)

3.1 Tyypilliset syomishairiot

3.1.1  Anoreksia

Anoreksia on laihuushairio ja on taustaltaan seka olemukseltaan moniulotteinen syomishairio.
Anoreksia ilmenee yleensa ensisijaisesti tytoilla seka nuorilla naisilla, mutta voi ilmeta myos
poikien keskuudessa. Laihuushairion oireet ovat melko tavallisia ihmisilla, joiden harrastus tai
ammatti vaatii laihuutta. Perinnolliset tekijat ja erilaiset traumaattiset kokemukset voivat
myos altistaa syomishairiolle. (Huttunen & Halva 2014.) Nykyaan yhteiskunnassamme ohjataan
monelta erilaiselta taholta kohti terveellisia elamantapoja ja elamantapamuutoksia, missa
tavoitteena on terveellinen hyvinvointi. Yha useampi nuori tytto tai nainen valitsee tien kohti
terveytta, kauneutta ja seksikkyytta. Kaikki syomishairiot mukaan lukien anoreksia ovat li-
saantyneet ja lisaantyvat edelleen. Myoskaan vastakkaisen sukupuolen edustajat eivat valty
kyseisilta mielen seka kehon hairigilta. Kun elamassa tehdaan valintoja, ei valttamatta aina
ymmarreta sita, mita niista voi mahdollisesti seurata, vaan eletaan sen hetkisen tiedon varas-
sa. (Vanhala & Halva 2012, 14-17.)

Anoreksiassa oireet alkavat yleensa niin, etta innostutaan syomaan terveellisesti ja lisataan
lilkkuntaa. Usein sairastumisen alkuvaiheessa sairastunut saa painonsa putoamisesta positiivista
palautetta ja han my0s tuntee olonsa energisemmaksi ja itsevarmemmaksi. Onnistumisen tun-
teita sairastunut saa ruoasta kieltaytymisella seka laihtumisellaan. Syominen ja varsinkin niin
sanottujen kiellettyjen ruokien syominen tuntuu sairastuneesta epaonnistumiselta ja siita ai-
heutuukin usein ahdistusta ja itsesyytoksia. Yleensa luullaan, etta anoreksia vie ruokahalut,
mutta nain ei kuitenkaan useimmiten ole. Ruokaan liittyvat ajatukset ja asiat ovat sairastu-
neen mielessa lahes kokoaika. Anoreksiaan sairastunut pelkaa lihomista ja nakee itsensa liha-
vana alipainostaan huolimatta. Laihtumisesta johtuva nalkiintymistila aiheuttaa psyykkisia

oireita kuten vihamielisyytta, unettomuutta ja masentuneisuutta. (Syomishairioliitto 2015.)
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Anoreksia saattaa alkaa vahaisesta painon pudottamisyrityksesta, mika kuitenkin riistaytyy
kasista ja muuttuu hallitsemattomaksi syomattomyyskierteeksi. Sairauden aiheuttajana on
oman ruumiinkuvan hairio, jonka seurauksena anoreksiaa sairastava pelkaa vahvasti lihomis-
taan. Yleensa sairastuneet eristaytyvat lahes kokonaan sosiaalisesta elamastaan, ovat ilotto-

mia ja artyneita seka karsivat masennuksesta ja unettomuudesta. (Huttunen & Jalanko 2014.)

Yleisia oireita on rasvaisen ja kaloripitoisen ruoan valttaminen ja usein ruokana ovat pelkas-
taan vihannekset ja hedelmat. Joillekin anoreksiasta karsiville tyypillista on myos ahmimis- ja
bulimiakohtaukset. Monet laihuushairiosta karsivat pyrkivat hallitsemaan painoaan pa-
konomaisella liikunnalla, virtsan eritysta lisaavilla laakkeilla seka ulostuslaakkeilla. Sairaudes-
sa paino on ainakin 15 % vahemman kuin pituuden mukainen keskipaino. (Huttunen & Jalanko
2014.)

Tytoilla kuukautiset jaavat yleensa pois laihtumisen myota ja siita johtuva hormonitoiminnan
muutos aiheuttaa osteoporoosia. Jo muutaman kuukauden sairastumisen jalkeen luusto hau-
rastuu merkittavasti. Sairauden edetessa nalkiintynyt keho joutuu luovuttamaan elimistolle
tarkeita ainesosia yllapitaakseen valttamattomia elintoimintoja. Esimerkkina aivojen valkeas-
ta aineesta 10-20% saattaa kadota elimiston hataravinnoksi. Tassa tilanteessa aivot toimivat
puutteellisesti ja yleensa vahvistavat anorektisen mielen aiheuttamia negatiivisia harhaluulo-
ja. Toisinaan nalkiintymisen vaikutukset ovat niin suuria, etta laihuushairiota sairastavan to-

dellisuudentaju muuttuu psykoottiseksi kayttaytymiseksi. (Syomishairioklinikka 2014.)

Anoreksiaa (F 50.0) todetessa, tulisi seuraavien ICD-10 tautiluokitusten diagnostiset kriteerit
tayttya:

« Paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai painoindeksi eli BMI on kor-
keintaan 17,5kg/m2

« Painon lasku on itse aiheutettua, valttamalla syomasta ruokia, jotka lihottavat. Lisaksi voi
esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden tai nestetta
poistavien laakkeiden kayttoa

« Potilaalla todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriini-
nen hairio. Se ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen mielenkiin-
non heikkenemisena. Mikali hairio ilmenee ennen murrosikaa, kasvu seka murrosian fyysiset
muutokset viivastyvat tai jopa pysahtyvat. Kun potilas toipuu anoreksiasta, murrosian kehitys
jatkuu yleensa normaalisti, mutta tavallista myohempaan. Lisaksi voi olla, etta kasvohormo-
nin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdun-

ta voi olla muuttunut elimistossa ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa. (Kaypa hoito 2014.)

Pojilla alipainon alarajana voidaan pitaa painoindeksi 19 kilogrammaa. Miesten paino on suu-

remmasta lihasmassasta johtuen pituuteen suhtautettuna vahan suurempi kuin naisilla. Mutta
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toisaalta, miehilla kehon rasvapitoisuus on usein noin 10 prosenttia pienempi kuin naisilla.
Vahainenkin laihduttamiseen liittyva rasvamaaran menetys saattaa johtaa alhaiseen kehon
rasvapitoisuuteen. Miehella laihtuminen ja nalkiintyminen voi aiheuttaa seksuaalista halutto-

muutta ja vahentaa toimintakykya. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 25.)

Syomishairio on jatkunut yleensa jo jonkin aikaa ennen kuin sairastunut itse seka hanen lahei-
sensa huomaavat sairastumisen. Anoreksia ja kaikki muutkin syomishairiot alkavat yleensa
vahitellen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 41.)

Sairastuneen perheenjasenten, ystavien seka muiden laheisten olisi tarkeaa puuttua tilantee-
seen, kayttaytymiseen seka erilaisiin tunnetiloihin mahdollisimman nopeasti. Anoreksiaa sai-
rastavalle tulee antaa palautetta arjessa nakyvista ruokailutilanteista seka liikuntatottumuk-
sista. Mikali kyseessa on lapsi tai nuori, voi ikatovereiden valiset keskustelut tilanteesta olla
hyva ja tarkea alku. Anoreksia ei parane itsestaan. Tuen ja avun hakeminen ammattilaisilta
on tarkeaa silloin, kun perheen tai laheisten omat keinot on kokeiltu loppuun. Avun hakemi-
nen pyritaan aloittamaan mahdollisimman lahelta ja kouluterveydenhuolto on alkuvaiheessa
erittain hyva vaihtoehto. (Vanhala & Halva 2012.)

3.1.2 Bulimia

Bulimialla eli ahmimishairiolla tarkoitetaan ruuan ahmintakohtauksia. Kohtauksille ominaista
on tavallista isomman runsasenergisen ruuan syominen lyhyessa ajassa ja samalla ihmisella on
tunne syomisen hallinnan puutteesta. Ahminnan jalkeen aiheutetaan usein tahallinen oksen-
taminen lihomisen valttamiseksi. Ahmimishairio on yleensa murrosikaisten tyttojen ja nuorten
naisten hairio, joka alkaa noin 15-25 vuotiaana epaonnistuneen laihdutusyrityksen seuraukse-

na. Pojilla ahmimishairio on huomattavasti harvinaisempaa kuin tytoilla. (Huttunen 2014.)

Bulimian diagnostiset kriteerit. Jotta bulimia voidaan todeta, tulisi seuraavien ICD-10 tauti-
luokitusten diagnostisten kriteerien tayttya:

e Toistuvat ylensyomisjaksot, vahintaan kaksi kertaa viikossa ainakin kolmen kuukauden
ajan, jolloin henkilo syo suuren maaran ruokaa lyhyessa ajassa.

e Syominen ja voimakas tai pakonomainen tarve ahmia hallitsevat henkilon ajatuksia.

e Henkilo pyrkii valttamaan syodyn ruuan lihottavaa vaikutusta tahallisesti oksentamal-
la, ulostuslaakkeiden vaarinkaytolla, ajoittaisella syomattomyydella ja ruokahalua hil-
litsevien laakkeiden kaytolla.

e Henkilo tuntee itsensa liian lihavaksi seka pelkaa painon nousua. Henkilo asettaa it-
selleen liian alhaisen painotavoitteen, joka saattaa johtaa alipainoisuuteen. (Vilja-
nen, Larjasto & Palva-Alhola 2005, 12.)
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Ennen sairauden puhkeamista bulimiaan sairastuneet miehet ovat yleensa taipuvaisia ylipai-
noon tai lihavuuteen. Sairauteen kuuluvalla tyhjentaytymiskayttaytymisella on huomattu ole-
van jonkin verran eroja tyttojen seka poikien valilla. Oksentelua ja nesteenpoisto- ja ulostus-
laakkeiden kayttoa esiintyy naisia miehia enemman. Pojilla yleisia painonsaately ja tyhjentay-
tymiskeinoja ovat: pakonomainen liikunta seka erilaisten lisaravinteiden kaytto. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 26.)

Ominaista ahmimishairiossa ovat jatkuvat ja usein vahintaan kahdesti viikossa tapahtuvat ah-
mimiskohtaukset, seka niihin liittyva tahallinen oksentaminen ja muut epatavalliset keinot
valttaa lihomista, kuten peraruiskeiden ja ulostuslaakkeiden vaarinkaytto. Muita keinoja li-
homisen valttamiseksi voivat olla myos paastoaminen tai runsas liikunta. Bulimiassa ahmimi-
nen ja laihduttaminen aiheuttavat nopeasti noidankehan, joka hallitsee sairastuneen elamaa.

Ominaista hairiolle on voimakas lihomisen ja lihavuuden pelko (Huttunen 2014).

Itsetunto on usein yhteydessa bulimistisesti oireilevan henkilon painoon ja kehon ulkomuo-
toon. Han pyrkii hallitsemaan omaa syomistaan ja kehoaan samanlailla kuin anoreksiaa sairas-
tava. Ahminen aiheuttaa usein paitsi fyysista pahaa oloa etta itseinhoa ja hapeaa. Pahasta
olosta pyritaan paasemaan pois useimmiten oksentamalla, ja taman jalkeen seuraa sairastu-

neen paatos paremman elaman aloittamisesta, jolla tarkoitetaan laihduttamista. (Syomishai-

Ulkoisia sairauden merkkeja bulimiassa on melko vahan, koska bulimia ei valttamatta nay sai-
rastuneen painossa. Sairastuneen paino vaihtelee yleensa normaalipainorajoissa. Jatkuvan
oksentelun seurauksina voi olla sylkirauhasten turpoaminen, hampaiden reikiintyminen ja
suun haavaumat. (Huttunen 2014.) Jatkuva oksentelu saattaa vaarantaa elimiston neste- ja
elektrolyyttitasapainoa, ja voi aiheuttaa mahdollisesti sydamen rytmihairioita. Tytoilla myos
kuukautiskierto muuttuu usein epasaannolliseksi painonvaihtelusta johtuen. (Syomishairioliit-
to-Syli ry 2015.)

Bulimialle altistavina tekijoina katsotaan olevan samat kuin anoreksiassa. Sairastumiseen kat-
sotaan vaikuttavan perheen ja ymparoivan kulttuurin asenteet. Lansimaissa korostetaan hoik-
kuutta ja sithen pyrkivia dieetteja seka liikuntaa. Myos yksilokehityksen aikaisilla tapahtumilla
katsotaan olevan vaikutusta sairastumiseen. Naita voivat olla koulukiusatuksi tai ihmissuhteis-

sa hylatyksi tuleminen. (Huttunen 2014.)

Bulimiasta karsivilla on usein muita mielenterveyden hairioita kuten ahdistuneisuushairioita ja
masennusta. Sairastuneilla yleensa my0s esiintyy itsetuhoista kayttaytymista kuten viiltelya.
(Mielenterveysseura 2015.) Ahmimiskohtaukset ovat usein keino laukaista pettymyksiin, eroi-
hin ja riitoihin tai niista johtuvia pelkoon liittyvia tunnetiloja. Itsetunnon vahvistumisen myo-

ta ahmimiskohtaukset ja niiden maarat lievittyvat. (Huttunen 2014.)
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3.2  Epatyypilliset syomishairiot

3.2.1 Epatyypillinen laihuus- ja ahmimishairio

Syomishairioista yleisempia ovat anoreksia (anorexia nervosa) eli laihuushairio ja bulimia eli
ahmimishairio (bulimia nervosa) seka naiden epatyypilliset versiot epatyypillinen laihuushairio
(anorexia nervosa atypica) ja epatyypillinen ahmimishairio (bulimia nervosa atypica). Epatyy-
pillisten syomishairioiden muodot saattavat olla hyvin samankaltaisia kuin anoreksian ja buli-
mian, mutta jokin diagnoosin kannalta keskeinen oire puuttuu tai esiintyy lievempana. (Syo-
mishairioliitto-Syli Ry 2015.)

ICD-10 tautiluokituksen mukaan epatyypillinen laihuushairio on kyseessa, kun potilas karsii
muilta piirteiltaan tyypillisesta laihuushairiosta, mutta kuukautiset eivat ole jaaneet pois tai
painonlasku ei ole niin merkittavaa, etta laihuushairion diagnoosi voitaisiin tehda. Talloin tau-
tiluokituksen mukaan kyseessa on F50.1 epatyypillinen laihuushairio. (Syomishairioklinikka,
2014.) Diagnoosia ei kayteta, jos potilaalla on todettu kuvattuja oireita aiheuttava ruumilli-

nen hairio. (Kaypahoito, 2014.)

Epatyypillinen ahmintahairio taas on kyseessa ICD-10:n mukaan silloin kun muuten tyypillises-
sa ahmintahairiossa voi olla ylensyomista ja siita seuraavaa korvaavaa kayttaytymista ilmenee
harvemmin tai hairion kesto saattaa olla lyhyempi kuin ahmintahairion diagnoosi edellyttaa.
Talloin kyseessa tautiluokituksen mukaan on F50.3 epatyypillinen ahmintahairio. (Syomishai-
rioklinikka, 2014.)

Vaikka kaytetaan sanaa ”epatyypillinen”, ovat epatyypilliset syomishairiot todella yleisia. On
arvioitu, etta vahintaan puolet syomishairididen takia hoitoon hakeutuvista sairastaa epatyy-
pillista syomishairiota. Syomiskayttaytyminen on selvasti normaalisti poikkeavaa, sisaltaen
painonhallintaa, ahmintaa ja haitallisten tyhjentaytymiskeinojen kayttoa, kuitenkaan taytta-
matta kriteereita diagnoosiin. Epatyypillinen laihuushairio ja ahmintahairio voi vaihdella vai-
keusasteeltaan lievasta henkea uhkaavaan. Epatyypillinen vaatii yleensa samanlaista hoitoa
kuin anoreksia ja bulimia. Ulkopuolista apua kannattaa hakea, jos laheisella ilmenee selvasti
huolestuttavaa laihtumista tai syomatapojen muutosta radikaalisti. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 18.)

Koska epatyypillisten syomishairioiden joukko on kirjava ja siihen mahtuu hyvin erilaista oirei-
lua, on odotettavissa, etta tulevaisuudessa erittyy BED:n tavoin lisaa uusia aladiagnooseja.

Paljon on tutkittu esimerkiksi bulimian epatyypillinen muoto, jossa ahminta tapahtuu paaosin
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oisin. Tata muotoa kutsutaan Night Eating Syndorome. Taudinkuvassa tyypillista on, etta vuo-

rokausirytmi hairiintyy voimakkaasti. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18-19.)

3.2.2 Lihavan ahmintahairio BED

Lihavan ahmintahairio eli englanniksi binge eating disorder eli BED, muistuttaa bulimiaa, mut-
ta siina ei esiinny oksentelua tai uloste- ja nesteenpoistolaakkeiden kayttoa. BED on yleisin
syomishairio: ahmimishairiota ilmenee 2-3 prosentilla aikuisista, naisilla useammin kuin mie-
hilla. Vaikeassa ja sairaalloisessa lihavuudessa ahmimista esiintyy viela enemman. Ahminta-
hairiota ilmenee useimmin nuorilla, mutta se voi olla myos aikuisten sairaus. (Mustajoki
2015.)

Ahmintahairioon kuuluu epatyypillisiin syomishairidihin (Suokas & Hatonen 2012, 1). Ahminta-
hairion diagnostiset kriteerit luokitellaan DSM-5-tautiluokituksen mukaan. ICD-10-
tautiluokituksessa ahmintahairio diagnosoidaan F50.8 luokituksen mukaan muu syomishairio.
DSM-5-tautiluokituksen mukaan:
¢ henkilolla on toistuvia ahmimiskohtauksia, jolloin han nauttii suuria ruokamaaria, jot-
ka selkeasti ylittavat muiden syomismaarat vastaavassa ajassa ja tilanteessa. Henki-
lolla voi myos olla tunne siita, ettei kykene hallitsemaan eika keskeyttamaan syomis-
taan
¢ ahmintakohtaukseen liittyy vahintaan kolme seuraavista:
o henkilo syo epatavallisen nopeasti
o henkilo syo kunnes han tuntee olonsa epamukavan taydeksi
o henkilo sy0 isoja maaria, vaikkei han ole nalkainen
o henkilo syo yksin ollessaan, koska ruokamaarat havettavat hanta
o ylensyontia edeltaa itseinho, masennus ja syylisyys
e ahdistuneisuus seuraa ahmimiskohtauksia
¢ ahmimiskohtauksia on vahintaan kerran viikossa kolmen kuukauden ajan. (Kaypa Hoito
2014.)

BED:issa tyyppioireet ovat usein sukupuolesta riippumattomia. Monet ahmimishairioista karsi-
vat pojat syovat ahmintojen aikana paljon tyydyttynytta elainrasvaa seka suolaa sisaltavaa
pikaruokaa tai isoja maaria tavallista ruokaa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 26.)

Ahmimisella tarkoitetaan, etta kerralla ja lyhyessa ajassa syodaan selvasti enemman kuin
normaalisti. Ahminta kohdistuu useimmiten johonkin tiettyyn ruokalajiin, kuten herkkuihin:
suklaaseen, makeisiin tai jaateloon. (Mustajoki 2015.) Arkiruoka jaa yleensa ahmintahairiolta
potevalta rauhaan. Vaikka syominen on holtitonta, ahmintahairiota poteva saattaa suunnitella

sita ennalta ja varata kotiin ruoka-aineita, jotka kuuluvat kiellettyjen listalle. (Jarvinen
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2015.) Ahmintahairiosta karsivalle on myos tyypillista syoda muilta rauhassa (Mustajoki 2015).
Ahminta aiheuttaa syyllisyytta, hapeaa ja ahdistusta. Ahmija voikin elaa kaksoiselamaa: a-

heisten ja vieraiden lasna ollessa henkilo syo kohtuudella, yksin ilman rajoja. (Jarvinen 2015.)

Ahminta paattyy tayden olon tunteeseen, joka tuntuu ahdistavalta ja vatsassa voi tuntua ki-
puja (Mustajoki 2015). Ahmija kuvaa ahmintakohtauksen jalkeista tilaa ”nuijanukutukseksi”.
Ahmija ei valttamatta osaa eritella tilannetta tai tunnetta syomisen takana. (Jarvinen 2015.)
Ahmimisen jalkeen voi tuntea niin sanotusti "henkista krapulaa”, masentuneisuutta ja itsensa
halveksuntaa. Ahmintahairiosta karsivalla todetaan tavallista enemman psyykkisia oireita.
(Mustajoki 2015.) Kuitenkin pahan olon pois vieminen ahmimalla auttaa vain pienen hetken.

Tunteita ei pysty syomaan pois. (Jarvinen 2015.)

Ahminta on ongelma, kun siita tulee itsetarkoitus. Kun se on keinona vaientaa pahaa oloa,
vasymysta, iloa tai surua. Ahminen voi olla saannollista tai kausittaista. Valtavien ruokamaa-
rien nautinta toimii kuin lapselle tutti: suuhun pantu ruoka lohduttaa. Ahmintahairio voi olla
syy siihen, miksi moni ei pysty laihduttamaan. (Luova 2013.) Usein myos monella ahmintahai-
riota sairastavalla on takana useita laihdutuskuureja. Ahmintaan taipuvaiset ihmiset saatele-
vat yleensa syomistaan erilaisilla dieeteilla, johon useimmiten liittyy aterioiden valiin jatta-
mista. Tama taas lisaa taipumusta ahmintaan. (Mustajoki 2015.) Kyseessa ei ole itsekurin tai

tiedon puutos, kyseessa on sairaus, johon tarvitsee apua. (Luova 2013.)

Koska ahmintahairiosta karsiva ei kayta laksatiiveja tai diureetteja, eika oksenna, johtavat
ahmimiskohtaukset usein vaikeaan lihavuuteen ja siihen liittyviin sairauksiin (Jarvinen 2015).
Ahmintahairion hoidossa ensisijaisen tarkeata on saannollistaa syominen ja lopettaa rajut
laihdutusyritykset (Suokas & Hatonen 2012, 498). Kun paivaan kuuluu aamupala, lounas, pai-
vallinen ja terveelliset valipalat, ahminta vahenee. Tata syomistapaa kutsutaan tasmasyomi-
seksi. Lievissa tapauksissa ahmintahairio saattaa parantua itsehoidolla ajan mittaan. Kun ah-
minta on saatu hallintaan, voidaan ajatella laihduttamista. Jos ahmintahairio kuitenkin hallit-
see elamaa, on syyta hakeutua hoitoon. (Mustajoki 2015.) Tama toteutetaan yleensa perus-
terveydenhuollossa. Kaytettavana on erilaisia itsehoito-oppaita, ohjattuja itsehoitoryhmia,
ryhmahoitoja, laakehoitoja seka maaraaikaisia ratkaisukeskeisia psykoterapioita. Jos vastetta
ei tule, on hyva konsultoida erikoissairaanhoitoa seka syomishairididen hoitoon erikoistunutta
yksikkoa. (Suokas & Hatonen 2012, 498.)

Jos ravitsemusohjauksesta ei saada tarpeeksi vastetta, voidaan laakehoitoa kokeilla hoidon
tukena. Ahmintahairioiden laakehoidossa on kaytetty masennuksen hoidossa kaytettya SSRI-
laakitysta, eli serotoniinin takaisinoton estajia. Hoidettaessa ahmimishairiota, on SSRI-
laakkeilla annosmaaran oltava suurempi, kuin maarattaessa niita masennukseen. Mahdollisesti

suositellaan kokeilevan useita laakkeita perakkain, jolloin nahdaan mika toimii parhaiten poti-
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laalle. Ahmintaa hillitseva teho vahenee muutamien kuukausien kayton jalkeen, joten sita
suositellaan kaytettavan maaraaikaisesti. Asteittain lopettaminen on myos suotavaa, silla no-
pea lopettaminen voi johtaa voinnin heikentymiseen ja ahmintaoireiden vaikeutumiseen. Vas-
tetta on loydetty myos epilepsialaakkeena kaytetysta topiramaatista, joka saattaa vahentaa
ahmintaa ja laskea painoa. Psykoterapeuttinen hoito on silloin tarkeaa, jos ilmenee muita

psykiatrisia hairioita ja ongelmia. (Suokas & Hatonen 2012, 499.)

3.2.3 Ortoreksia

Ortoreksia muistuttaa oirekuvaltaan syomishairiota, mutta sita ei pideta diagnosoitavana sai-
rautena. Ortoreksia eli terveellisen ruuan pakkomielle alkaa usein siita, etta terveelliseen
ruokavalioon kiinnitetaan huomiota normaalia enemman. Aluksi halutaan tulla terveemmaksi
ruuan avulla, mutta halu muuttuu vahitellen pakkomielteeksi ja alkaa hallitsemaan jokapai-

vaista elamaa. (Syomishairioklinikka 2014.)

Ortoreksiaa sairastava saattaa kayttaa suurimman osan ajastaan aterioiden suunnitteluun,
ruoka-aineiden hankkimiseen ja ruuan valmistamiseen (Mielenterveysseura 2015). Sairastunut
saattaa myos kieltaytya aluksi kayttamasta tiettyja ruoka-aineita, mutta kelpuuttaa vahitel-

len syotavaksi yha vahemman ruoka-aineita (Nuortennetti 2015).

Usein ortoreksiaan sairastunut henkilo valttelee tilanteita, joissa saattaisi joutua poikkea-
maan ruokavaliostaan. Han saattaa katsoa pahoin ihmisia, jotka syovat normaalia ruokaa ja
pitaa itseaan parempana kuin muut. Tallaisesta kayttaytymisesta voi olla seurauksena sosiaa-
linen eristaytyminen. Ongelmaksi ortorektikolle saattaa muodostua oikeanlaisen ruuan loyta-
minen. Henkilo saattaa joutua hankkimaan ruuan luomuviljelijalta tai luontaistuotekaupasta,
han ei voi syoda ravintoloissa eika osallistua sosiaalisiin tapahtumiin koska pelkaa ettei tarjol-

la ole oikeanlaista ruokaa hanelle. (Viljanen ym. 2005, 169.)

Ortoreksiaa sairastavalle henkilolle vaaranlaisen ruuan syominen aiheuttaa syyllisyytta, mutta
oikeanlaisen ruuan syominen on tarkeampaa kuin itse syomisesta nauttiminen. Sairastuneen

henkilon taustalla saattaa olla usein elaman hallintaan liittyvia psyykkisia hairioita. (Viljanen
ym. 2005, 168). Ortoreksiaa pidetaan usein porttina vakavimmille syomishairioille kuten ano-
reksian ja bulimian kehitykselle. (Perttula 2013). Syomistaan saatelemalla ortorektikko kokee

saavansa jarjestysta ja sisaltoa sekavaan elamantilanteeseensa. (Viljanen ym. 2005, 169.)

Santalan (2007, 34-37.) tutkielmassa kartoitettiin internetin keskustelupalstojen kautta orto-
reksiaa ilmiona seka siihen liittyvia kasityksia ja kokemuksia. Tutkimuskohteena oli kolmen eri
internet sivuston: Syomishairioliitto Sylin, Demin ja Kutrin keskustelupalstat ortoreksiaan liit-

tyen. Aiheena oli ortoreksia ilmiona.
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Tutkimuksessa ilmeni, etta ortoreksiaan sairastuttiin useimmiten 11-16 vuoden iassa. Tutki-
mukseen osallistuneet keskustelijat, jotka kieltavat ortoreksian, tavoittelevat elamantapare-
montin avulla terveellisia elamantapoja osaksi omaa arkeaan. Tutkimuksesta selvisi myos,
etta ortoreksiaan sairastuneet henkilot suhtautuivat sairauteensa viidella eri tavalla: vahatte-
lyna, ailahtelevuutena, haluna parantua tai alistumalla siihen. Osa keskustelijoista taas sai-
rastaisi mieluummin jotain muuta syomishairiota. Suhtautumistavat riippuivat paljon siita,
onko keskustelija parantunut vai oliko syomishairio muuttunut toiseksi esimerkiksi anoreksi-
aan. (Santala 2007, 47-52.)

Ortoreksinen syominen voi olla lievimmillaan sita, etta alkuvaiheen innostus muuttuu turhau-
tumiseksi, ja henkilon ahdistus lisaantyy. Henkilo ei jaksa tehda enaa kaikkea mita haluaisi tai
uusi terveellinen ruokavalio ei tuokaan mieluista hyvaa oloa. Ortoreksiaan sairastuvat niin
naiset kuin miehetkin. Ortoreksiaan sairastuvat nuoret hakevat sairaudesta hallinnan tunnetta
elamaansa. Huolestuttavaa on, etta nuorilla tilanne voi pahentua helpommin anoreksiaa.
(Perttula 2013.) Laheisten voi olla vaikea huomata sairautta, koska terveellisia elamantapoja
pidetaan yleensa myonteisena asiana. Laheiset saattavat jopa kannustaa ortorektikkoa, koska
eivat osaa epailla pahaa. (Viljanen ym. 2005, 169.) Apua lahdetaan usein hakemaan vasta sil-
loin kun ortoreksia on muuttunut anoreksiaksi. Apua voidaan myos hakea tilanteissa, kun orto-
reksia alkaa aiheuttaa fyysisia oireita kuten paa- tai vatsakipuja tai se muuttuu masennuksek-
si. (Perttula 2013.)

3.2.4 Lihasdysmorfia

Syomishairiot ovat miehilla kymmenen kertaa harvinaisempia kuin naisilla. Naisten syomishai-
riota vastaava taudinkuva ilmenee yleensa miehilla tyytymattomyytena omaan lihaksistoonsa.
Omaan kehoon tyytymattomassa syomishairiossa on monia samantapaisia piirteita jotka liitty-
vat persoonallisuuteen seka hairiokayttaytymiseen. Poikien seka miesten tyytymattomyys li-
haksistoon pystytaan nakemaan jatkumona, jossa lievemmat muodot ovat erittain yleisia. Va-
kavin aaripaa lihasdysmorfia on psykiatriseen tautiluokitukseen kuuluvan dysmorfisen ruu-
miinkuvan hairion alamuoto. Miesten syomishairioiden keskuudessa on melko yleista kayttaa
lihasmassaa lisaavia valmisteita seka lisaravinteita. Poikiin ja miehiin kohdistuvat syomishairi-

ot tunnistetaan terveydenhuollossa huonommin. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Omaa vartaloa muokkaavat miehet jakaantuvat tutkimusten mukaan kolmeen ryhmaan: osa
heista pyrkii lihasmassan selvaan kasvattamiseen seka rasvamassan vahentamiseen, osa aino-
astaan rasvan vahentamiseen ja osa puolestaan vain lihasmassan lisaamiseen. Lihasdysmorfiaa
sairastavat ovat yleensa todella lihaksikkaita, mutta aivan kuten naisillakin, myos heilla on

vaaristynyt ruumiinkuva. He joko nakevat itsensa liian pienena ja lihasmassaltaan lahes ole-
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mattomalta tai heilla on tarve olla todella lihaksikkaita, jotta tuntisivat olonsa siedettavaksi.
Tarkeita sairastuneille miehille on vyotaro-lantiosuhde, vatsalihasten erottuvuus, hauislihas-
ten seka hartioiden koko seka reisien, pakaroiden ja pohkeiden koko seka muoto. Sairastunut
voi usein valttaa tilanteita, joissa tulisi olla vahissa vaatteissa muiden ihmisten nahden. Li-
hasdysmorfiaa sairastava voi hylata aikaisemman tyonsa, johon han on hankkinut koulutuksen
ja hakeutua sellaiseen tyohon jossa on mahdollisuus tuntikausia kestavaan harjoitteluun, eli

esimerkiksi kuntosali. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Miesten ruumiinkuvan hairioita kutsutaan myos nimilla ”"adoniskompleksi” tai "megareksia”.
Naissa hairioissa mies pyrkii kasvattamaan lihaksiaan urheilemalla ja harjoittelemalla pa-
konomaisesti. Nama miehet tarkkailevat itseaan jatkuvasti peilista, eivatka koskaan ole tyy-
tyvaisia lihastensa kokoon. Ruokavalio voi koostua lahes pelkastaan proteiinipitoisista ainek-
sista. Usein ruokavalio on runsaaseen liikuntaan nahden puutteellinen, eika sisalla esimerkiksi
lihasten palautumiseen ja rakentamiseen riittavasti hiilihydraatteja ja energiaa. Suuri lisara-
vinteiden, proteiinivalmisteiden seka luontaistuotteiden kaytto on tyypillista. Henkilo voi
myos korvata aterioita palautusjuomilla, proteiinipatukoilla tai muilla vastaavilla tuotteilla,

joissa ravintoainesisalto ei valttamatta ole riittavan monipuolinen. (Viljanen ym. 2005, 169.)

4 Syomishairioita suojaavat tekijat

Mielenterveydella on todella tarkea rooli ihmisen hyvinvoinnissa (Mielenterveystalo 2015).
Mielenterveyteen vaikuttavat seka sisaiset etta myos ulkoiset tekijat. Sisaiset tekijat liittyvat
henkiloon itseensa, ulkoiset sen sijaan ymparistoon ja olosuhteisiin. Mielenterveyteen liittyvat

edistaen mielenterveytta. (Verneri.net 2014.)

4.1 Nuoruusian kehitys ja sen eri vaiheet

Nuoruus katsotaan alkavan puberteetista eli murrosiasta. Talloin nuori vahitellen irtautuu lap-
suudesta ja loytaa sisaisen aikuisuutensa. Nuoruusian tarkein kehityksellinen paamaara on siis
itsenaistyminen. Tama tehtava ei ole nuorelle helppo. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.) Nuo-
ruusialla tarkoitetaan psyykkista kehitysta, lapsuuden ja aikuisuuden valilla, jonka katsotaan
kestavan 12 vuotiaasta 22 vuotiaaksi. Murrosika, joka kasittaa biologisen ja fyysisen kehityk-
sen aikuiseksi, kestaa 2-5 vuotta ja sijoittuu nuoruusian alkuvaiheeseen. (lvanoff, Risku, Ki-
tinoja, Vuori & Palo 2007, 76.)

Tytot ja pojat kehittyvat sukupuolelleen ominaisten vaiheiden ja vaikeuksien kautta. Nuoruus-
ian kehitys on suurimmalta osalta psyykkinen prosessi, ja toiset nuoret voivat tuoda sita esille
enemman kayttaytymisellaan kuin toiset. Jotta nuori voi onnistuneesti itsenaistya, tulee ha-

nen kehittya kolmella keskeisella alueella. (Ilvanoff ym. 2007, 78.) Ensimmainen tehtava on
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irrottautuminen vanhemmista, heidan tarjoamasta turvasta ja uudenlainen vanhempien lOy-
taminen aikuisen tasolla. Toinen keskeinen tehtava on murrosian tuomien fyysisten muutosten
hyvaksyminen seka seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin jasentaminen. Kolmas kehi-
tystehtava on oman identiteetin loytyminen seka ikatovereiden apuun turvautuminen nuo-

ruusiassa tapahtuvien muutosten aikana. (Vaestoliitto 2015.)

Nuoren fyysinen kehitys etenee nopeammin kuin psyykkinen kehitys. Pojilla fyysinen kehitys
mieheksi kestaa noin kolme ja puoli vuotta, kun taas tytoilla fyysinen kehitys kestaa noin nel-
ja vuotta. Nopeat fyysiset muutokset, kuten karvoituksen ja sukupuolielinten kasvu, seka ty-
toilla kuukautisten alkaminen voivat hammentaa murrosikaista nuorta. Nuori voi tuntea oman
kehonsa vieraaksi ja hallitsemattomaksi, mika aiheuttaa nuorella epavarmuutta ja ristiriitaisia
tunteita. (lvanoff ym. 2007, 78.) Psyykkinen kehitys ei nuorilla etene suoraviivaisesti, vaan
ajoittain nuori kohtaa psyykkisten toimintojen taantumista. Kehitykselle on ominaista se, etta
mielen eri kyvyt ja toiminnat kehittyvat nuorilla eri tahtiin. Nuori kay psyykkisen kehityksen
aikana lapi kolme keskeista vaihetta, joita ovat: irrottautuminen vanhemmista, oman ruumiin
haltuun ottaminen seka ikatovereihin turvautuminen. Psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat
niin pettymykset kuin onnistumiset. (Aalberg & Siimes 2007, 74-79.) Nuoren psyykkinen kuor-
mitus ilmenee ruumiillisena kuten syomishairidina tai viiltelyna. Nain nuori purkaa omia pai-

neitaan, kun ei tieda kuinka kasittelisi asioita. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)

Nuoruusika voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joilla on omat kehitykselliset piirteensa.
Varhaisnuoruus ajoittuu 12-14 ikavuoteen. Tarkeimpana kehitystehtava tassa vaiheessa on
totuttautua ja tyostaa muuttuvaa suhdetta omaan kehoon. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)
Kehossa tapahtuvat muutokset aiheuttavat hammennysta ja levottomuutta. Nuori elaa ristirii-
dassa oman kehonsa kanssa, kun se ei ole omassa hallinnassa. Tyypillista varhaisnuoruudessa
ovat ristiriidat vanhempien kanssa, voimakkaat mielialan vaihtelut, itsekeskeisyys ja musta-
valkoinen ajattelutapa. (Vaestoliitto 2015; Aalto-Setala & Marttunen 2007.)

Varsinainen nuoruus kattaa ikavuodet 15-17. Taman vaiheen tarkein kehitystehtava liittyy
muutokseen suhteessa omiin vanhempiin, omaan seksuaalisuuteen seka omaan itseen. Ristirii-
dat vanhempien kanssa helpottuvat ja nuori on energisempi ja aktiivisempi. (Aalto-Setala &
Marttunen 2007.) Nuoren persoonallisuus alkaa hiljalleen selkiytya, kun han pystyy samaistu-
maan omiin ystaviin ja vanhempiinsa. Ystavyyssuhteiden merkitys kasvaa nuoren elamassa ja
seksuaalisuuden kehitys on varsinais nuoruudessa keskeista. lkatovereihin samaistuminen aut-

taa nuorta irrottautumaan vanhemmistaan. (Vaestoliitto 2015; Ivanoff ym. 2007, 78.)

Jdlkinuoruus ajoittuu suunnilleen 18-22 ikavuoteen. Tarkeimpina kehitystehtaviin kuuluvat

kokonaispersoonallisuuden eheytyminen ja nuoren minakuvan vahvistuminen. Nuoruusian ke-
hitystehtavat lapikaynyt nuori kykenee itsenaistymaan ja irrottautumaan konkreettisesti lap-
suudenkodistaan. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.) Nuori alkaa kantaa vastuuta, ja tekee tar-

keita valintoja opiskelun, ammatin seka perheen perustamisen suhteen (Vaestoliitto 2015).
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4.2 Ravitsemus

Kouluikaiset lapset ja nuoret tarvitsevat monipuolista ruokaa jaksamiseen, kehitykseen seka
kasvuun. Kouluikaisten terveellisen ravitsemuksen perustana ovat lautasmalli, saannollinen

ateriarytmi ja terveelliset valipalat. (THL 2014.)

Koululainen kaipaa kunnollisia aterioita ja terveellisia valipaloja napostelun ja virvoitus-
juomien sijaan. Valipalojen laatuun tulee kiinnittaa huomiota lasten ja nuorten ruokavaliossa
ja janojuomaksi tulisi valita vesi. 2-18-vuotiaille suositellaan 7,5 mikrogrammaa D-
vitamiinivalmistetta ympari vuoden. Lisaksi suositellaan syomaan kaksi kertaa viikossa kalaa,
D-vitaminoituja maitovalmisteita kaksi litraa paivassa seka lisaksi vitaminoituja margariineja

leivan paalle paivittain. (THL 2014.)

Kouluruokailun tarkoituksena on edistaa oppilaiden hyvinvointia ja yllapitaa opiskeluvireytta
koulupaivan aikana. Kouluaterian tulisi kattaa noin kolmasosa paivan ravintotarpeesta. Ope-
tushallitus ja Kansanterveyslaitos laativat vuonna 2007 suosituksen kouluille ja oppilaitoksille
makeisten ja virvoitusjuomien myyntikiellosta. Koululounas on yleensa ravitsemuksen laadulta
paivan paras ateria sisaltaen eniten kuitua ja folaattia seka vahiten sokeria ja tyydyttyneita
rasvahappoja. (THL 2014.)

THL:n seurantaraportissa (2012) selvitettiin kouluaterian syomisen ja muun kouluaikaisen
syomisen yleisyytta. Lisaksi selvitettiin ruokailun yhteyteen liittyvia tekijoita. Selvityksen ta-
voitteena oli paivittaa vuonna 2007 julkaistu selvitys nuorten kouluaikaisesta ravinnosta. Koh-
teena olivat peruskoulun 8. ja 9. luokkalaiset seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1.
ja 2. vuoden opiskelijat. Aineistona seurantaraportille kaytettiin Kouluterveyskyselya vuosilta
2010-2011. (Vikstedet, Rauli,Puusniekka & Prattala 2012, 5-8.)

Selvityksen tuloksina ilmeni, etta kyselyyn vastanneista nuorista 70 prosenttia soi koululou-
nasta paivittain. Suurin osa nuorista soi paaruokaa, mutta useampi kuin kaksi kolmasosaa jatti
syomatta yhden tai useamman aterianosista. Sukupuolten valisia eroja ilmeni salaatin syomi-
sessa ja maidon juomisessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos koulupaivan aikana ilmenevaa
valipalojen syomista seka niiden hankkimispaikkoja. Syomisen osalta myonteista kehitysta oli
havaittavissa makeisten ostoa kuvaavissa tuloksissa. Makeisten syonti vahentyi huomattavasti
seka peruskoulun etta lukion tytdilla ja pojilla. Sen sijaan virvoitusjuomien nauttiminen oli

lisaantynyt tuloksien mukaan. (Vikstedet ym. 2012, 28.)

Seka koulun opettajilla etta itse perheella on suuri vaikutus lasten ja nuorten ruokailuun. Ai-
kuisten vastuulla on tehda terveelliset valinnat helpoksi my0s lapsille. Perheen yhteisilla ruo-

kailuhetkilla on suuri merkitys. (THL, 2014.) Vanhemmilta, sisaruksilta ja muilta laheisilta
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opitut esimerkit vaikuttavat paljon lapsen ja nuoren ravitsemuskayttaytymiseen, kuten esi-
merkiksi ruokavalintoihin ja syomiseen. Asenne ruokaa kohtaan opitaan laheisilta. Nama opit

luovat pohjan ravitsemuskayttaytymiselle jopa loppuelaman ajaksi. (Rinta 2012, 42.)

Aikuisten tehtavana olisi rajata ruokailuhetket ruokapoydan aareen seka tehda niista mahdol-
lisimman rauhallisia tilanteita. Nuori kannattaa ottaa valilla mukaan ruoan valmistukseen seka
poydan kattamiseen, jolloin arvostus ruokaa kohtaan lisaantyy. Tarkeaa on huolehtia, etta
ateriarytmi pysyisi tasaisena. Joskus johonkin ruokaan mieltyminen voi johtaa lohturuokai-
luun, jolloin se voi lisata riskia ylipainon kertymiseen. Mieltymysta voi lisata myos jos ruokaa
pidetaan palkintona. Esimerkiksi paaaterian syomisesta kokonaan saa palkinnoksi jalkiruokaa.
Vanhempien puheet ja asenteet vaikuttavat myos lapsen nakemyksiin. Dieeteista ja laihdu-
tuksesta on suotavaa olla puhumatta lapsen kuullen. Ruoan tuputtaminen ei kuitenkaan ole

hyvasta, silla se voi lisata vastenmielisyytta tarjottua ruokaa kohtaan. (Rinta 2012, 42.)

Monipuolisella ja saannollisella ravitsemuksella on suuri merkitys murrosiassa. Kasvava ja ke-
hittyva keho tarvitsee riittavan paljon energiaa. Liikunnasta on nuorelle monella tapaa hyo-

tya. Murrosika voi viivastya runsaasta liikunnasta aiheutuneen alipainon vuoksi. Laihuushairi-
00n sairastuva nuori kehittyy hitaammin. Vastaavasti taas ylipainoisella nuorella voi alkaa

murrosika normaalia aikaisemmin. (Vaestoliitto 2015.)

4.3  Normaali kehonkuva ja itsetunto

Kehonkuva tarkoittaa ihmisen kasitysta omasta kehostaan ja se on tarkea osa minakuvaa. Se
kertoo millaisena ihminen nakee ja kokee oman fyysisen olemuksensa. Oman kehon kasitys
ulottuu koko kehoon, kaikkiin sen osiin, tuntemuksiin, reaktioihin seka rajoihin. Kun ihmisella
on myonteinen kehonkuva se antaa iloa ja helppoutta elamaan. (Promama 2015.) Murrosiassa
keho muuttuu melko nopeasti lyhyessa ajassa ja se saattaa aiheuttaa hammastysta ja epa-
varmuutta nuorelle. Kaveriporukassa vartalot nayttavat keskenaan erilaisilta, koska joillakin
kehon muodot ovat kuin aikuisilla ja toisilla muutoksia ei viela edes huomaa. Kun kehoja ver-
taillaan keskenaan, etsitaan samalla vastausta siihen, millainen oma keho on, onko se nor-

maali ja tarpeeksi hyva? (Vaestoliitto 2015.)

Itsetunnolla tarkoitetaan omanarvontunnetta, johon kuuluu ihmisen oma nakemys hanen
myonteisesta tai kielteisesta kokonaiskuvasta. Itsetunto on oman itsensa kunnioittamista ja
hyvaksymista seka luottamista ja uskomista itseensa. (Tukiverkko 2015.) Itsetunto kehittyy
laheisissa ihmissuhteissa kanssakaymisen myota, ja on yksi herkimmista ominaisuuksistamme
(Nyyti ry 2015). Itsetunto ei ole kuitenkaan aina pysyva, vaan se voi vaihdella vastoinkaymis-

ten ja elaman kolhujen myota. Itsetunnon kannalta olennaista on, etta sen taytyy tulla sisal-
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tapain eli on tarkeaa sisimmassaan arvostaa itseaan, vaikka muilta saatu hyvaksynta ja sosiaa-

liset suhteet vahvistavatkin usein ihmisen itsetuntoa. (Tukiverkko 2015.)

Itsetunto nakyy lapsen ja nuoren ulkoisessa olemuksessa. Lapsi, joka on saanut hyvat raken-
nusaineet eli hyvan perustan hyvalle itsetunnolleen lapsuudessaan, osaa arvostaa itseaan.
Vahva ulkokuori ei kuitenkaan aina kerro hyvasta itsetunnosta. (Cacciatore, Korteniemi-
Poikela & Huovinen 2008, 14.) Ulospain nakyva itsevarmuus ja kova kuori eivat valttamatta
kesta lahempaa tarkastelua. Vahvan ulkokuoren alta voi loytya hauras sisus. (Hallstrom 2009,
24.) Itsetunnolla on suuri merkitys ja nakyvyys. Se on jatkuvasti lasna ja on suorassa vaikutuk-
sessa ihmiseen itseensa, olemukseensa, ajatuksiinsa ja tekoihinsa. Itsetunto vaikuttaa myos
siihen miten muut ihmiset hanet ymmartavat ja suhtautuvat haneen. (Cacciatore ym. 2008,
12.)

Hyvan itsetunnon kehittymisen lahtokohtana on varhaisen vuorovaikutuksen luoma turvalli-
suuden tunne. Itsetunto kehittyy koko elaman ajan, mutta jollain kehitysvaiheilla katsotaan
olevan yhteys itsetunnon laatuun. Tallaisia kehitysvaiheita ovat lapsen varhaisvaiheet, tahto-
misen harjoitteluvaihe 2-3 vuoden iassa seka nuoruus. Vanhempi on lapselleen kuin peili, lapsi
muodostaa kasityksen itsestaan havainnoimalla aitia ja isaa seka lapselle tarkeita henkiloita.
Lapsi ja nuori kokevat itsensa sellaiseksi, millaiseksi han nakee itsensa muiden kautta. (Hall-
strom 2009, 24-25.)

Pojilla, joilla murrosika on alkanut myohemmin, katsotaan olevan heikompi itsetunto. Pojat
kokevat olevansa epataydellisia muihin verrattuna. ( Aalberg & Siimes 2007, 47.) Pojan itse-
tunnon kehitykselle on tarkeaa saada isalta tervehenkisen miehen malli seka laheisyytta ja
ihailua. Siina missa pojat vertaavat itseaan isaansa, niin tytot vertaavat itseaan aitiin. Esi-
merkiksi se miten aiti suhtautuu omaan kehoonsa ja syomiseen on malli, jonka tytar omaksuu
huomaamattaan. (Hallstrom 2009, 73-77.)

Hyva itsetunto suojaa lasta ja nuorta syomishairioilta, vaikka myohemmin elamassa tulisi
eteen syomishairiolle altistavia riskitekijoita. Lapsen tai nuoren huono itsetunto on taas yksi
suurimmista sairastumiseen vaikuttavista tekijoista. Kun hyvalla itsetunnolla on kunnollinen
perusta, sen vaurioituminen on huomattavasti helpompi korjata kuin huonon itsetunnon pe-
rusta. (Hallstrom 2009, 24-25.)

4.4  Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhoitajan paatehtava on seurata ja edistaa nuoren kasvua ja kehitysta. Koulu-
terveydenhuolto on tarkoitettu peruskoulun oppilaille seka heidan perheilleen. (THL 2014.)
Koulun terveydenhuoltoon sisaltyvat oppilaan kasvun, kehityksen ja terveyden seuranta ja

edistaminen, suun terveydenhuolto, huoltajien ja vanhempien kasvatuksen tukeminen, koulu-
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ympariston- ja yhteison turvallisuuden edistaminen ja seuranta, oppilaan erityisen tuen tun-
nistaminen ja tukeminen seka tarvittaessa mahdolliset terveydentilan erikoistutkimukset.
(STM 2015.) Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa, ja se on yhteydessa kiinteasti koulu-
tyohon ja nain ollen vaatii yhteistyota koulun ja sosiaali-ja terveystoimen tyontekijoiden

kanssa (Ritmala, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2010, 53).

Kouluterveydenhuollon rungon muodostavat vuosittaiset terveystarkastukset ja seulontatut-
kimukset. Niilla arvioidaan oppilaan psyykkista seka fyysista terveydentilaa ja pyritaan loyta-
maan mahdolliset sairaudet. Niiden avulla pyritaan myos loytamaan hyvissa ajoin mahdolliset
terveytta ja hyvinvointia uhkaavat riskit, ottaen huomioon oppilaan ika ja kehitysvaihe. Ter-
veystarkastukset ja tutkimukset luovat perustan henkilokohtaiselle hyvinvointi- ja terveys-
suunnitelmalle. Oppilas ja hanen kasvuaan seka kehitystaan tukevat tahot sitoutuvat naihin
suunnitelmiin. Terveystarkastusta voidaan pitaa niin terveyskasvatustilanteena kuin ehkaise-

vana mielenterveystyona. (lvanoff ym. 2007, 27.)

Kouluiassa terveystarkastus tehdaan peruskoulun jokaisena vuonna. Laaja terveystarkastus
tehdaan ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella vuosiluokalla, ja naiden valivuosina ter-
veydenhoitaja suorittaa terveystarkastuksen. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikai-
nen 2011, 14.) Laaja-alaisiin terveystarkastuksiin osallistuvat niin laakari kuin terveydenhoita-
ja (Ivanoff ym. 2007, 27).

Opiskelijaterveydenhuolto on tarkoitettu lukioiden, toisen asteen ammatillisten oppilaitosten,
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille. Opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluvat
terveyden ja hyvinvoinnin seka opiskelukyvyn seuraaminen ja edistaminen, opiskeluymparis-
ton terveellisyyden ja turvallisuuden edistaminen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jar-
jestaminen kuten esimerkiksi mielenterveys- ja paihdetyo, hoitoon ja jatkohoitoon ohjaami-

nen seka erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen. (THL 2015.)

Lukiossa ja toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa terveydenhoitajan terveystarkastus
jarjestetaan ensimmaisena lukuvuonna seka laakarin tarkastus ensimmaisena ja toisena vuon-
na. Tarkastusten tavoitteena terveyden edistamisen lisaksi on tunnistaa erityista tukea tarvit-
sevat opiskelijat. (THL 2015.)

Terveystarkastuksissa tulisi kiinnittaa huomiota nuorten elintapoihin ja syomistottumuksiin.
Murrosiassa kasvuun ja kehitykseen liittyvat muutokset kuormittavat nuorta ja voivat ilmeta
erilaisina kehon oireina ja tiloina kuten esimerkiksi hairiintyneena syomiskayttaytymisena.
Kouluterveydenhuollon on siis tarkeaa tunnistaa lasten ja nuorten syomiskayttaytymisessa
tapahtuvat muutokset, ja ehkaista lasten ja nuorten syomishairioita. (Maki ym. 2011, 151.)
Yleensa terveydenhoitaja huomaa hairiintyneen syomiskayttaytymisen tekemiensa havainto-
jen pohjalta tai saa epailyn vanhemmilta tai kavereilta (Sylillinen 2010, 4). Syomishairiot ovat

uhka nuoren fyysiselle ja psyykkiselle kehitykselle. Niin kouluterveyden- kuin opiskelijater-
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veydenhuollossa tulisi kiinnittaa huomiota nuoren syomishairiosta kertoviin merkkeihin. Huo-

miota tulisi kiinnittaa erityisesti kuukautishairioihin seka laihduttamiseen. (STM 2006, 79.)

THL:n tekeman kouluterveyskyselyn avulla kerataan tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista,
koetusta terveydesta, terveystottumuksista ja opiskeluhuollosta. Kyselyssa on useita aiheita,
jotka sivuavat syomishairioita, mutta suoria kysymyksia syomishairiooireilusta ei ole. Tallaisia
kysymyksia ovat esimerkiksi mielialaa koskevat kysymykset, joilla kartoitetaan nuoren kasitys-

ta itsesta, omista suorituksista ja ulkonaosta. (Sylillinen 2010, 5.)

THL:n vuonna 2013, 8. ja 9.luokkalaisille, tehdyn kyselyn tuloksista selviaa, etta 45 % tytoista
ja 32 % pojista kokee ettei heidan painonsa ole sopiva seka 19 % tytoista ja 13 % pojista kokee
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Kyselysta selvisi myos, etta 35 % tytoista ja

32 % pojista ei syo koululounasta paivittain, seka pojista 52 % ja tytoista 58 % eivat syo yhteis-

ta ateriaa iltapaivalla tai illalla perheen kanssa. (Kouluterveyskysely 2013.)

4.5 Varhainen tunnistaminen

Kun havainnoidaan sairauden ensimmaisia merkkeja, on hyva hakeutua helpoimmin saatavilla
olevaan hoitopaikkaan arvioon. Nuorten kohdalla se on usein koulu-tai opiskelijaterveyden-

huolto. Mikali sairauden tilanne ei helpota kahden tai kolmen kuukauden kuluessa, on tarkeaa
hakeutua erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoa Suomessa edustaa useimmiten psykiatri-
set poliklinikat, mielenterveystoimistot seka erilaiset sairaalat. Alueellisesti Suomessa vaihte-

lee syomishairioihin erikoistuneen hoidon saatavuus. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 70.)

Syomishairioihin liittyy paljon fyysisia terveysongelmia seka suurentunut ennenaikaisen kuo-
leman riski. Haasteena terveydenhuoltojarjestelmassa on syomishairioiden tunnistaminen ja
niithin varhainen puuttuminen seka aktiivisen hoito-otteen luominen. Sairauden varhainen
tunnistaminen seka siihen puuttuminen voivat lyhentaa sairastamisaikaa ja parantaa ennus-
tetta. (Suokas 2015, 1733 & 1735.)

Syomishairioiden tunnistaminen on muihin mielenterveyshairidihin verrattuna haastavampaa.
Syomishairioissa viive oireiden alkamisesta diagnoosin tekemiseen voi olla pitka. Mikali nuori
tai nuori aikuinen hakeutuu hoitoon epaselvien vatsavaivojen, gynekologisten ongelmien tai
vaikeaselkoisten yleisoireiden takia, on hyva pitaa mielessa aina syomishairion riski. Apuna
sairauden tunnistamisessa voi kayttaa esimerkiksi kysymyksia: Kuinka paljon ajattelet tai olet
ajatellut painoasi? Oletko tyytyvainen painoosi? Oletko yrittanyt laihduttaa? Oletko itse tai
onko joku muu ollut huolissaan syomisestasi tai lilkuntamaarastasi? Syomishairiéiden tunnis-
tamiseen on olemassa SCOFF-seula, joka soveltuu kaytettavaksi varsinkin koulu- ja peruster-
veydenhuollossa. (Suokas 2015, 1736.)
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Sairastuneen ravitsemustilan korjaaminen, tiedollinen ohjaus seka terapeuttinen lahestymis-
tapa ovat onnistuneen hoidon kannalta tarkeimmat asiat. Syomishairididen hoidossa pyritaan
paasaantoisesti siihen, etta hoito tapahtuu avohoitona. Ensimmaisena hoidossa keskitytaan
potilaan ravitsemustilan korjaamiseen. Potilaan omalla asennoitumisella on tarkea rooli hoi-
don onnistumisen kannalta. Tiedon jakaminen sairaudesta, eli psykoedukaatio on olennainen
osa hoitoa. Kyseessa on psyykkinen hairio, jonka vuoksi terapeuttiset ja psykososiaaliset la-

hestymistavat ovat merkittavia. (Kaypa hoito 2015.)

4.6  Suvaitseva perheilmapiiri

Viitakorven (2010, 36.) tutkimuksessa kaikille tutkittaville merkityksellisia tekijoita sairastu-
miselle oli perheen suhtautuminen ulkonakoon ja ruokaan seka kokemus arvottomuudesta
perheessa. Vanhempien kyvyttomyys luoda turvallista kiintymyssuhdetta oli myos esille tuotu
myos siina mielessa vahvistavatko he kulttuurin luomia kauneusihanteita vai eivat. Aikuisten

asenteet vaikuttavat paljon siihen, millaisia ihanteita lapsi itse omaksuu.

Jatkuva uusien asioiden oppimisen vastapainona lapset ja nuoret tarvitsevat turvallisuutta ja
pysyvyytta. Toistuvat rutiinit luovat pysyvyytta, jolle lapsen keho ja mieli rakentuu. Koska
lapsi seuraa vanhempiaan useita tunteja, tapahtuu mallioppiminen tiedostaen etta tiedosta-
matta. Nain ollen on turha sanoa nuorelle, etta pitaa nukkua tarpeeksi ja syoda terveellisesti,

mikali aikuiset itse laiminlyovat perusasiat. (Heimo & Sailola 2014, 129-132.)

Vanhemman on tarkeaa opastaa nuorta ottamaan vakavasti kehon signaalit. Normaaliin syomi-
seen ei kuulu jatkuva ruoka-aineiden laskeminen tai vahtiminen, vaan kehon kuuntelu. Nuo-
ren kanssa on hyva keskustella laihduttamisen riskeista. On suotavaa antaa asiallista infor-
maatiota, ilman kieltamista ja kauhistelua. Sopiva paino on itse kullakin yksilollinen ja se voi
eri ikavaiheissa ja elamantilanteissa vaihdella. Hyvassa kunnossa voi olla vahan pyorea etta
hyvin hoikka, kun taas normaalipainoisen elintavoissa saattaa olla enemman korjattavaa.
(Heimo & Sailola 2014, 140-142.)

”Perheilldkin on valtavan iso merkitys siind, millaisiin asioihin nuoren opettaa, millaisia
kommentteja antaa ulkonddstd tai kuinka paljon siihen ylipddtdnsd kiinnitetddn huomiota
kotona. Jos lapsi kokee olevansa rakastettu ja hyvdksytty kotona just sellaisena kuin on, niin
sitten kun hdnelle joka tapauksessa jossain vaiheessa tulee se ajatus, ettei ole tarpeeksi
kaunis ja hyvd, niin pohjalta kantaa jokin tasapaino, jonka kautta nuori selvidd eteenpdin.”
(Heimo & Sailola 2014, 147.)
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5  Syomishairioihin vaikuttavat riskitekijat

Riskitekijat ovat joko yksiloon tai ymparistoon sisaltyvia ominaisuuksia, tapahtumia ja olosuh-
teita, joiden on havaittu lisaavan hairion ilmentymista tietyssa joukossa (THL 2014). Syomis-
hairioiden syntymiselle on altistavia, laukaisevia ja yllapitavia tekijoita. Altistavat tekijat vai-
kuttavat pitkan ajan, jopa syntymasta lahtien. Laukaisevat tekijat ovat lyhyt kestoisempia ja
akillisia. Lisaksi syomishairioin syntymisessa usein edeltaa jonkinlainen elimiston toimintaan
puuttuminen. Talloin kyseessa voi olla esimerkiksi rankka treenaus tai maaratietoinen laihdut-
taminen. Kun syomishairio puhkeaa, syomishairiota voivat yllapitaa monet tekijat — usein

osittain samat, mitka alun perin sairaudelle altistivat. (Heimo & Saikola 2014, 67.)

Ratkaiseva osuus syomishairioihin sairastuessa nayttaisi olevan hyvin yksilollisilla, tahan men-
nessa tuntemattomilla ymparistotekijoilla. Yhteyksia on loydetty myos elamantapahtumista.
Tallaisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi muutto ulkomaille tai vieraaseen kaupunkiin seka
kiusatuksi tuleminen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 34-35.) Varhain alkanut murrosian kehitys
nayttaisi altistavan erityisesti tyttoja kiusallisiin ulkonakoa seka vartaloa koskeville kommen-
teille, jotka saattavat johtaa ankaraan laihduttamiseen, joka taas voi johtaa ahmintahairioon
sairastumiseen. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajan hyvalla tarkoitetut kehotukset laihdutta-
misesta saattavat aiheuttaa seuraamuksia nuoren elamassa, jolloin han alkaa liikaa miettia

ulkonakoaan ja syomisiaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 48.)

Nykyisin ajatellaan, etta syomishairion taustalla on monen tekijan yhteisvaikutus. Vaikuttavia
tekijoita loytyy yhteiskunnasta, perheesta, ihmissuhteista, biologiasta ja nuoruusian kehityk-
sesta. Perintotekijoiden arvaillaan olevan vaikutuksessa persoonaan. (Syomishairioliitto-Syli
Ry 2015.) Myos kriiseilla on merkitysta. Laheisen psyykkinen tai fyysinen sairaus, kuolema tai
avioero perheessa, saattavat lisata nuoren riskia sairastua syomishairioon. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 48.)

Anoreksiaan sairastuessa on loytynyt usein syyksi sairastuneen lahipiirissa tapahtunut kuolema
tai vakava sairaus. Bulimiaa edeltavina stressitekijoina on pidetty muuttoa, vakavaa sairautta
laheisella, raskaaksi tulemista, vakivaltaa tai seksuaalista hyvaksikayttoa. Kuitenkaan ratkai-
sevana ei pideta elamantapahtumaa, vaan tapaa miten siihen reagoi. On kuitenkin muistetta-
va, ettei merkittavalla osalla syomishairioon sairastuneista ei ilmene mitaan selvaa laukaise-
vaa tekijaa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 49.)

Seuraavaksi kaymme tarkemmin lapi riskeja, jotka koemme tarkeaksi ottaa esille ja mitka

vaikuttavat mahdollisuuteen sairastua syomishairioon.
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5.1 Sosiaalinen media ja ystavyyssuhteet

Tietyssa iassa lapsen kasitykseen itsestaan alkavat vanhempien lisaksi vaikuttamaan myos
muut ihmiset seka asiat, kuten kaverit ja media. Vanhemmilta opittu perustavanlaatuinen
kasitys omasta itsestaan sailyy kuitenkin yleensa jossain maarin koko lapsuuden ajan.
(Hallstrom 2009, 63.)

Mediakulttuuri sisaltaa paljon vaikuttimia, jotka osittain saavat lapset/nuoret ajattelemaan
seka toimimaan tietylla tavalla. Media on osa todellisuutta ja se muotoilee ymmarrysta,
nakokulmia ja todellisuudelle annettuja merkityksia. Medialla on suuri vaikutus siihen, miten

ja millaisia havaintoja maailmasta tehdaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015.)

Ollikaisen (2014, 17-18.) mukaan media kytketaan syomishairioihin monellakin tapaa.
Esimerkiksi erilaisten laihdutusartikkelien, mainoksissa esiintyvien mallien seka lihomisesta
varoittavien uutisten ajatellaan lisaavan ulkonakopaineita seka tyytymattomyytta omaan
kehoon. Nain ollen median vaikutus syomishairioihin tuntuukin itsestaan selvalta, vaikka
samalla lehdissa myos varoitellaan syomishairioista seka jaetaan tietoa niiden oireista.
Ruumiin kokoa kasitellaan mediassa hieman ristiriitaisesti. Medialla ajatellaan olevan
merkittava osuus syomishairioiden puhkeamisessa, silla tietynlaiset laihuuden vaatimukset
seka suorituspaineet ovat esilla erilaisessa mediassa. Lapsille ja nuorille suuntautuvat median

vaikutteet huolestuttavat eniten.

Sosiaalisessa mediassa hammastellaan julkisuudessa olevien henkildiden lihomista ja
laihtumista seka kauneusleikkauksia hammastellaan suuresti. Julkisuuden aiheuttamat
ristiriitaiset uutiset voivat aiheuttaa monissa tunteen, etta omalle ulkonaolle, painolle tai
vartalolle pitaisi tehda jotakin. Median ja mainostajien on helppoa ja edullista yllapitaa
ihmisten tyytymattomyytta ulkonakoonsa ja samalla luoda heille paineita. Naiset ovat olleet
tallaisen paineen alla jo pidemman aikaa, mutta nykyaan myos miehet ovat uusi ja kokoaika
kasvava kohderyhma. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 46.) Vahvasti ulkonakokeskeinen kulttuuri
voi johtaa siihen, etta erityisesti kehitysikaiset nuoret, joilla on viela hauras itsetunto, voi
ottaa median luomat muuttumisviestit liian vakavasti ja nain ollen turvautuvat terveydelle
haitallisiin keinoihin. On havaittu, etta lansimaisella kulttuurivaikutuksella ja medialla on

selvasti yhteytta syomishairioiden syntymiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 47.)

Ystavyyssuhteet ovat vapaaehtoisuuteen perustuvia laheisia ihmissuhteita, joista opitaan
kokoajan lisaa. Aikuisten nakokulmasta nuorten ystavyyssuhteet voivat muuttua hyvinkin
nopeasti. Nuoren persoonan kehittyessa han hakeutuu kaveripiireihin, jossa on helppoa olla
oma itsensa. Ystavien kanssa nuori joutuu paattamaan, mita on valmis tekemaan ja mita voi
edellyttaa muilta. (Heimo & Sailola 2014, 8.)
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Ystavilla on nuoruudessa suuri merkitys. Nuori saattaa ottaa hieman etaisyytta omiin
vanhempiinsa ja suhde heihin muuttuu pikkuhiljaa. Vanhempien kanssa voi tulla erinaisia
kiistoja ja nuori saattaa kyseenalaistaa hanelle asetetut rajat. Toisinaan asioiden kertominen
kaverille on mielekkaampaa kuin omille vanhemmille kertominen. Kaverien arvostus tulee
murrosiassa entista tarkeammaksi. Arvioinnin kohteena voi olla vaatteet, hiustyyli, meikki tai
vaikkapa seurustelu. lkatoverien ihailut seka hyvaksynta voivat vahvistaa nuoren itsetuntoa,
mutta pienikin voi samaan aikaan aiheuttaa valtavan tunnemyrskyn. Tytot eivatka pojat halua
erottua kaveripiiristaan epasuotuisalla tavalla ja kaverin antama negatiivinen palaute voi
tuntua pahalta. (Mielenterveystalo 2015.)

5.2  Perheen merkitys, traumat ja persoona

Perhetekijoiden vaikutusta syomishairididen taustalla ei saisi ylikorostaa, koska perhetekijat
eivat ole ainoa syy sairastua syomishairioihin. Korostamalla naita tekijoita, syyllistetaan tur-
haan vain vanhempia. (Viitakorpi 2010, 8.) Aikoinaan ajateltiin dominoivien, ylihuolehtivien ja
tunnekyvyttomien aitien aiheuttaneen lapsensa syomishairion ja sairastumisen muihinkin
psyykkisiin sairauksiin. Nama teoriat kumottiin tieteellisten tutkimusten avulla: syomishai-
riopotilaat ovat lahtoisin hyvin erilaisista perheista — usein kuitenkin arkisista ”tavallisista”
perheista. Tutkimustulokset ovat hyvin yksimielisia sen puolesta, etta syomishairiot eivat joh-

du vanhempien tekemisista tai laiminlyonneista. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 53-54.)

Monet syomishairioihin sairastuneet henkilot kuitenkin kokevat perheen ongelmat huomatta-
viksi tekijoiksi syomishairioon sairastumisen taustalla. Tallaisia ongelmia ovat muun muassa:
heikot suhteet vanhempiin, riidat, kaltoinkohtelut, vanhempien korkeat odotukset ja vahai-

nen huolenpito. (Viitakorpi 2010, 8.)

”Ei meilld otettu oikein koskaan huomioon sitd, miltd asiat ovat kenestdkin tuntuneet. En ole
pitdnyt mitddn vdlid silld, miltd musta tuntuu, kun ei sitd ole kysytty eikd siitd vdilitetty.
Kun asuin vield kotona, pddlimdinen ajatus oli, ettd mun tdytyy vain kestdd tdmd kaikki. Sit-

ten kun pddsen pois tddltd, voin ruveta eldmddn.” (Heimo & Saikola 2014, 68.)

Joskus varhain kypsa ja epaitsekas nuori on tottunut pitamaan itsestaan huolta ja ehka muis-
takin jo lapsesta lahtien, eika ehka edes ymmarra tuoda esille omia tarpeitaan. Kaikki lapset
tarvitsevat aikuisen hoivaa, huolta ja rajoja. Ilman vanhemmuutta kasvanut rasittaa usein
pelon keskella myos se, etta paha olo johtuu omasta tyhmyydesta ja pahuudesta. Osalle nuo-
rista voi ongelmaa aiheuttaa se, ettei saa tarpeeksi tukea omalle persoonalle, esimerkiksi riit-
tavaa naisen tai miehen malleja. Taiteelliset ja tunneherkat pojat voivat kamppailla identi-

teetin rakentamisen kanssa. (Heimo & Saikola 2014, 71-72.)
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Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tietyilla persoonallisuuden piirteilla voi olla vaikutusta
syomishairioiden syntymiseen. (Viitakorpi 2010, 7.) Tallainen henkilo on usein tasmallisyytta,
rutiineja, toistoja, pakonomaisuutta ja taydellisyytta rakastava persoona. Lisaksi laaja-
alaisesti alttius reagoida stressitilanteisiin psyykkisin oirein voi vaikuttaa syomishairioihin al-

tistumiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 51.)

”Olen aika herkkd ihminen, perfektionisti ja perusteellinen kaikki tai ei mitddn - luonne.
Hurahdan hirvedn helposti uusiin asioihin. Kun olen johonkin hurahtanut, se vie mut niin mu-
kanaan, ettd menee helposti pakkomielteen puolelle. Ihan jo se luontainen temperamentti
on varmasti siind mukana. Myds perimd, suvusta lOytyy varsinkin nditd muita mielenterveys-

ongelmia, mitd mulla on.” (Heimo & Saikola 2014, 73.)

Monet syomishairidihin sairastuneet ovat myos joutuneet kokemaan lapsuudessa kaltoinkohte-
lua ja laiminlyontia. Erityisesti lapsuudessa seksuaalisen hyvaksikayton kokeminen on todettu
olevan riskitekija ja yleisin traumaattinen tapahtuma syomishairion taustalla. Kaltoinkohtelun
valittomia vaikutuksia ovat huonontunut itsetunto, hapea ja negatiivinen kuva itsestaan, jot-
ka johtavat tarpeeseen olla laiha, taydellinen ja miellyttava. Lapsen kaltoinkohtelu saa ai-
kaan traumaperaisen stressireaktion ja sen kroonistuessa saattaa aiheuttaa persoonalli-
suushairiota ja psyykkisia sairauksia. Traumaattiselle tapahtumalle ominaista on hallinnan
tunteen menetys, jolloin syomishairio voi olla yksi keino henkildlle palauttaa hallinta kontrol-
loiden omaa kehoaan. (Viitakorpi 2010, 11-12.) Arvioidaan, etta 30 prosenttia syomishairioon

sairastuneista on kokenut seksuaalista hyvaksikayttoa lapsuudessa (Kaukio & Ryopas 2011).

"Aitini oli psyykkisesti sairas, hdn kdytti minua ehkd jo pikkuvauvasta asti seksuaalisesti hy-
vaksi. Sisarellani on muistikuvia tdstd, siltd ajalta kun olin vaippaikdinen. Oma ensimmdinen
muistikuvani on ajalta jolloin olin hyvin pieni, en tiedd ikdd mutta makasin ditini jalkojen
valissd sangylld. Nditd asioita jatkui kunnes olin 7-8 ikdinen. Isdltd ei saanut apua, hdn oli
taysin tossun alla.” (Viitakorpi 2010, 26-27.)

Viitakorven (2010, 36.) tutkimuksessa ei ollut tarkoitus tuoda esille yleisia selityksia syomis-
hairididen syista, vaan tuoda esille polkuja, jotka ovat johtaneet tutkimukseen osallistuneet
henkilot sairastumaan syomishairioihin. Tutkimukseen osallistui nelja syomishairioon sairastu-
nutta naispuolista henkiloa. Materiaali hankittiin elamankerrallisesti heidan kertoen omasta
polustaan sairastua syomishairioon. Osallistujat olivat vertaisryhmien jasenia. Tuloksena oli
tuoda esille sairastuneiden omia kokemuksia ja ajatuksia siita, miksi he olivat sairastuneet
syomishairigihin. Lisaksi tutkittiin myos sita, millaisen merkityksen tutkimukseen osallistuneet
olivat antaneet ennen sairastumista kayneille asioille ja millaisia merkityssuhteita naiden asi-

oiden valilla ilmeni.
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On hyva muistaa, etta sairastumisalttius on monimutkainen palapeli ja perheen sisalla taysin

yksilollinen asia (Keski-Rahkonen ym. 2008, 40).

6  Opinnaytetyon toteutus

Tarkoituksena oli toteuttaa opinnaytetyo kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla.
Aineistonkeruu menetelmaksi valittiin teemahaastattelu ja tarkoituksena oli haastatella 6
terveydenhoitajaa Porvoon alueelta seka 3 hoitajaa Malmin syomishairiokeskukselta. Teema-

haastattelut olivat tarkoitus pitaa niin yksilo- kuin ryhmahaastatteluina.

6.1  Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus vastaa paasaantoisesti kysymyksiin miksi, millainen ja
miten. (Inspirans 2014). Tutkimus kattaa monia erilaisia lahestymistapoja ja
aineistonkeruumenetelmia ihmisen ja elaman tutkimiseksi ja siksi se ei ole mikaan
tieteenalainen tutkimusote tai yhdenlainen tapa tutkia. (Saaranan-Kauppinen & Puusniekka
2006). Laadullisessa tutkimuksessa haastatellaan usein ennakkoon valittuja ihmisia.
Haastattelun perusmuoto on avoin tai teemahaastattelu. Siina ei ole kriittisia pisteita ja
tulkinta jakautuu koko prosessin ajalle. Laadullisen tutkimuksen yhtena lahtokohtana on,
ettei tutkija sekoita omia uskomuksiaan ja asenteitaan tutkimuskohteeseen, vaan
nimenomaan yrittaa ymmartaa haastateltavan henkilon nakokulmia seka ilmaisuja asiasta.
(Tilastokeskus 2015.)

Kvalitatiivinen tutkimusote sopii olemassa oleviin tutkimusalueisiin, kun siihen halutaan saada
uudenlaisia nakokulmia. Lisaksi sita voidaan kayttaa silloin kun epaillaan teorian tai kasitteen
merkitysta, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai aiemmin kaytettya metodiikkaa.
Tutkimusmenetelmavalintaa arvioivat kysymykset: millaista tietoa tavoitellaan ja mita
tutkimuksessa teoreettisesti tavoitellaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 50.)
Koska poikien syomishairioita on tutkittu ennestaan hyvin vahan ja hoitoon hakeutuvia ei juuri
ole, on meidan opinnaytetyon aihe tarkea. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii
opinnaytetyohon, silla haastatteluotanta oli pieni, vain 9 henkiloa eika tarkoituksena ollut

selvittaa yleisyytta numeraalisesti.

6.2 Aineiston keruu

Teemahaastattelussa esiintyvat teemat ovat tarkasti ennakkoon pohdittuja. Joissakin

tilanteissa tutkimusongelma voi vaatia, etta haastattelussa kasiteltavat asiat kaydaan lapi

tietyssa jarjestyksessa. (Tilastokeskus 2015.) Teema- eli puolistrukturoitu haastattelu sopii
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hyvin tilanteisiin, joiden aiheet ovat intiimeja tai arkoja tai niista halutaan selvittaa huonosti
tiedostettuja asioita, kuten esimerkiksi arvostuksia, perusteluja ja ihanteita (Metsamuuronen
2001, 42).

Puolistrukturoidussa haastattelussa tutkija on luonut valmiit teemat tai keskustelun aihepiirit.
Vaikka haastattelun teemat ovat strukturoituja, voi haastattelun toteutuksessa kysymysten
muotoilu tasmentya ja kysymysten jarjestely saattaa vaihdella. Teemahaastattelussa haetaan
vastauksia tutkimuksen ongelmiin tai tutkimustehtaviin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 97.) Haastattelussa on tarkeaa, etta rakenne ja eteneminen pysyy haastattelijan
hallinnassa. Etuna teemahaastattelussa on, etta kerattava aineisto perustuu aidosti
haastateltavan henkilon omiin kokemuksiin. (Tilastokeskus 2015.) Teemahaastattelu ei ota

kantaa siihen, kuinka syvalle aiheessa mennaan (Hirsjarvi & Hurme 2004, 48).

Sisalto- ja tilanneanalyysi on tarkeaa teemahaastattelussa, koska haastattelussa edellytetaan
huolellista perehtymista aihepiiriin. Tutkimusaihe seka tutkimuskysymykset tulee muotoilla
etukateen tutkittavaan muotoon. Vaikka haastattelu kohdistuu etukateen valittuihin
teemoihin, niin haastatteluissa ei ole tarkasti maaritelty kysymysten muotoa tai

esittamisjarjestysta. (Metsamuuronen 2001, 42.)

Teemahaastattelu ottaa huomioon kysymysten miettimisen lisaksi myos haastateltavien
tarkoin valitseminen on tyon kannalta tarkeaa, koska tutkittaviksi tulisi valita ihmisia, joilta
ajatellaan saatavan parhaiten tutkimusta hyodyntavaa tietoa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Opinnaytetyon tutkimuskysymyksissa kasiteltiin poikien syomishairioiden
suojaavia- seka riskitekijoita, joten terveydenhoitajien haastatteluilla on suuri merkitys
tiedon saannissa. Malmin kuntoutus- ja hoitoyksikon tyontekijoilta saatiin puolestaan
nakokulman siihen, kun henkilo on jo sairastunut syomishairioon. Haastattelussa huomioidaan
ihmisten tulkintoja ja heidan tekemiaan keskeisia merkityksia asioista (Hirsjarvi & Hurme
2004, 48).

Teemahaastattelussa kysyttiin, minkaikaisia haastateltavat olivat ja kuinka kauan he olivat
tyoskennelleet hoitoalalla. Tama selvitettiin sen vuoksi, etta saatiin kokonaiskatsaus
tyokokemuksesta, silla tyokokemuksella on merkittava vaikutus siihen, miten paljon tietoa ja
taitoa ammattilaisella on. Osaamisella eli kompetenssilla tarkoitetaan kykya toimia tietojen
ja taitojen avulla tietyissa tilanteissa ja tehtavissa. Osaaminen voidaan taas nahda kykyna
yhdistaa tieto, taito, asenteet ja arvot tilannesidonnaisiksi eri hoitotilanteissa. Kompetenssi
kehittyy kokemuksen myota. Mita pidempi tyokokemus henkilolla on alalta, sita patevampana

han itsensa nakee. (Nummelin 2009, 10.)
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6.3  Aineiston hankinta

Tutkimusluvat tutkimukseen haettiin Porvoon kaupungin ylihoitajalta seka Malmin Syomishai-
riokeskuksen toiminnanjohtajalta. Tutkimusluvat (LITE 1 ja LITE 2) saatiin marraskuun 2015
aikana. Ennen lupien saantia, olimme olleet jo alustavasti yhteydessa puhelimitse ja sahko-
postitse Porvoon alueen terveydenhoitajiin seka Syomishairiokeskuksen tyontekijaan, ja kysy-
neet heidan mielenkiintoa lahtea mukaan tutkimukseen. Saatiin heilta myonteinen vastaus
tutkimukseen osallistumisesta, ja sovittiin heidan kanssa alustavat aikataulut, jolloin haastat-

telut olisi mahdollista pitaa. Teemahaastattelut tehtiin 12.-20.11.2015 valisena aikana.

Tutkimukseen osallistui 6 terveydenhoitajaa Porvoon alueelta ja 3 hoitotyontekijaa Malmin
syomishairiokeskukselta. Terveydenhoitajien haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina,
koska mahdollisuutta ei ollut ryhmahaastattelulle. Malmin syomishairiokeskuksen tyontekijoil-
le toteutettiin ryhmahaastattelu. Yksilo- ja ryhmahaastattelut tuovat erilaista tietoa, joskus
voi olla hyva kayttaa molempia tapoja samassa tutkimuksessa, jolloin pystytaan vertailemaan

ja saamaan monipuolista tietoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Ryhmahaastattelua on hyva kayttaa silloin, kun tarkoituksena on selvittaa kuinka haastatelta-
vat henkilot muodostavat yhteisen nakemyksen ajankohtaiseen kysymykseen. Ryhmahaastat-
telu soveltuu hyvin silloin, kun haastateltavat edustavat esimerkiksi samaa ammattiryhmaa.
Siina osanottajat ilmaisevat mielipiteitaan melko spontaanisesti seka havaitsevat ja luovat
uutta tietoa tutkitusta asiasta. Haastateltavat saattavat ryhman sisaisen vuorovaikutuksen
ansiosta muistaa tiettyja kokemuksia ryhman toisen osallistujan kertoman perusteella. (Hirs-
jarvi & Hurme 2004, 61; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 95.)

Yleensa ryhmakeskustelut tallennetaan. On hyva kokeilla ennen varsinaisen haastattelun al-
kua, milta tallennukset kuulostavat, koska nauhurit saattavat olla liian kaukana puhujasta ja
ihmiset puhuvat eri aanen voimakkuuksilla. On tarkeaa, etta kaikkien puheesta saa selvaa

analysointia varten. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 63.)

Haastattelut kestivat keskimaarin noin 32 minuuttia, niiden pituudet vaihtelivat 15- 79 minuu-
tin valilla. Haastattelut nauhoitettiin nauhureille, mutta sen lisaksi kirjoitettiin haastattelun
aikana myos muistiinpanoja. Haastatteluiden jalkeen haastateltaville annettiin viela tilaisuus

taydentaa vastauksia tai lisata jotain, jos jotain oli jaanyt puuttumaan.

6.4 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma ja sita voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tut-

kimuksissa. Sisallonanalyysia voidaan yksittaisen metodin lisaksi pitaa myos valjana teoreetti-
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sena kehyksena ja sita voidaan yhdistaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91.)

Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittaminen. Taman tuloksena syn-
tyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja tai malleja. Hoitotieteessa sisallon
analyysi on saavuttanut merkittavan osan ja siihen liittyy useita vahvuuksia. Naihin vahvuuk-
siin kuuluu sisallollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus. Sisallonanalyysi ei ole
suoraviivaista ja sen kaytto on monimutkaisempaa kuin uskotaankaan, koska se ei ole kovin
muotoiltua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 134-135.)

Laadullinen analyysi on usein induktiivista tai deduktiivista. Kyseinen jako pohjautuu tulkin-
taan tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logiikasta. Se voi olla joko induktiivinen eli aineisto-
lahtoinen tai deduktiivinen eli teorialahtoinen. Induktiivisessa analyysissa on tarkoituksena
luoda tutkimuksessa kaytetysta aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Deduktiivinen analyysi
on puolestaan perinteinen analyysimalli ja se pohjautuu johonkin tiettyyn teoriaan, malliin tai

auktoriteetin esittamaan ajatteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97.)

Aineiston analyysimenetelmaksi opinnaytetyossa valikoitui induktiivinen aineiston analyysime-
netelma. Kvalitatiivinen tutkimus perustuu induktiviiseen prosessiin, jossa edetaan yksityises-
ta yleiseen. Siina ollaan kiinnostuneita useasta tekijasta, jotka vaikuttavat lopputulokseen.
Induktiivisen analyysimenetelman asetelma on muuttuva, koska sen luokat muotoutuvat tut-
kimuksen edetessa. Se on asiayhteyssidonnaista, siina on teorioita ja saannonmukaisuuksia,
joita kehitetaan ymmarryksen toivossa seka luotettavuutta ja tarkkuutta pyritaan toteamaan
oikeaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 25.) Induktiivista lahtokohtaa on hyva kayttaa, mikali asi-
asta ei juuri tiedeta tai aikaisempi tutkittu tieto on irrallista (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 135). Koska tutkittua tietoa poikien syomishairioista ja oireilusta on varsinkin

Suomessa vain vahan tutkittu, on induktiivinen analyysimenetelma sopiva aiheelle.

Induktiivista aineistonanalyysia voidaan kutsua kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston redu-
sointi eli pelkistaminen, aineiston glusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava tieto voi olla auki kirjoitettu
haastatteluaineisto tai muu asiakirja, missa aineistosta karsitaan epaolennainen tieto tutki-
mukselle pois. Pelkistamista voidaan tehda auki kirjoitetusta tekstista niin etta etsitaan tut-
kimustehtavan kysymyksilla niihin liittyvia ilmaisuja, jotka voidaan alleviivata esimerkiksi eri-

varisilla kynilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Aineiston ryhmittelyssa kaydaan lapi tarkasti aineistosta koodatut alkuperaiset ilmaisut ja
etsitaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Asiat joilla on sama merki-

tys, ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi seka nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Tut-
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kittavan ilmion piirre tai kasitys voivat toimia luokitteluyksikkona. Ryhmittelyssa luodaan poh-
ja tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta asiasta. Kasitteellis-

tamisessa siirrytaan alkuperaistiedon kayttamista sanallisista ilmaisuista teoreettisiin kasittei-
siin seka johtopaatoksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin pitkaan kuin

se on aineiston sisallon nakokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.)

Litteroinnilla tarkoitetaan tallennetun laadullisen aineiston puhtaaksi kirjoittamista sanatar-
kasti. Litterointi voidaan tehda koko keratysta aineistosta tai valikoiden, esimerkiksi eri tee-
mojen mukaisesti. Aineiston litterointi on yleisempaa kuin suoraan nauhoista tehtavat paa-
telmat. Yksiselitteista ohjetta litteroinnin tarkkuudelle ei ole. Ennen litteroinnin aloittamista
olisi hyva tietaa, minkalaista analyysia aiotaan tehda ja aiotaanko aineiston analyysissa kayt-
taa jotain tietokoneelle tarkoitettua analyysiohjelmaa. Eri ohjelmat asettavat litteroinnille

erilaisia vaatimuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 222.)

Haastattelut litteroitiin auki mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Litteroitua eli au-

ki kirjoitettua tekstia tuli yhteensa 47 sivua.

7  Tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistui 6 terveydenhoitajaa Porvoon kouluterveydenhuollosta ja kolme hoita-
jaa Malmin syomishairiokeskukselta. Haastattelujen alussa kysyttiin terveydenhoitajien iat,
jolloin keski-iaksi tuli 45 vuotta. Keskimaarainen tyokokemus terveydenhoitoalalla oli noin
21,5 vuotta. Malmin Syomishairiokeskus on moniammatillinen tyoyhteiso, jossa tyoskentelee
sairaanhoitajia, lahihoitajia, toimintaterapeutti, sosiologiaa opiskellut ja toisinaan psykologe-
ja ja sosionomeja. He kaikki tyoskentelevat hoitaja - nimikkeella. Lisaksi tiimiin kuuluu myos
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, psykiatri seka somaattinen laakari. Haastattelun osal-

listuneiden hoitajien keskimaarainen tyokokemus oli 12 vuotta.

Poikien ikajakaumaksi, joka haastattelun kohteeksi muodostui, oli 12-18-vuotiaat ja siita van-
hemmat. Haastatteluissa tuli ilmi, etta myos pojilla ilmeni hairiintynytta syomiskayttaytymis-
ta, jota kuitenkaan harvoin diagnosoidaan, koska kayttaytyminen saadaan hallintaan tai se ei
ole diagnosoitavissa. Hairiot olivat monimuotoisia — oireilut liittyivat ortoreksiaan, anoreksi-
aan, lihasten ihannointiin, sairaalloiseen ylipainoisuuteen ja lisaksi ilmeni myos bulimiaoirei-
lua. Malmin Syomishairiokeskuksen hoitajat toivat esille sinne tulleiden poikien yleensa sairas-
tavan anoreksiaa ja ortoreksiaa, mutta hoidossa oli myos henkiloita, joiden kohdalla oli vaikea

sanoa, mika oli syomishairion varsinainen muoto.

kijoita sisallonanalyysia kayttaen.
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7.1 Poikien syomishairioinen oireilu

Terveydenhoitajat ja hoitajat toivat esille, etta poikien syomishairioita voi tunnistaa seuraa-
vien keinojen avulla: nuoren tuntemukset psyykkisesta hyvinvoinnista seka negatiiviset aja-
tukset itsestansa. Syomistavat, elintavat seka nakyvat muutokset ovat keinoja tunnistaa hai-
riintynytta syomiskayttaytymista. Nama olivat alaluokkia. Ylaluokiksi muodostui nuoren itse
esille tuotu oireilu ja nuoresta nakyva oireilu. Yhdistavaksi luokaksi muodostui oireilu. Selke-
ammin tulokset nakyvat taulukossa 1. (TAULUKKO 1)

7.1.1 ltse esille tuotu oireilu

Terveydenhoitajat ja hoitajat toivat esille, etta nuoren psyykkisella tuntemuksella omasta
hyvinvoinnistaan oli tarkea merkitys nuoren selviytymiselle. Haastatteluissa tuli esille, etta
nuoren omaa mielenterveytta voivat haavoittaa seuraavat asiat: piileva ahdistus, tunteiden
peittaminen, syrjaytyneisyys, koulukiusaaminen, yksinaisyys ja huomaamattomuus. Edella
mainitut asiat voivat vaikuttaa syomishairididen syntymiseen. Suorina tekijoina pidettiin: laih-

tumisen ihannointia ja ulkonaon merkitysta nuorelle.

”Ei se koulukiusaaminen tarttee olla mitenkddn ees raadollista, herkkd ihminen voi pienem-

mdnkin asian kokee silld lailla.” (H8)

Haastateltavat toivat esille, etta syomishairioille otollisia poikien esille tuomia negatiivisia
ajatuksia olivat: tyytymattomyys kehonkuvaan, itseinho, huoli omasta ulkonadsta ja ongelmi-

en kieltaminen.

"Hirvee negatiivisuus siihen itseen ja omaan eldmddn ja kaikkeen miten toimii ja mitd te-
kee.” (H7)

”Ku heilt kysyy ni kaikki on hyvin, yleensd he jaksaa ja he pystyy.” (H9)

7.1.2 Nuorten nakyva oireilu

Nakyvana oireiluna poikien mahdollisille syomishairididen syntymiselle haastateltavat pitivat:
syomistapoja, elintapoja seka nakyvia muutoksia. Syomistapoihin kuului: ruokarytmin epa-
saannollisyys, ruokahalun vaihtelevuus, valikoiva syominen, hallitsematon syominen ja aa-
rimmainen terveellisyys. Terveydenhoitajien haastatteluissa saatiin selville, etta moni ulko-

puolinenkin kuin pelkastaan terveydenhoitaja voi kiinnittaa huomiota nuoren syomiskayttay-
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tymiseen. Esille tuotiin muun muassa opettajien, keittiohenkilokunnan ja vanhempien merki-

tys tiedon kulussa. Yhteistyon merkitysta korostettiin.

” Meil on hirveen tarkka niinkun meijdn “emdntd”, me tehddn tosi hyvdd yhteistyotd.” (H3)

Haastateltavat korostivat poikien syomishairioihin liittyvan merkittavana tekijana elintavat
joihin kuuluu: ruokavalio, lihaskunto, huoli lihasten kasvusta seka nuorten poikien ajatukset
siita, etta lihakset olivat liian pienet. Poikien ulkonakopaineiden nahdaan kasvavan nykypai-

van kulttuurissa, nakyvan lihasmassan ihannoin vuoksi.

”Ne on hirvee kiinnostuneita kuntosalista ja kaikest semmosest ja ndyttelee hauista ja vatsa-
lihaksia ja kaikkee.” (H6)

”Tunnistetaan kuntosalien lihaspumppaajat joukosta ne jotka oikeesti tekee sitd just sen

takia et ndkee ittesd vdadrin.” (H7)

Suurimpina nakyvina ja merkittavina muutoksina poikien syomishairioille pidettiin: aarimmais-

ta yli- tai alipainoa, selvia muutoksia ihossa ja kehonkielen merkkeja.

”Esimerkiks ihonvdri tai joku silmien ilme tai kehonkieli, semmonen mikd fiilis sulle tulee

siitd toisesta.” (H8)

Terveydenhoitajat toivat esille, etta he ovat kohdanneet eniten joko selvasti alipainoisia tai
ylipainoisia poikia. Useampien kohdalla, ei kuitenkaan voitu diagnosoida syomishairiota, koska
painoraja ei mennyt seularajojen ulkopuolelle. Toisaalta tuli esille myos pohdintoja siita, oli-

siko pitanyt toimia tilanteessa eri tavalla.

”Md en niinku hoksannu et ne oli niinku niin isoja kun ne oli.” (H4)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
luokka

Ulkonaon merkitys Tuntemukset
Huomaamattomuus psyykkisesta
Yksinaisyys hyvinvoinnista
Laihtumisen
ihannoiminen
Syrjaytyneisyys

e Tunteiden peittaminen
e Piileva ahdistus
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Kieltaminen Negatiiviset aja- | Itse esille tuotu
Huoli ulkonaosta tukset oireilu
Itseinho
Tyytymattomyys ke-
honkuvaan

e Valikoiva syoja Syomistavat

e Adrimmainen terveelli-
syys

e Hallitsematon syominen

e Ruokarytmin epasaan-

Oireilu

nollisyys
e Ruokahalun vaihtele-

vuus e
e Urheilun aloittaminen Elintavat Nakyva oireilu

e Ruokavalio

e Huoli lihasten kasvusta

e Lihaskunto

e Lihasten kasvattaminen
kehitys vaiheessa

e Alipaino Nakyvat muu-
e Ylipaino tokset

e  Muutokset ihossa
e Kehonkieli

TAULUKKO 1: Poikien syomishairioinen oireilu

7.2  Poikien syomishairioita suojaavat tekijat

Haastateltavat toivat esille seuraavia keinoja syomishairioiden valttamiseksi: hyvaksyminen,
terveydenhoitajan merkityksellisyys seka varhainen tunnistaminen kouluterveydenhuollossa,
kaverisuhteet, positiivinen palaute ja perheen merkitys. Nama olivat alaluokkia. Ylaluokiksi
yhdistyi: nuoren itsesta lahtevat suojaavat tekijat, kouluterveydenhuollon merkitys seka sosi-
aalisten suhteiden merkitys. Yhdistavaksi luokaksi muodostui mielenterveytta suojaavat teki-
jat. Tulokset nakyvat taulukossa 2. (TAULUKKO 2)

7.2.1  Nuoren itsesta lahtevat suojaavat tekijat

Tuloksista tuli esille, etta nuoren itsensa hyvaksyminen koettiin tarkeimmaksi suojaavaksi te-
kijaksi. Hyvaksymisella tarkoitettiin: tervetta itsetuntoa ja kykya saadella omia tunteitaan
seka tunnistaa niita. Tarkeana pidettiin, etta nuori itse pystyy hyvaksymaan ja ymmartamaan
sen, etta kaikki ei valttamatta ole hyvin. Murrosian vaiheessa nuori elaa hankalaa vaihetta,
jolloin on tarkeaa oppia kohtaamaan pettymyksia. Jos nuori ei opi kohtaamaan pettymyksia,

voi se altistaa mahdolliselle syomishairiolle.
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”Mut kyl md sanoisin et se ldhtee sieltd jdlleen omasta itsestddn ja siitd omasta tunnekdsit-

telystd, ajattelutavasta, miten ndkee itsensd.” (H7)

7.2.2 Kouluterveydenhuollon merkitys

Terveydenhoitajat toivat esille, etta heilla on tarkea rooli nuoren terveydentilan havainnoin-
nissa. Havaitsemiseen kuului: painon tarkkailu, terveystarkastukset seka nuoren ja terveyden-
hoitajan valinen keskustelu. Jos painossa ilmeni suuntaan tai toiseen jotain halyttavaa, mut-
tei seularajojen ulkopuolelle menevaa, voitiin nuori ottaa painotarkkailuun. Talloin painoa

seurattiin yksilollisten tarpeiden mukaan.

Terveydenhoitajalla tulisi olla taito tunnistaa ajoissa piileva tai mahdollinen syomishairio.
Tuotiin esille, etta kun nuoren oireilu tunnistettiin, oli tarkeaa puuttua siihen ajoissa seka
tunnistaa eroavaisuudet. Huomio saattoi tulla my0ds ulkopuolisesta, kuten opettajalta tai van-
hemmalta. Mikali oireilu oli poikkeavaa, voitiin laatia yhdessa nuoren kanssa ohjeet terveelli-
seen ruokavalioon, jota pyrittiin noudattamaan. Lisaksi terveydenhoitajan tehtavana oli tukea

nuoren mielenterveytta.

”Et yleensd ollaan lahetty just silld, ettd puhuttu siitd terveellisestd syomisestd ja ruoka-
rytmistd ldhetty ldhinnd niinku sen oppilaan kanssa kahden kesken miettimddn, ja sitte on

otettu niitd kontrollikdynteja.” (H3)

7.2.3 Sosiaalisten suhteiden merkitys

Nuorelle tarkein sosiaalinen kontakti oli perhe. Perheella oli suuri merkitys suojaavana tekija-
na. Perheen nakokulmasta suojaavina tekijoina pidettiin: perheen yhteista aikaa, vanhempien
tasapuolista huomion jakamista lapsille, saannollista arkea ja vanhempien tervetta suhtautu-
mista ruokaan. Lapsi ottaa mallioppimisen kautta mallia vanhemmasta, jolloin syomistottu-
muksilla on iso merkitys perheessa. Haastateltavat toivat esille, etta vanhemman ja lapsen
valilla tulisi olla terve suhde, jossa asioista pystyttaisiin puhumaan, kriisit pystyttaisiin ratkai-
semaan seka tunteita pystyttaisiin kasittelemaan seka ilmaisemaan. Tarkeana pidettiin, etta

vanhemmat pystyisivat tunnistamaan nuoren oireilun.

”Vanhempien rooli on hirveen tdrkee ja sit et heilld terve suhtautuminen siihen ruokaan,

litkuntaan ja siihen niink6 semmonen realistinen itsekuva.” (H2)

”Siitd kehitystasosta, perhekulttuurista, kuinka paljon perheessd on puhuttu asioista tai ei

oo puhuttu, sit vdhén et mikd tosiaan on vanhempien suhde.” (H9)
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Kaverien merkitysta poikien nakokulmasta pidettiin tarkeana, jopa tarkeampana kuin tyttojen
kohdalla. Yhteenkuuluvuutta pidettiin yhtena ennaltaehkaisevana tekijana. Pojilla koettiin
olevan suurempi tarve kuulua joukkoon, silla jos kaveriporukasta jai ulkopuolelle, voi helposti

joutua kiusatuksi.

"Tdmmostd yhteisollisyyttd, et kaikki kuuluis johonkin porukkaan ja kaikki tekis yhessd, ja

kaikki kelpais semmosina kun ne on ja kukaan ei tuntis itteensd syrjddn jctetyks.” (H1)

”"Mut ehkd se on se ldhipiiri se tukiverkosto, kaverit on aika semmonen tdrkee et sit ku et jos
ne jdd yksin ni tulee kiusatuks tai jotain ni se sit helpost kyl laukasee niilld varsinkin pojil-
la.” (H6)

Tukiverkoston antama positiivista palautetta pidettiin tarkeana suojaavana tekijana. Suojaa-
vuutta antoi jos lOysi nuoresta jotain hyvaa sanottavaa ja jos jaksoi kannustaa nuorta elamas-
sa. Nuoret eivat valttamatta arvostaneet niin paljon vanhemmalta saatua palautetta, mutta

ulkopuolisen sanat saattoivat olla merkityksellisempia nuorelle.

”Et jokaisessa ndkis sen hyvdn.” (H1)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
luokka

Itsensa hyvaksyminen Hyvaksyminen
Itsetunnon tarkeys
Pettymysten saately Nuoren itsesta
Myontaminen lahtevat squaa-
Omien tunteiden tun- vat tekijat

nistaminen ja kasittely

e Painon tarkkailu Terveydenhoitajan mer-

e Terveystarkastukset kityksellisyys

e Keskustelu terveyden-
hoitajan kanssa

e Ohjeiden laatiminen Varhainen tunnistaminen | Kouluterveyden-
e Ajoissa puuttuminen kouluterveydenhuollossa | huollon merki-
e Eroavaisuuksien tunnis- tys
taminen
e Ulkopuolinen havainto ,
e Mielenterveyden tuke- Mielenter-
minen _veytta suo-
e Kaverin tarkeys Kaverisuhteet Jaavat tekijat
e Yhteenkuuluvuus
e Hyvan loytaminen nuo- Positiivinen palaute
resta
e Ei luokitella nuoria
e Yhteinen aika Perheen merkitys

e Vanhempien huoli Sosiaalisten suh-
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e Kriisien ratkaisu teiden merkitys
Tasapuolinen huomion
antaminen
Asioista puhuminen
Tunteiden kasittely
Saannollinen arki
Tietoisuus vanhemmilla
Vanhempien ja lapsen
valinen suhde
¢ Vanhempien terve suh-
tautuminen ruokaan

TAULUKKO 2: Poikien syomishairioita suojaavat tekijat

7.3 Poikien syomishairioiden riskitekijat

Riskitekijoiksi nimettiin haastatteluissa seuraavat tekijat: nuoren kokemukset ruokailusta ja
syomisesta, nuoren minakuva, persoonallisuus, ulkopuoliset tekijat, psyykkiset tekijat, radi-
kaalit tapahtumat perheessa ja perheen sisaiset tekijat. Naista muodostui alaluokat joiden
yhdistavaksi ylaluokiksi tuli: ruuan merkitys, nuoreen vaikuttavat tekijat seka perheen merki-

jat. Tulokset tulevat paremmin esiin taulukossa kolme. (TAULUKKO 3)

7.3.1  Ruuan merkitys

Syomiskayttaytyminen oli selkea ja nakyva riski mahdollisemme syomishairiolle. Nakyvaa ris-
kioireilua oli: vaaristyneet ruokailutavat, ruokavalion muokkaaminen, aterioiden valiin jatta-
minen, ruokahalun muutokset, syomisen kontrollointi ja syomattomyys. Haastatteluissa tuli
ilmi, etta poikien keskuudessa ilmenee paljon joukkosyomattomyytta kouluruokailujen yhtey-
dessa. Jos joku ei syonyt, niin eivat syoneet toisetkaan. Ruokailutottumuksissa oli myos paljon
parantamisen varaa, silla napostelua ilmeni monen pojan keskuudessa. Normaalia oli myos,

etta paivassa syotiin vain yksi lammin ateria.

Haastatteluissa tuli esille, etta poikien keskuudessa oli tyypillista muokata ruokavaliota ja
kontrolloida syomista niin, etta siita poistettiin kaikki epaterveellinen pois. Tata nakyi erityi-

sesti niilla pojilla, joilla oli tarvetta kasvattaa lihasmassaa.
” Adrimmdinen niinkun tdydellisen ja hienon ja hyvin ruokavalion noudattaminen.” (H1)
Ruokahalujen muutokset olivat vahvasti kiinnitettyna mielialan muutoksiin. Lisaksi tietynlai-

sella laakityksella kuten lapsen ADHD-laakityksella, koettiin olevan vaikutusta lapsen ruokaha-

luun.
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7.3.2 Nuoreen vaikuttajat tekijat

Minakuvan vaikutuksella oli osuutta nuoren itsetuntoon ja vaaristyneeseen kehonkuvaan. Ta-
ma oli pohjana oireilulle. Jos nuorella oli huono itsetunto, oli mahdollisuus, etta han kokee
myos itsensa epamiellyttavaksi ja vastenmieliseksi. Myos nuoren omalla persoonallisuudella ja

sen piirteilla nahdaan suuri merkitys sille, syntyyko mahdollinen syomishairio.

Mahdollisia riskialttiita persoonallisuuden piirteita olivat: taydellisyyden tavoittelu eli perfek-
tionismi, vahvaluonteisuus, joustamattomuus, laiskottelun kieltaminen, tunnekyvyttomyys ja
erityisherkkyys. Myos hyva koulumenestys nahtiin mahdollisena riskitekijana ja erityisesti hy-
vat oppilaat koettiin vaikutusalttiiksi syomishairioille. Herkkyydella tarkoitettiin, etta nuori

on kaikille ulkopuoliselle tekijoille vaikutusaltis. Jos joku esimerkiksi kommentoi nuoren ulko-
nakoa, voi nuori jaada miettimaan sita pitkaksi aikaa. Joillekin kommentin saamisesta voi tul-

la pakkomielle, kun taas pakkomielle heijastetaan syomiseen.

Yhtena halytysmerkkina voidaan pitaa nuoren joustamattomuutta ja laiskotellun kieltamista.
Tama tarkoittaa sita, ettei nuori salli itselleen lepoa tai aikaa vain olla. Myos liikunnasta voi

tulla pakkomielle, erityisesti pojille ja se voi vaikeuttaa normaalia arkea.

”Et sellasia vaativia, ne vaatii itseltddn, vaatii muilta ja ne on hyvin semmosia niinku mddrd-

tietosia ja fiksuja ja dlykkditda.” (H1)

”Jos vaikka ystdvad kutsuu sut johonki juhliin, sit sd et voi ldhtee sen takia ku on pakko ldh-

tee lenkille tai jonnekin.” (H7)

Ulkopuolisilla tekijoilla tarkoitettiin: median- ja kauneusihanteiden asettamia paineita, nuo-
ren kaveripiiria seka ryhmapaineita. Erityisesti pojilla kaveripiirille nahtiin suuri vaikutus,
esimerkiksi ryhmapaine syomisessa. Myos median koettiin kayttavan enemman miehia mainok-
sissa, jolloin miesihanteet nousevat esille. Talla voi olla vaikutusta nuoren pojan elamassa.
Pinnalla oleva fitnesskultturi voi aiheuttaa pojissa myos paineita. Haastatteluissa puhuttiin
fitnesskulttuurin vaikutuksesta nuoriin ja sen urheilun aiheuttavista riskitekijoista. Tuotiin

myos esille, etta sita pidettiin ”sallittuna syomishairiona”.

”lhminen kylld tekee vastoin terveyttddn silloin kun se vie niin paljon, se vie ystdvyyssuh-

teet, se vie mahdollisesti tyon ja tota on aina omat evddt, omat kaikki, ni se on iha sama kun

Psyykkisiin tekijoihin kuului: koulukiusaaminen, masennus, pakko-oireet, monioireisuus ja sai-

rauspoissaolot koulusta. Haastatteluissa puhuttiin siita, etta jos nuorella oli masentuneisuutta
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tai monioireisuutta, olivat he mahdollisesti alttiita syomishairiolle. Erityisesti pojilla oli pak-
ko-oireilua. Psyykkisen kayttaytymisen lisaksi, sairauspoissaoloilla nahtiin vaikutusta syomis-

hairioille.

”Hdn pesi hampaita, niin hdnen piti aina niinku, et jos ulkopuolelta katto, ni ensiks piti pyo-
rdhtdd ndin pdin ja sitten toisinpdin ja sitten vasta voi pestd. Jos hdn ei tee nditd pyordhdyk-

sid, niin sitten jotakin pahaa sattuu.” (H8)

7.3.3 Perheen merkitys riskitekijoille

leilla tapahtumilla tarkoitettiin: traumoja seka kriiseja perheessa, valinpitamattomyytta ja
kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelulla tarkoitettiin paihteiden kayttoa perheessa seka mahdollista
hyvaksikayttoa. Hyvaksikayttoa ei ole voitu todistaa, mutta siita on paljon puhuttu. Valinpi-
tamattomyytta oli saattanut ilmeta haastattelijoiden mukaan perheessa niin, etta vanhemmat

ovat paljon poissa kotoa, jolloin lapset ovat paljon yksin.

”Ni kylldhdn siel on voi olla alkoholismia, en nyt voiko sanoa sata prosenttisella varmuudella

sanoa, mut ettd hyvdksikdytdostd on puhuttu.” (H9)

vuus, mallioppiminen, ennakkoluulot, yksinjaaminen ongelmien kanssa, teot ja sanat seka
vanhempien erot. Perheen sisaisista tekijoista tarkeimpana tuotiin esille vuorovaikutus, joka
on kaiken alku. Jos nuori ei voi ilmaista tunteitaan tai ajatuksiaan vanhemmalle, voi se altis-
taa oireilulle. My0s teoilla ja sanoilla nahtiin merkitysta. Esimerkkina tuotiin esille tyypillises-
ti aidin olevan ylihuolehtivainen ja suojeleva, kun taas isa oli vaativa ja loi paineita. Tama voi
heijastua varsinkin poikiin, koska miehenrooli otettiin isalta. Kasvatustyylilla oli iso asema.

Silla mita opettaa lapselle, on merkityksessa suhteessa siihen kuinka lapsi kayttaytyy.

johtopaatosta siihen, etta perhe olisi syyllinen nuoren syomishairioon. Perhe voi olla yhtena

vaikuttuvana tekijana, mutta yleensa syomishairioon sairastuminen on monen tekijan summa.

”Vaan ndd on niiku syntyny pitkdnd prosessina jossa varmasti kaikilla monilla tekijoilld on
vaikutusta.” (H7)
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TAULUKKO 3: Poikien syomishairioiden riskitekijat

7.4 Poikien ja tyttojen valiset erot

Pojilla seka tytoilla alaluokiksi muodostuivat: itsestaan lahtevat tekijat, ulkoiset vaikuttavat

tekijat seka suojaavat tekijat. Naiden ylaluokiksi muodostuivat: poikiin vaikuttavat tekijat
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seka tyttoihin vaikuttavat tekijat. Yhdistavaksi luokaksi tuli poikien ja tyttojen valiset erot

syomishairioille. Tarkemmin tulokset ilmenevat taulukosta 4. (TAULUKKO 4)

Pojat koettiin suoraviivaisempina seka itsepaisempina kuin tytot. Suoraviivaisuudella tarkoi-
tettiin sita, etta poikien oli helpompi ottaa ohjeita vastaan, esimerkiksi ruokavalioita noudat-
taen. Tama oli kuitenkin ristiriidassa siihen, etta poikia pidettiin itsepaisempina kuin tyttoja.
Jos poika oli paattanyt, ettei han syo, niin han ei syo. Tyttoja kuvattiin taas herkempina kuin
poikia ja heille tyypillisempaa oli asioiden peittely. Oireet mahdollisesta syomishairiosta tytot
pystyivat pitamaan paremmin salassa kuin pojat. Pojille oli yleisempaa syomisen unohtami-
nen, kun taas tytot soivat tunteisiinsa. Pojat olivat tyttoja sulkeutuneempia, jolloin he eivat
puhu ongelmistaan. Talloin hoitotyontekijalla tulisi olla tarkkuus huomata oireileva poika, jos
han ei puhu asioista. Tytoilla tuotiin esille heidan kokeneen enemman itseinhoa ja huolta ul-
konaosta, mika taas johti kapinointiin. Oireileva tyttdo myos jyrkasti kieltaytyi ohjeista ja kiel-

taa koko sairauden.

Pojilla syomishairigita on vaikeampi huomata, sen takia kun he eivat puhu asioista. Pojilla
kauneusihanteena oli lihaksikkuus ja tytoilla puolestaan hoikkuus. Tytot ottivat esikuvan van-
hemmasta erityisesti aidista, jos aiti oli kokoajan laihdutuskuurilla, saattoi tyttokin olla. Sosi-

aalisen median vaikutus nahtiin vahvempana tytoilla.

Pojilla tunnistettiin enemman suojaavia tekijoita kuin tytoilla. Pojilla esiintyi pienemmat ul-
konakopaineet kuin tytoilla, he olivat vastaanottavaisempia, pystyivat herkuttelemaan seka

eivat pelanneet ruuan kanssa. Tytoilla ainoaksi suojaavaksi tekijaksi nostettiin avoimuus.

Vaikka poikien kohdalla tuotiin esille, ettei sosiaalisella medialla nahda niin suurta vaikutusta
kuin tytoilla, ilmeni kuitenkin, ettei tasan tarkkaan tiedeta, kuinka pojat ottavat naita vaikut-

teita itseensa. Suojaavana tekijana kuitenkin nahtiin poikien tarve maskuliinisuuteen.

”Miten olla mies miten olla maskuliininen miten erottautua siit syémishdiriostd huolimatta

ni omaksi sukupuoleksi ni ehkd siin on yks semmonen ero tai ehkd jopa suojaava tekija.” (H9)

Yleensa ajatellaan, etta syomishairiot on tyttojen sairaus ja vaikka pojilla syomishairiooireilua
ilmenee, ei sita pideta kuitenkaan niin vakavana. Harvoin se menee vakavan puolelle. On kui-
tenkin hyva muistaa, etta jokainen on yksilo ja jokainen kokee eri tavalla asioita. Haastatte-

luissa ilmeni, etta myos poikien oireilu voi menna todella vakavaksi.

”Hdn ei koskaan myéntdnyt, ettd on syomishdirio ja hdnhdn ei sitten selvinnyt, et kuolikin

sitten tdhdn, niinki tdssd kay.” (H8)
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TAULUKKO 4: Poikien ja tyttojen valiset erot

8 Pohdinta

Tuloksista ilmeni, etta myos pojat oireilevat ja kamppailevat syomishairioiden ja hairiinty-
neen syomiskayttaytymisen kanssa, vaikka syomishairioista puhuttaessa poikien maara on pal-
jon pienempi tyttoihin verrattuna. Kuitenkin lahes jokaisella haastatteluihin osallistuneilla oli
jonkinlaista kokemusta oireilevista pojista, vaikka selvaa diagnoosia pojilla ei valttamatta
ollut. Ongelmien tunnistamista ei pidetty helppona, silla koettiin, etta poikien on vaikeampi

puhua asioista.

Merkittavina tekijoina syomishairioiden syntymiselle pidettiin koulukiusatuksi joutumista eri-
tyisesti poikien kohdalla, tyytymattomyytta omiin lihaksiin, perfektionismiin tahtaavia per-
soonallisuuden piirteita ja perheen vaikutusta. Kaveripiirin merkitys nahtiin poikien kohdalla
suurena tekijana, jopa suurempana kuin tytoilla, silla yksin jaaminen ja syrjaytyminen nahtiin
mahdollisuutena oireiluun. Poikien kohdalla tyytymattomyys lihaksistoon koettiin myos mah-
dollisena oireiluina syomishairiolle ja tama nahtiin yhteytena laiskottelun kieltamiseen ja

taydellisen ruokavalion noudattamiseen.
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Suojaaviksi tekijoiksi nimettiin itsensa hyvaksyminen sellaisena kuin on, varhainen tunnista-
minen kouluterveydenhuollossa, nuoren kuuluminen kaveripiiriin ja perheen merkitys. Per-
heen merkitys nahtiin siis seka suojaavana etta riskitekijana. Vaikka perheen valisella vuoro-
vaikutuksella ja mahdollisilla kriiseilla perheessa voi olla vaikutusta nuoren sairastumiseen
syomishairioon, ei voida suoraan syyttaa perhetta sairastumisesta. Syomishairioon sairastumi-
seen on monen tekijan summa, jolla usealla eri tekijalla voi olla vaikutusta sen syntyyn. Tyt-

tojen ja poikien eroja vertaillessa pojille nimettiin enemman suojaavia tekijoita kuin tytoille.

8.1  Johtopaatokset

Kehityspsykologian tohtorin Rasmus Isomaan mukaan miehet hakeutuvat naisia paremmin hoi-
toon, mika taas on ristiriidassa vaestotutkimuksen tuloksiin. Syomishairioon sairastuneista 10-
15 prosenttia nimittain on miehia, joista hoitoon hakeutuvia on vain 10 prosenttia. Tama se-
littyy Isomaan mukaan niin, etta miehet eivat koe, etta hoito on heita varten tai etta he ovat
niin sairaita. Isomaa kokee, ettei kouluterveydenhuollossa kiinniteta poikien voimakkaaseen
laihtumiseen samalla tavalla tarpeeksi huomiota kuin tyttojen. Diagnosointiin ei valttamatta
ole tarpeeksi taitoa ja tietoa. Han myos kokee, etta miesten syomishairiot liittyvat voimak-

kaammin lihaksikkaan kehon tavoitteluun. (Tarvonen 2015.)

Raisasen & Huntin (2014) mukaan myos ajattelu siita, etta syomishairioita pidetaan pelkas-
taan tyttojen sairautena, johti siihen, etteivat pojat tunnistaneet omaa kaytostaan ja oireilu-
aan syomishairiolle. Jo sairastuneet pojat toivat esille, etta mahdollisuus tunnistaa heidan
sairautensa on jaanyt tekematta liian vahaisen tiedon vuoksi miesten syomishairioista. Jotkut
kokivat, etta terveydenhuollon ammattilaiset olivat olleet hitaita tunnistamaan heidan oirei-
luaan, koska he olivat miehia. Tutkimukseen osallistui 10 miesta ialtaan 16-25-vuotiaita. He

sairastivat erilaisia syomishairioita, anoreksiaa ja bulimiaa.

Jo haastatteluissa selvisi, etta pojilla ilmenee taipumusta ja halua kasvattaa lihaksiaan. Poi-
kien ulkonakopaineet ovat kasvaneet ja varmasti osasyyksi voidaan nimeta kulttuurin ja medi-
an vaikutus. Raevuoren (2009) mukaan tyytymattomyys omiin lihaksiin oli nuorilla miehilla
yleista ja samankaltaista kuin vakava hairiintynyt syominen seka laihduttaminen naisilla. Tyy-
tymattomyyden lisaksi lihasmassaa kasvattavien aineiden kaytto oli yleista miehilla. Tutki-
mukseen osallistuneista miehista 30 prosenttia oli huomattavan tyytymaton lihaksiinsa ja 12
prosenttia oli kayttanyt saannollisesti anabolisia hormonivalmisteita. Lihaksiin tyytymatto-
myys yhdistettiin laajasti henkiseen pahoinvointiin; kuten ahdistukseen ja masennukseen, al-
koholin kayttoon, hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen ja huonoon itsetuntoon. Tutkimuk-

seen osallistuneet olivat Helsingin yliopiston kansanterveystieteen kaksoistutkimuksessa mu-
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kana olleet 1983-87 ja vuosina 1974-79 syntyneet kaksoset, yhteensa noin 4000 miesta ja 4000

naista.

Ortoreksia yhdistettiin haastatteluissa lihaksikkaan vartalon ihannointiin ja tiukan ruokavalion
noudattamiseen. Ortoreksinen kaytos ilmeni aarimmaisen terveellisen ruokavalion noudatta-
misena. Isomaa kuvaa, etta miehilla on naisia enemman ortoreksiaa. Ortoreksiasta karsiva
ihminen pyrkii syomaan pakonomaisen terveellisesti. Isomaan mukaan hanen yhdessa tutki-
muksessa, jossa tutkittiin 15-vuotiaita normaalipainoisia poikia, moni koki itsensa alipainoi-
seksi. Han kuvaa tata kaanteiseksi anoreksiaksi. Tata voi ilmeta esimerkiksi painonnostaja
miehilla: 150 kilogrammaa painava mies voi kokea itsensa liian pieneksi. (Tarvonen 2015.)
Ortoreksian ilmenemista tuotiin myos esiin Santalan (2007 34-52) tutkimuksessa. Tutkimukses-
sa kartoitettiin Internetin - keskustelupalstojen avulla ortoreksiaa. Keskusteluun osallistuneita

kaksi oli miehia, joista toinen kertoi sairastaneensa ortoreksiaa.

Haastatteluissa kaytiin myos puolesta ja vastaan keskustelua siita, vaikuttavatko sosiaalinen

media poikien syomishairididen syntymiselle. Ei varmasti samalla tavalla kuin tytoilla, mutta

voidaan sanoa, etta se on yleistymassa. Miksi? Miesten kehosta on tullut katseen ja arvioinnin
kohde aivan uudella tavalla. Ulkonakopaineita on yha nuoremmalla. Tavallisuus on katoamas-
sa, kun kaikki haluavat olla jotenkin erityisia. Enaa ei riita, etta on tavallinen. Pojat ovat yha
useammin painoonsa tyytymattomia. Ylipainon lisaksi my0s alipaino vaikuttaa tahan, seka

ihannepainossa olevat pojat taas tahtovat olla lihaksikkaampia. (Juusola 2014.)

Haastatteluissa tuli esille, etta vaikka monilla tekijoilla voi olla vaikutusta syomishairioiden
syntymiseen, kuten perheen merkityksella ja ympariston vaikutuksella, syntyy syomishairio
kuitenkin henkilosta itsestaan. Otollinen tahan voi olla tietynlainen persoonallisuus ja tapa
ottaa vastaan ja kokea asioita. Tyttojen ja poikien itsetunnon kehitys nuoruusiassa vaihtelee.
Pojilla itsetunnon muutosta 14 ja 17 vuoden valilla selittavat geneettiset muutokset paaasias-
sa, kun taas tytoilla itsetunto on herkempi ymparistovaikutuksille. Tama voi selittaa esimer-

kiksi syomishairion ja masennuksen esiintymiseen liittyvaa sukupuolieroa. (Raevuori 2009.)

Raisasen & Huntin (2014) tutkimuksessa ilmeni, etta vaikka miesten syomishairiot ovat kasva-
massa, pidetaan niita yha naisten sairauksina. Taman takia miehet eivat valttamatta tunnista
oireiluansa syomishairioksi, ennen kuin siita tulee enemman tietoa ja tutkimuksia. Miehet toi-
vat myos esille, etta kasitykset syomishairioista naisten sairauksina voivat heijastua heidan

ystaviinsa, perheisiinsa ja terveydenhuollon ammattilaisiin, jolloin sairastumisen esille tuomi-
nen voi olla vaikeaa. Isomaan mielesta taas miesten syomishairioille ei ole tarpeeksi hyvaa

mittaria, jota olisi testattu isossa vaestotutkimuksessa. Han toteaa, etta miesten kokemuksis-
ta tulisi saada kiinni — kuinka paljon on lievia tapauksia, kuinka paljon diagnoosin tarvitsevia

ja enta ne, jotka eivat sovi nykyiseen diagnostiikkaan. (Tarvonen 2015.)
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Vaikka syomishairioita pidetaan edelleen vahvasti naisten sairautena, on hyva pitaa silmat
auki myos miesten kohdalla. Vaikka poikien syomishairioita on vaikeampi tunnistaa, tulisi lOoy-
taa keinot ja taidot niiden loytamiseen ja selvittaa diagnostiset rajat. Varhainen tunnistami-
nen on tarkeaa, jotta voidaan valttya vakavilta seurauksilta. Lisaksi kasvavat ulkonakopaineet
myo0s poikien keskuudessa antavat mahdollisuuden oireiluun, jolloin on hyva muistaa, etteivat

syomishairiot ole vain tyttojen sairauksia.

8.2  Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan yleensa reliabiliteetin seka validiteetin
kasitteilla. Reliabiliteetin eli luotettavuuden avulla voidaan varmistaa se, etta aineistoa on
riittavasti. Validiteetissa on puolestaan kysymys siita, etta tutkimus on tehty oikein ja se on
pateva. Validissa tutkimuksessa haastatellaan ihmisia, kysytaan oikeita kysymyksia seka
analysoidaan ja tutkitaan aineistoa oikealla tavalla. (Insprinans 2014.) Vaikka tyohon
haastateltiin vain yhdeksaa henkiloa, koettiin sen olevan riittava maara tehdessa laadullista
tutkimusta. Tarkoituksena ei ollut selvittaa maaraa vaan nimenomaan laatua, minkalaista.
Validisen tutkimuksesta teki sen, etta sisallonanalyysin kasite ja sen tekeminen selvitettiin
mahdollisimman hyvin ennen analyysin tekoa. Lisaksi luotettavuudesta pidettiin hyvaa huolta:
tulokset eivat olleet muiden kuin tutkijoiden hallussa seka heti litteroinnin jalkeen

huolehdittiin nauhoitusten poistamisesta.

Haastattelun aineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Haastatteluaineiston
luotettavuuteen liittyvat seuraavat asiat: vain osaa haastateltavista on haastateltu,
nauhureiden kuuluvuus on huono, aineiston litterointi noudattaa eri saantoja alussa ja lopussa
tai luokittelu on sattumanvaraista. Nama edella mainitut asiat vaikuttavat siihen, etta
haastatteluaineisto ei ole luotettava. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 185.) Haastattelun
nauhoittaminen kuitenkin lisaa tutkimuksen luotettavuutta, silla siihen ei pystytty
vaikuttamaan tai muuttamaan sita, mita haasteltava nauhalle oli kertonut. Lisaksi
haastattelun aikana tehtiin muistiinpanoja, jolloin voitiin heijastaa litteroitua tekstia
muistiinpanoihin, jolloin luotettavuus oli kaksinkertaista. Ryhmahaastattelussa huomioon

otettiin jokaisen haastatteluun osallistunut ja annettiin puheenvuoron kaikille.

Kvalitatiivista tutkimusta tehdaan usein yksin, jolloin tekija saattaa sokaistua omalle
tutkimukselleen. Yksin on mahdollista tehda virhepaatelmia tutkitusta tiedosta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 159.) Koska tekijoita opinnaytetyossa oli kolme, saatiin laajempi

seka luotettavampi kasitys tutkitusta aiheesta ja voitiin valttaa virhepaatelmat.

On tarkeaa, ettei tutkija lupaa tietojen kasittelyn luottamuksellisuudesta yhtaan enempaa,
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kun mita varmasti pystyy myos toteuttamaan. Kun tietoja julkistetaan, on siinakin vaiheessa
tarkeaa pitaa huolta luottamuksellisuuden sailyttamisesta seka anonymiteettisuojasta.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuskysymykset on luotu niin, ettei

vastauksista ilmene kenesta haastattelussa puhutaan tai kuka puhuu.

8.3  Eettisyys

Tutkimuksessa esiintyvat eettiset nakokulmat voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan.
Ensimmaisena on hyva pohtia tutkimusaiheen eettista oikeutta, eli minka takia juuri kyseista
aihetta tutkitaan ja miksi sen tutkiminen on perusteltua. Toisena olisi hyva pohtia
tutkimuksen eettisessa arvioinnissa valittua aineistonkeruumenetelmaa ja sen toimivuutta.
Kolmas nakokulma liittyy tutkimusaineiston analysointiin seka raportointiin. Tutkijalla on
eettinen velvollisuus tyota tehdessaan raportoida tutkimustulokset mahdollisimman
rehellisesti ja selkeasti, mutta samaan aikaan olisi tarkeaa suojella tutkittavia henkiloita.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tama tutkimuksen tekeminen on perusteltua, silla aiheesta loytyy ennestaan tutkittua tietoa
vahan. Tiedonkeruumeneltemaa ei voinut tassa opinnaytetyossa toteuttaa muulla tavalla kuin
teemahaastattelun avulla, silla haastateltavat itse eivat olleet niita, joita tutkimuksessa
tutkittiin. Eettiseksi aineistonkeruumenetelman tekee se, etta haastateltavien ja
haastattelussa esille tuotujen poikien henkilollisyytta ei paljasteta. Suomen perustuslaissa
laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa (759/2004) tarkoituksena on toteuttaa yksityiselaman
suojaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia tyoelamassa (Finlex 2004).
Malmin Syomishairiokeskuksen ryhmahaastattelusta on poistettu henkilokohtaiset kysymykset
liittyen ikaan ja ammattiin yksityisyyden suojan takia. Yksityisyyden suojaa ei tutkimukseen
osallistuneiden terveydenhoitajien kohdallakaan rikota, vaikka haastattelussa iat ja
ammattinimikkeet tulevat ilmi, silla esille tuotiin vain keskeiset tiedot yksityisyytta

rikkomatta.

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisaiseen seka sen ulkopuoliseen. Sisaisella etiikalla
tarkoitetaan kyseessa olevan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Siina
tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen seka
tutkimusprosessikokonaisuuteen. Vaatimuksena on, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai
vaarenneta. Tahan kuuluu myos tiedeyhteison keskeiset saannokset, kuten kuinka
tutkimuksen tuloksia raportoidaan, ketka osallistuvat kirjoittamiseen ja kenen aineistot
kuuluvat tutkimusalueeseen. Ulkopuolinen tutkimusetiikka puolestaan kasittelee sita, kuinka
alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan seka miten asiaa tutkitaan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 73.)
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Tutkimusaineistoa ei luotu tyhjasta eika vaarennetty. Tuloksissa yritettiin tuoda esille jokaisen
haastateltavan oma nakemys asiasta, jotta saatiin mahdollisimman laaja ja eri nakokulmia
esille tuova teksti. Ongelmana tuloksia kirjatessa saattoi ilmeta omien ajatusten vaikutus
teoreettisen viitekehyksen myota, jolloin saatettiin peilata tuloksia liikaa teoriaan. Kuitenkin
tuloksia karsiessa sisallonanalyysin avulla pyrittiin tuoda esille toistuvat nakokulmat ja
mielenkiintoiset pointit haastateltavilta. Koska poikien syomishairioita on tutkittu vahan
Suomessa, oli silla vaikutusta aiheen valintaan. Opinnaytetyo toteutettiin nopealla
aikataululla, joten mahdollisuus tutkimuksen toteuttamiseen muulla tavalla olisi ollut
mahdotonta. Itse syomishairioon sairastuneita poikia ei olisi nain lyhyella ajalla ehtinyt loytaa
tutkimusta varten.

Periaatteena tutkimusetiikassa ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen hyodyllisyys.
Hyoty ei valttamatta kohdistu tutkittavaan henkiloon, vaan tutkimustuloksia voidaan myos
hyodyntaa vasta tulevaisuudessa uusiin potilaisiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,
176-177.)

Taman opinnaytetyon tuloksista voi olla hyotya tulevaisuudessa alan ammattilaisille
tunnistaessa syomishairioon sairastuneita poikia. Lisaksi tyosta voi olla hyotya stereotypioiden
poistossa, silla myos pojat voivat sairastua tyttojen tavalla syomishairioihin. Aihetta voisi
lahtea tutkia eteenpain esimerkiksi keskittymalla poikiin: haastatella syomishairioon
sairastuneita poikia ja heidan kokemuksiaan sairaudesta ja muiden esille tuomista asenteista
heidan sairauttaan kohtaan. Lisaksi voitaisiin tutkia mahdollisuutta selvittaa paremmin milla
mittarilla voitaisiin selvittaa miesten syomishairioita ja taitoja ja keinoja niiden

tunnistamiseen.
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Liite 2: Tutkimuslupa Malmin syomishairiokeskus

https://outlook offi

om/owa/projection.aspx

$ Vastaa kaikille |~ [ Poista Roskaposti |v  =s« x

Heil

Tutkimuslupa myénnetty nailld muutoksilla.

Ystavillisin terveisin,
Pia Charpentier

Venla Eronen kirjoitti 2015-11-14 18:10:

> Hei! Luin opinna: 6N suL | Jja ehdottaisin tutkimusluvan

> hyvaksymistd pienten muutosten jalkeen: 5
>

> 1k kysytdan h Itavi

»> Sydmish kuks a o useita eri ial

> edustajia hoitajan nimekkeelld. Koulutustaustaa kysymalla

> haastateltavista minut ja Saila on helppo tunnistaa, koska itse olen
> ainoa toimintaterapeutti ja Saila on ainoa sosiologiaa opiskellut.

> Ehdottaisin, ettd opinndytetydssé ei tuoda esille haastateltavien
vaan ke isiin mit4 kaikkia ammattiryhmia

> kot

> ylipddnsa on hoitajan nimikkeelld ja tuotaisiin esille, ettd

> haastateltavat valittiin heistd miesten sydmishairigihin liittyvan

> kokemuksen mukaan.

>

> 2.t kysytdan h Itavien ikéé. Osa

> henkilékunnastamme ei ole kertonut ikéénsa potilaillamme, itse mukaan

> lukien. Koska potilaamme ovat melko varmasti perill&
> olemme haastattelussa mukana, toivoisin, ettd ikimme ei tule
> opinndytetydssa esille.
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Liite 3 : Teemahaastattelun runko Terveydenhoitajille

1. Haastattelun aluksi, kertoisitko:
¢ milloin olet syntynyt?
e mika on koulutuksesi?
e kuinka kauan olet tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla?
e kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tyossasi?
Syomishdiriot:

2. Minkalaisia syomishairioita pojilla ilmenee?

3. Kuvaile miten syomishairioista karsivat pojat oireilevat?

Suojaavat tekijdt:

4. Kuinka usein olet kohdannut tyossasi syomishairioihin sairastuneita poikia?
e Jos olet epailyt syomishairiota, niin mika on ollut syyna epailylle?

5. Kuinka hoitoprosessi kaynnistyy?
e Hakeutuvatko pojat itse hoidon piiriin vai onko aloite hoidolle lahtenyt esi-
merkiksi sinusta?
6. Miten pystyt tyossasi tunnistamaan oireilevan pojan?
o Mikalli et ole tyossasi kohdannut syomishairioista karsivia poikia, koetko osaa-
vasi tunnistaa oireilun?
7. Mitka suojaavat tekijat vaikuttavat siihen ettei syomishairioita poikien kohdalla syn-

tyisi?

Riskitekijdt:
8. Milloin koet, etta oireiluun tulisi kiinnittaa huomiota?
9. Mika on sellaista kayttaytymista johon pitaisi puuttua?

10. Mitka koet olevan suurimpia vaikuttavia tekijoita syomishairioiden syntymiselle?
e median vaikutus, taman paivan fitness-urheilu ja itsetunto

11. Minkalaisen merkityksen naet perheen merkityksella syomishairion syntymiselle?

Erot:

12. Millaisia eroja koet olevan poikien ja tyttojen valisilla syomishairioilla, oireilulla ja
suojaavilla tekijoilla?
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Liite 4: Teemahaastattelun runko Syomishairiokeskukseen

1. Haastattelun aluksi, kertoisitko:

¢ mita ammattialojen edustajia tiimissanne tyoskintelee?
¢ kuinka kauan olet tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla?
e kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tyossasi?

Syomishdiriot:
2. Minkalaisia syomishairioita pojilla ilmenee?

3. Kuvaile miten syomishairioista karsivat pojat oireilevat?

Suojaavat tekijdt:

4. Kuinka usein olet kohdannut tyossasi syomishairioihin sairastuneita poikia?
e Jos olet epailyt syomishairiota, niin mika on ollut syyna epailylle?
5. Kuinka hoitoprosessi kaynnistyy?

e Hakeutuvatko pojat itse hoidon piiriin vai onko aloite hoidolle lahtenyt esi-
merkiksi sinusta?

6. Miten pystyt tyossasi tunnistamaan oireilevan pojan?

o Mikalli et ole tyossasi kohdannut syomishairioista karsivia poikia, koetko osaa-
vasi tunnistaa oireilun?

7. Mitka suojaavat tekijat vaikuttavat siihen ettei syomishairioita poikien kohdalla syntyisi?

Riskitekijdt:

8. Milloin koet, etta oireiluun tulisi kiinnittaa huomiota?

9. Mika on sellaista kayttaytymista johon pitaisi puuttua?

10. Mitka koet olevan suurimpia vaikuttavia tekijoita syomishairioiden syntymiselle?
e median vaikutus, taman paivan fitness-urheilu ja itsetunto

11. Minkalaisen merkityksen naet perheen merkityksella syomishairion syntymiselle?

Erot:

12. Millaisia eroja koet olevan poikien ja tyttojen valisilla syomishairioilla, oireilulla ja suo-
jaavilla tekijoilla?
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Taulukko kaytetyista tutkimuksista
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Tekijat, vuosi ja tut-
kimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma ja aineistonke-
ruumenetelma

Keskeiset tulokset

Vikstedet, T., Raulio,
S.,Puusniekka, R. &
Prattald, R. 2012.
Suomalaisnuorten
kouluaikainen ateri-
ointi, ruokapalvelui-
den seurantaraport-
ti 5. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos.
Helsinki 2012.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa kouluateria

syomisen ja muun kouluai-
kaisen sydmisen yleisyytta.
Lisaksi tutkittiin ruokailuun
yhteydessa olevia tekijoita.

Kohteena olivat peruskoulun
8. ja 9. luokkalaiset seka lu-
kioiden ja ammatillisten op-
pilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijat.

Aineistona kaytettiin koulu-
terveyskyselya vuosilta
2010-2011.

Kyselyyn vastanneista
nuorista 70 % so6i koulu-
lounaan paivittain. Suu-
rin osa nuorista soéi paa-
ruokaa, mutta useampi
kuin 2/3 jatti syomatta
yhden tai useamman
aterianosista. Sukupuol-
ten valisia eroja oli sa-
laatin syOmisessa ja
maidon juomisessa. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin
myos koulupdivan aika-
na ilmenevaa valipalojen
syOmista seka niiden
hankkimispaikkoja.
Syoémisen osalta myon-
teista kehitysta oli ha-
vaittavissa makeisten
ostoa kuvaavissa tulok-
sissa. Makeisten syonti
vahentyi huomattavasti
seka peruskoulun etta
lukion tytadilla ja pojilla.
Kielteistd kehitysta sen
sijaan oli havaittavissa
virvoitusjuomien naut-
timisen osalta.

Mikkola, H. & Qinas,
M-M. 2007. Nuor-
ten kehonkuva ja
IRC-galleriassa ta-
pahtuva identiteet-
ti- ilmaisu. Kasvatus-
tieteiden tiedekun-
ta. Kasvatuspsyko-
logian Pro gradu
tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituksena
on tuoda ilmi IRC-gallerian

13-15 vuotiaiden kayttaji-

en kehonkuvatyytyvaisyyt-
ta seka heidan identiteetti

ilmaisuaan.

Kohderyhmana on IRC-
gallerian 13-15 vuotiaat
kayttajat. Tutkimuksen ai-
neistokeruumenetelmana on
kaytetty aikaisempia tutki-
muksia liittyen aiheeseen.
Aineistona kaytettiin myos
survey tyyppista kyselyloma-
ketutkimusta seka kehonku-
vatestia. Tutkielmassa kay-
tettiin kvalitatiivista tutki-
musmenetelmas, jossa profi-
loitiin gallerian kayttajien
nimimerkkeja ja kuvia.

Kyselyyn vastanneille 73
% tytoista ja 81 % pojille
oli mahdollista laskea
painoindeksi. Loput ky-
selyyn vastanneista ei
ilmoittanut joko painoa
tai pituutta, tama voi
osoittaa sen etta kysy-
mys saattoi olla liian
henkilokohtainen. Ta-
man vuoksi painoindek-
sid ei voitu laskea 2530
vastaajista. Painoindeksi
oli mahdollista laskea
7400 kayttajalle, ja heille
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pystyttiin esittamaan
kehonkuvaan ja keho-
tyytyvaisyyteen liittyvia
kysymyksia. Normaali-
painoisiksi sijoittui noin
60 % kyselyyn vastan-
neista tytoista. 60 % ky-
selyyn vastanneista po-
jista tunsi olevansa nor-
maalipainoinen. Kyse-
lysta kay ilmi etta kaikki-
en ikaryhmien kohdalla
omaan kehoonsa ovat
tyytyvaisia 45 % tytoista.
Kaikista kyselyyn vas-
tanneista pojista 70 %
tunsi olevansa tyytyvai-
sid omaan vartaloonsa.

Viitakorpi, K. 2010.
Syoémishairio mat-
kakumppanina sel-
viytymispolulla. Jy-
vaskylan yliopisto.

Pro gradu tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituksena
ei ollut luoda yleisia selityk-
sid sy0Omishairididen syista,
vaan tuoda esille polkuja,
jotka ovat johdattaneet
tutkimukseen osallistuneet
henkil6t sairastumaan
syomishairioihin.

Tutkimukseen osallistui nelja
syomishairidihin sairastunut-
ta naispuolista henkil63, jot-
ka kertoivat elamankerralli-
sesti omasta polusta sairas-
tua syomishairioon. Osallis-
tujat olivat vertaisryhmien
jasenia.

Tutkimuksen tuloksena
oli tuoda esille sairastu-
neiden omia kokemuksia
ja ajatuksia siita, miksi
he olivat sairastuneet
syomishairidihin. Lisaksi
tutkimuksessa tarkastel-
tiin sitd, millaisen merki-
tyksen tutkimukseen
osallistuneet olivat an-
taneet ennen sairastu-
mistaan kayneille asioille
ja millaisia merkityssuh-
teita ndiden asioiden
valilld ilmeni.

Santala, E. 2007.
Sairaan terveellista.
Nuorten kasityksia
ja kokemuksia orto-
reksiasta. Helsingin
yliopisto. Kasvatus-
tieteen Pro gradu-
tutkielma

Tutkimuksen tavoitteena
on pyrkid internetin kes-
kustelupalstojen kautta
kartoittamaan ortoreksiaa
ilmiona seka siihen liittyvia
kasityksia ja kokemuksia.
Tutkimuksen avulla halu-
taan herattaa lasten ja
nuorten parissa tyoskente-
levat aikuiset huomaamaan
eron terveellisten eldman-
tapojen noudattamisen ja
pakonomaisen terveellises-
ti elamisen valilla.

Tutkimuskohteena oli kol-
men eri internet sivuston
ortoreksiaan liittyvien kes-
kustelupalstojen keskuste-
luihin osallistuvat henkil6t ja
ortoreksia ilmiona.
Aineistonkeruumenetelmana
on kaytetty Syomishairioliit-
to Sylin, Demin ja Kutrin kes-
kustelupalstoja. Aineisto on
keratty 21.—25.5.2007.

Keskustelijoista suurin
osa oli naispuolisia ja
ikdhaitari melko laaja.
Keskustelijoista kaksi
ilmoitti olevansa mies,
toinen pyrki laihdutta-
maan omalla metodil-
laan ja toinen sairasti
ortoreksiaa. Tutkimuk-
sista selvisi, etta orto-
reksiaan sairastuttiin
useimmiten 11-16 vuo-
den idssa. Tuloksista sel-
visi, ettd ortoreksiaa sai-
rastavat henkilot suh-
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tautuivat sairauteensa
viidella eri tavalla: va-
hattelyna, ailahtelevuu-
tena, haluna parantua
tai alistumalla siihen.
Tutkimuksessa selvisi
myos se, etta suhtautu-
mistavat riippuivat pal-
jon siita, onko keskuste-
lija parantunut vai oliko
syOmishairiéo muuttunut
toiseksi.

THL. 2013. Koulu-
terveyskysely.

Kouluterveyskysely teh-
daan joka toinen vuosi, ja
sen tarkoituksena on kera-
ta tietoa nuorten elinolois-
ta, kouluoloista, koetusta
terveydestd, terveystottu-
muksista ja opiskeluhuol-
losta. Tulokset tukevat
nuorten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamaksi teh-
tavaa tyota.

Kyselyyn vastaa joka toinen
vuosi noin 200 000 perus-
koulun 8. ja 9.luokkalaista
seka lukioiden ja ammatillis-
ten oppilaitosten 1. ja
2.vuoden opiskelijaa. Tarkas-
telemme téssa 8. ja
9.luokkalaisten vastauksia.

Vuonna 2013 tehdyn
kyselyn tuloksista selvi-
aa, etta pojista 52 % ja
tytoista 58 % eivat syo
yhteistd ateriaa iltapai-
valla tai illalla perheen
kanssa. 35 % tytoista ja
32 % pojista ei syo kou-
lulounasta paivittain.
Kyselyn mukaan 45 %
tytoista ja 32 % pojista
kokee ettei heidan pai-
nonsa ole sopiva. Pojista
37 % ja tytoista 42 %
kokeet, etta koulupsyko-
login vastaanotolle on
vaikea paasta.

Raevuori, A. 2009.
Male eating disor-
ders and related
traits: Genetic epi-
demiological study
in Finnish twins.
Vaitoskirja. Hel-
singin yliopisto,
ladketieteellinen
tiedekunta.

Vaitoskirjan tarkoituksena
oli lisata tietamysta poikien
ja miesten sydmishairidista,
vartalotyytymattomyydesta
ja niihin johtaneista teki-
jOista.

Kohderyhmana kaytettiin
Helsingin yliopiston Kansan-
terveystieteen laitoksen
kaksostutkimuksen kaikki
Suomessa vuonna 1983-
1987 noin 2000 poikaa ja
2000 tyttoa seka vuosina
1974-1979 noin 2000 miesta
ja 2000 naista syntyneet
kaksoset FinnTwin 12 ja
FinnTwin16 kohorteista. Ar-
vioita tehtiin postikyselyin ja
osaa diagnostisen haastatte-
lun turvin.

Pojilla itsetunnon muu-
tosta 14-17 ikavuoden
valilla selittavat paaasi-
assa (82%) geneettiset
tekijat, kun taas tyttdjen
itsetunnon muutokset
(69%) johtuivat ympadris-
totekijoista. Tutkittavista
miehista 30% koki huo-
mattavaa tyytymatto-
myytta lihaksiinsa ja
12% oli kayttanyt saan-
nollisesti lihasmassaa
kasvattavia ravintolisia
tai hormonivalmisteita.
Tutkimuksessa havait-
tiin, etta pojilla ja miehil-
Ia anoreksia on yleisem-
pi, mita aiempiin tutki-




63

muksiin perustellen oli
ajateltu.

Raisanen, U. &
Hunt, K. 2014. The
role of gendered
constructions of
eating disorders in
delayed help-
seeking in men: a
qualitative interview
study. UK: Universi-
ty Of Oxford

Tutkimuksen tarkoituksena
oli ymmartaa kuinka nuoret
miehet tunnistavat syomis-
hairididen oireita ja kuinka

hakevat hoitoa.

Tutkimukseen osallistui 10
miesta idltdan 16-25-
vuotiaita. He sairastivat eri-
laisia syomishairi6ita, ano-
reksiaa ja bulimiaa.

Ajattelu siita, etta syo-
mishairioita pidetaan
pelkastdan tyttéjen sai-
rautena, johti siihen,
etteivat pojat tunnista-
neet omaa kaytostaan ja
oireiluaan syomishairiol-
le. Jo sairastuneet pojat
toivat esille, ettd mah-
dollisuus tunnistaa hei-
dan sairautensa on jaa-
nyt tekematta liian va-
haisen tiedon vuoksi
miesten syomishairiois-
ta. Jotkut kokivat, etta
terveydenhuollon am-
mattilaiset olivat olleet
hitaita tunnistamaan
heidan oireiluaan, koska
he olivat miehia. Miehet
toivat myos esille, etta
kasitykset syomishairi-
Oista naisten sairauksina
voivat heijastua heidan
ystaviinsa, perheisiinsa
ja terveydenhuollon
ammattilaisiin, jolloin
sairastumisen esille
tuominen voi olla vaike-
aa.

Ollikainen, M. 2014.
Jatkuvaa taistelua —
Sy6mishairion ra-
kentuminen nais-
tenlehdissa. Tampe-
reen yliopisto. Tie-
dotusopin pro gradu
tutkielma.

Tutkimuksessa tarkastel-
laan naistenlehtien muo-
dostamaa kasitysta syo-
mishdiridista. Tutkimukses-
sa selvitetdaan millaisia asi-
oita lehtien sydmishairidar-
tikkeleista nousee esiin,
miten eri nakemykset pai-
notetaan ja minkalaisiksi
syOmishairiot taman takia
rakentuvat.

Aineisto rakentuu Annassa,
Eevassa, Hyva terveys, Kau-
neus & Terveys sekda Me nai-
set lehdissa vuosina 2007-
2011 julkaistuista artikkeleis-
ta, jotka kasittelevat syomis-
hairioita. Aineistoon sisaltyy
ainoastaan journalistiset ju-
tut eli mainokset yms. on
rajattu kokonaan ulkopuolel-
le. Aineistoa eritelldadan maa-
rallisen sisallon analyysin,
puhujarakenteen analyysin
ja narratologian valinein.
Maarallisessa analyysissa
kartoitetaan tekstien lisdksi

Vuosina 2007-2011 vii-
dessa suomalaisessa
naistenlehdessa julkais-
tiin yhteensa 260 sy6-
mishairidjuttua, mutta
suurin osa vain sivusi
aihetta. Paasaantoisesti
aihetta kasitellaan yksit-
taisten sydmishairioko-
kemusten kautta eli yk-
silollisissa henkildjutuis-
sa. Naistenlehtien kasit-
telemissa syomishai-
ridjutuissa syomishairi-
0ita sairastaneet saavat
yleensa puheenvuoron
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kuvitusta ja laadullisessa
osiossa keskitytaan pelkas-
taan tekstien analyysiin.

ja samalla saavat danen-
sa kuuluviin paremmin,
kuin 1990-luvun aika-
kausilehdissa.




