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Miesten syomishairiot tunnistetaan terveydenhuollossa usein huonosti. Taman taustalla yh-
tena syyna on syomishairioiden leimaaminen naisten sairaudeksi, mika vaikuttaa miesten hoi-
toon hakeutumiseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miesten syomishairioiden ilme-
nemista. Aiheesta on olemassa lahinna hajanaista tietoa, joten tavoitteeksi muodostui koota
yhteen olemassa oleva tieto kirjallisuuskatsaukseksi ja tuoda se tyoelamakumppanin kayt-
toon. Analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta miesten syomishairio ilmenee paaasiassa pakonomaisena run-
saana liikkkumisena ja laihtumisen haluna, lisaravinteiden ja anabolisten steroidien kayttona
seka erilaisina ruumiinkuvan dysmorfisina hairioina. Miesten syomishairioiden tunnistamista
voisi helpottaa kysymalla herkasti syomishairion mahdollisuudesta suoraan potilaalta, mikali
hoitajalla heraa pienikin epailys sairaudesta. Potilaan tulisi antaa kertoa elamantilanteestaan
mahdollisimman paljon omin sanoin, jolloin hoitaja voi havaita sairauteen viittaavia seikkoja
potilaan puheesta. Apuna voi kayttaa myos syomishairion tunnistamiseen kehitettyja seuloja.
Potilaan tilaa tulisi aina arvioida kokonaisvaltaisesti.

Syomishairioiden mahdollisuus tulisi aina muistaa myos miespotilaiden kohdalla, eika ajatella
syomishairioita ainoastaan naisten sairautena. Tyopaikoilla voitaisiin jarjestaa asiantuntija-
luentoja miesten syomishairioista, jolloin hoitajilla olisi jo valmiiksi vankka tietoperusta ai-
heesta. Toisaalta aineiston pohjalta on paateltavissa, etta miesten syomishairididen parempi
tunnistaminen edellyttaa laajempaa tutkimusta aiheesta. Naisten syomishairioista on tehty
useita laajoja tutkimuksia, kun taas miesten kohdalla tilanne on painvastainen. Naisten tulok-
sia ei voida taysin yleistaa miehiin johtuen sukupuolten valisista eroavaisuuksista syomis-
hairiokayttaytymisessa.

Asiasanat: syomishairio, opiskeluterveydenhuolto, tunnistaminen, miehet
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Men with eating disorders are often identified poorly in health care. One of the reasons be-
hind this is the stigmatisation of eating disorders to be only a women's disease, which affects
men's motivation to seek treatment. The aim of this Bachelor’s thesis was to describe the
manifestation of men's eating disorders. Because the information on this subject is mostly
fragmented, the goal was to gather existing data to our collaboration partner. Thematizing
was the method used in this thesis.

The results of this thesis showed that men's eating disorders appear mostly in the following
ways: compulsive and excessive exercising and weight loss desire, use of the supplements and
anabolic steroids and various body dysmorphic disorders. The detection of men's eating disor-
ders could be easier if one asked the possibility of eating disorders directly from the patient,
in case there could be even a small suspicion of the disease. The patient should be allowed to
explain his situation in his own words as much as possible, in which case the nurse could de-
tect possible aspects of illness in the patient's description. Winnowing methods which are
specially developed to detect eating disorders can be used as tool for diagnosis. The patient’s

condition should always be evaluated holistically.

The possibility of eating disorder should always be considered with male patients and one
should not think eating disorders are exclusively a women's disease. Expert lectures on men's
eating disorders could be arranged at the workplaces, when the nurses could gain accurate
knowledge of the subject. On the other hand, the data suggests that better identification of
men's eating disorders requires more extensive research on the subject. Women's eating dis-
orders have been the subject of several large studies, while the situation is quite opposite in
the case of men. Women's results cannot be fully generalized to men due to the differences
between the sexes in the eating disorder behavior.

Keywords: eating disorder, student health care, identification, men
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1 Johdanto

Syomishairiot ovat psykosomaattisia sairauksia, jotka ilmenevat seka fyysisella etta psyykki-
sella tasolla. Syomishairion taustalla on psyykkista pahoinvointia, jota sairastunut yrittaa hal-
lita hairiintyneella syomiskayttaytymisella. Tasta taas seuraa erilaisia muutoksia sairastuneen

fyysiseen tilaan. (Mita syomishairiot ovat? N.d.)

Tunnetuimpia syomishairion muotoja ovat anoreksia eli laihuushairio (anorexia nervosa), buli-
mia (bulimia nervosa) ja ahmimishairio (BED eli binge eatin disorder). (Miten syomishairion
voi tunnistaa? 2017.) Naista todennakoisesti yleisin syomishairion muoto on ahmimishairio
BED (Kuinka yleisia syomishairiot ovat? 2017). Kuitenkin arviolta vahintaan puolet syomishai-
rion vuoksi hoitoon hakeutuvista karsii taudinkuvaltaan jossain maarin epatyypillisesta syo-

mishairiosta. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 18.)

Epatyypillisia syomishairioita ovat epatyypillinen laihuushairio (esimerkiksi ortoreksia) ja epa-
tyypillinen ahmimishairio. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 18-19). Syomis-
hairioon sairastutaan yleensa 15-24 ikavuoden valilla, mutta myos tata nuoremmat tai van-

hemmat voivat sairastua (Kaypa hoito -suositus: Syomishairiot 2014).

Syomishairion ajatellaan usein olevan lahinna nuorten tyttojen ja naisten sairaus: kaikista
sairastuneista vain kymmenesosan arvellaan olevan poikia tai miehia, riippuen jonkin verran
syomishairiotyypista. Sen sijaan koko vaestosta nuorten miesten syomishairioiden esiintyvyy-
den arvioidaan olevan noin 7 %. (Nurkkala, Korpelainen, Teeriniemi, Keinanen-Kiukaanniemi
& Vanhala 2017.)

Miesten syomishairiot tunnistetaan terveydenhuollossa usein huonosti. Taman taustalla yh-
tena syyna on syomishairioiden leimaaminen naisten sairaudeksi, mika vaikuttaa miesten hoi-
toon hakeutumiseen. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.) Opinnaytetyon aiheeksi valittiin
miesten syomishairioiden tunnistamisen opiskelijaterveydenhuollossa ja aiheesta tehtiin kir-
jallisuuskatsaus. Aiheen valintaan vaikutti se, etta tutkimusten mukaan opiskeluterveyden-

huolto tarvitsee parempia keinoja miesten syomishairididen tunnistamiseen.

Opinnaytetyon aiheen valinta perustuu tyoelaman tarpeeseen. Tyoelaman kumppanimme
tassa opinnaytetyossa on Vantaan Keskinen koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Heidan tyoyh-
teisossaan oli herannyt keskustelua miesten syomishairioiden tunnistamisesta, joka koettiin
haastavaksi. Tyoelaman edustajamme toive onkin saada tietoa nuorten miesten syomishairioi-

den tunnistamisesta.



2 Syomishairio

Syomishairiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa syomattomyys tai syominen alkaa haitata nor-
maalia elamaa. Vaikeimmat oireet syomishairiossa alkavat usein vasta, kun oireet vaikuttavat
valintoihin ja elama muodostuu oireilun ymparille. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2010 13-14.) Syomishairiot ovat mielen ja kehon psykosomaattisia sairauksia, joiden taustalla
on usein potilaan kokema psyykkinen pahoinvointi. Tama ilmenee usein syomiskayttaytymisen

hairiintymisena ja fyysisen tilan muutoksena. (Mita syomishairiot ovat? N.d.)

Syomishairioissa suhtautuminen liikuntaan, painoon ja ruokaan on usein epanormaalia ja
oman kehonkuva on vaaristynyt (Mita syomishairiot ovat? N.d.). THL:n tekemassa Nuorten ai-
kuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi -tutkimuksessa 6 prosenttia suomalaisista 20-35 -
vuotiaista naisista ja 0,3 prosenttia miehista oli joskus sairastanut syomishairion. (Syomishai-
riot 2014.)

Vaikka seka miehet ja naiset voivat sairastaa kaikkia syomishairididen tyyppeja, syomishairioi-
den ilmiasussa on kuitenkin joitain sukupuolten valisia eroja. Siina missa naisten syomishairi-
oihin liittyy hoikkuuden ihannointi, miehille tyypillista on tyytymattomyys omaan lihaksikkuu-

teensa. (Poikien syomishairiot N.d.)
2.1 Miksi syomishairioihin sairastutaan?

Syomishairioiden syntymekanismia ja laukaisevia tekijoita ei tunneta taysin. Siksi on vaikea
ennustaa tarkasti, ketka sairastuvat ja ketka eivat. Naiset kuitenkin sairastuvat syomishairioi-
hin miehia todennakoisemmin ja nuoret naiset sairastuvat vanhoja todennakoisemmin. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 39.) Seuraavassa on esitelty syomishairioiden riskitekijoita ja suojaavia
tekijoita.

2.1.1 Syomishairioiden riskitekijat

Alenius ja Salonen (2014) toteavat Kaypa hoito -suosituksessa erilaisia riskitekijoita syomishai-
rion synnylle. Naita olivat muun muassa ahdistuneisuus, heikko itsetunto, jonkun perheenja-
senen syomishairio, huoli omasta vartalosta seka painosta, depressiivisyys, kilpaurheilu seka
erittain runsas liikunta, lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto tai laiminlyonti, perfektionismi,
psyykkinen sairastaminen, varhaislapsuuden mahasuolikanavan ongelmat tai syomisongelmat,
(esimerkiksi lapsuusian ylipaino) seka somaattinen pitkaaikaissairaus (esimerkiksi 1 tyypin dia-
betes.). Muita mahdollisia tekijoita ovat nuorten pubertiteetin alkaminen seka siihen liittyvan

sopeutumisen ongelmat ja traumaattiset tapahtumat (Suokas 2015).



Vaikka urheilu ja litkunta eivat sinansa lisaa syomishairioita, on olemassa tiettyja syomishairi-
oiden riskiryhmaan kuuluvia liikunta- ja urheilulajeja, kuten tanssi, voimistelu ja luistelu. Nai-
hin lajeihin liittyy tiukkoja ulkonakovaatimuksia, jotka tuntuvat lisaavan hairiintynytta syo-
mista eritoten kilpaurheilu- ja ammattilaistasolla. Joissain urheilulajeissa tavataan epater-
vetta valmennus-ja joukkuekulttuuria, joka jopa suosii syomishairiota. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 39-40).

Myos monet tyypillisesti miesten harrastamat urheilulajit, kuten makihyppy, paini, nyrkkeily
ja erilaiset taistelulajit, voivat lisata alttiutta syomishairioiden kehittymiseen. Naissa lajeissa
alhainen paino liittyy suoritukseen ja kilpailupaino on omaa painoa useita kiloja alhaisempi.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 40.) Syomishairiot eivat johdu kuitenkaan jostain tietysta urheilu-
lajista, vaan esimerkiksi valmennuskulttuurista tai yhteisista kauneusihanteista joita lajiin
kuuluu (Mista syomishairiot johtuvat? 2017). Syomishairioon sairastumisen riski on lisaantynyt
miehilla myos erilaisiin esiintymiseen liittyvissa toissa, kuten nayttelijan- ja mallintoissa,
jotka painottavat vaharasvaista kehoa ja ylipaataan ulkoista olemusta (Keski-Rahkonen ym.
2008, 40).

Joissain tutkimuksissa on havaittu yhteys lapsuusian ylipainon tai pyoreyden seka syomishai-
rion valilla. Lapsilla ja nuorilla ahminta-oireilua ennustavat epasaannollinen ateriarytmi, tun-
nesyominen seka napostelu aterioiden valilla. Taman lisaksi nuorella oleva taipumus mielialan
vaihteluihin, ahdistusoireiluun, itsekriittisyyteen seka masennukseen ahminta-oireen kanssa

viittaavat alttiuteen sairastua syomishairioon. (Mista syomishairiot johtuvat? 2017.)

Hyvonen (2016) totesi Pro gradu -tutkielmassaan, etta edella mainittujen lisaksi yleisia riski-
tekijoita syomishairiolle ovat vihamieliset tai etaiset suhteet omiin vanhempiin, valkoinen
ihonvari, ikavaihe nuoren elamassa murrosiasta aikuiseksi kasvamisen valilla, seka asuminen
urbaanilla ja teollistuneella maantieteellisella alueella tai lansimaissa. Miehilla myos ho-
moseksuaalisuus nayttaa lisaavan riskia sairastua anoreksiaan tai bulimiaan (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 40).

Erityisia riskitekijoita varsinkin miesten laihuushairiossa taas oli korkeakoulutus, ylempi yh-
teiskuntaluokka, sairautta edeltanyt ylipaino seka kasvaminen jossain muussa perheessa, kuin
yhden tai useamman lapsen ja kahden vanhemman ydinperheessa. Yksi suurimmista miehilla
syomishairioita ennustavista tekijoista on psykiatrinen oheissairastavuus, silla miehilla esiin-
tyy usein syomishairioiden ohella myos usein paihdeongelmia, masennusta ja ahdistunei-
suutta. (Hyvonen 2016.) Noin 30 % syomishairioon sairastuneista on kokenut seksuaalista hy-
vaksikayttoa. Miesten kohdalla seksuaalinen hyvaksikaytto ei tule esiin niin selvasti, silla sii-

hen liitetaan stigma ja hapea. (Strother, Lemberg, Stanford, Turberville 2012.)



10

Hyvonen (2016) toteaa Pro gradu -tutkielmassaan Raevuoreen (2009) viitaten, etta usein syo-
mishairioiden synnyn taustalla ovat todennakoisesti seka altistavat ymparistotekijat, etta syn-
nynnainen herkkyys. Seuraavassa kuvassa on kuvattu erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat syo-

mishairion syntyyn. (Kuva 1)

nais-/miesihanne

te'?i?:al?ruus sosiaaliset taidpt
e (’)‘ 1oL ,/{ 5007 ongelmanratkalsu
e C /6/ Oy U0 Y A O vuorovaikutus
tukahduttava/
rajaton ilmapiiri
Laukaisevia tekijoita:
mm. koulu-/tyépaikkakiusaaminen,
vaikeudet murrosian kehityksessa
tai sosiaalisissa suhteissa,
perinnélliset vaikeat asiat perheessa, kriisit
tekijat ja erilaiset traumaattiset tekijat
ruumiinrakenne A »
kehityksen ja ian +&M"WW itseluottamus
tuomat fyysiset tunteiden kasittely
muutokset psyykkinen itsesaately
identiteetti
minakuva
mm.
tarkkuus

taydellisyyden tarve
emotionaalinen
herkkyys
itsekriittisyys

Kuva 1: Syomishairion syntyyn vaikuttavia tekijoita. (Mista syomishairiot johtuvat? 2017)
2.1.2 Syomishairiolta suojaavat tekijat

Salonen ja Alenius (2014) toteavat Duodecimin Kaypa hoito -suosituksessa seuraavia syomis-
hairioilta suojaavia tekijoita: terveelliset ruokailutottumukset, myonteinen kasitys itsesta,

hyva sosiaalinen tuki, hyva itsetunto seka hyvaksyva suhtautuminen omaan kokoon ja varta-
loon. Lisaksi Dakanalis, Timko, Favagrossa, Riva, Zanetti ja Clerici (2014) toteavat tutkimuk-

sessaan, etta myos coping-keinot toimivat suojaavina tekijoina syomishairioiden synnyssa.

Myos perheen yhteisia ruokailuhetkia pidetaan suojaavana tekijana. Koululla, vanhemmilla ja
medialla on suuri vaikutus nuoren kehityksessa ja itsetunnon muokkautumisessa. Nama tahot
voivat muokata lasten ja nuorten itsetuntoa positiiviseksi tukemalla ja kannustamalla, seka

siten myos samalla ehkaista syomishairioiden syntya. (Syomishairiot 2014.) Lapsen ja nuoren

itsetunnon kehittymiseen vaikuttaa hanen kehonkuvansa. Tahan taas saattaa vaikuttaa lapsen
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ylipaino lapsuusaikana. Taman vuoksi aikuisten onkin hyvin tarkeaa huomioida miten ulko-

naosta ja painosta puhutaan lapsille. (Mista syomishairiot johtuvat? 2017.)

2.2 Sairauden eteneminen

Syomishairioiden tunnistaminen sairauden alkuvaiheessa on haastavaa, silla sairastuminen ta-
pahtuu vahitellen pitkan ajan kuluessa ja usein melko salakavalasti. Sairauden varhaista tun-
nistamista hankaloittaa myos oireiden intiimiys: ulkopuolisen voi olla vaikea havaita sairastu-
neen inhoa ja hapeaa vartaloaan kohtaan. Lisaksi syomishairiolle tyypilliset oireet, kuten ah-
minta ja erilaiset tyhjentaytymiskeinot, tapahtuvat yleensa sairastuneen ollessa yksin. Ulos-
pain havaittavat syomishairion merkit, kuten voimakas laihtuminen, painonvaihtelu tai muu-
tokset ruokailurutiineissa, ovat helpommin tunnistettavissa, mutta laheiset huomaavat sairau-
den yleensa vasta siina vaiheessa, kun huomattavaa laihtumista on ehtinyt tapahtua. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 25-26.)

Usein syomishairioon sairastunut pyrkii myos salaamaan oireitaan muilta, mika hankaloittaa
niiden tunnistamista varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi ahmimishairiot saattavat pysya salassa
lahipiirilta jopa vuosikymmenia (Keski-Rahkonen ym. 2008, 26). Vasta kun syomishairion oi-
reet alkavat haitata normaalia elamaa, on oireet helppo tunnistaa. Tassa vaiheessa ruokailuun
usein liittyy muun muassa ahdistusta, itseinhoa seka kieltaytymista. Syomishairioita voidaan

tunnistaa niiden erilaisten piirteiden avulla. (Miten syomishairion voi tunnistaa? 2017.)

Syomishairion kulkua voidaan kuvata monivaiheisella kaarella, johon kuuluvat sairauden alka-
minen, kuherrusvaihe, karsimysvaihe, toive muutoksesta, muutoksen tekeminen, paranemi-
nen. Vaiheiden kesto on yksilollista ja riippuvainen monesta tekijasta. (Miten syomishairio
etenee? 2017.)

Syomishairion alkamista edeltaa usein jonkinlainen laihdutuskuuri. Laihduttamiseen liittyy
usein voimakasta, pakonomaista liikuntaa, esimerkiksi pitkia juoksulenkkeja saasta riippu-
matta. Liikunta vie suhteettoman paljon aikaa valveillaoloajasta ja jokainen hyotyliikunnan
mahdollisuus yritetaan hyodyntaa. Syomishairio (anoreksia) voi alkaa esimerkiksi karkkilak-
kona tai aterioiden valiin jattamisella. Sairastunut alkaa jaotella ruoka-aineita kiellettyihin ja
sallittuihin ja ruokavalio alkaa vahitellen supistua. Han ryhtyy valttamaan syomista yhta aikaa
muiden kanssa ja haluaa valmistaa ja kasitella omat ruokansa itse joka tilanteessa. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 26.)

Sairaudelle ovat tyypillisia erilaiset syomiseen liittyvat rituaalit, kuten ruoan siirtely lauta-
sella ja sen paloittelu hyvin pieneksi, ruoka-aineiden syominen tietyssa jarjestyksessa ja

ruoan katkeminen (Keski-Rahkonen ym. 2008, 26). Laihduttamisella sairastunut pyrkii lievitta-
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maan psyykkista pahaa oloa, joka johtuu esimerkiksi erilaisista epavarmuutta tuovista ela-
mantilanteista, menetyksista ihmissuhteissa tai traumaattisista kokemuksista (Miten syomis-

hairio etenee? 2017.)

Kuherrusvaiheen aikana syomishairiota sairastava kokee uuden elamantapansa ainoastaan po-
sitiiviseksi. Sairastunut kokee itsetuntonsa kohoavan saadessaan kehuja laihtumisestaan.
Runsas liikunta ja vahainen energiansaanti ovat sairastuneelle yhta kuin terveellinen ja kun-
nollinen elama. Sairastuneen mielesta ruoasta pidattaytyminen ja oksentaminen eivat ole

epanormaaleja asioita ja laheisten huoli sivuutetaan. (Miten syomishairio etenee? 2017.)

Ruokaan, liikuntaan ja muihin asioihin liittyvat pakko-oireet vahvistuvat syomishairion kdrsi-
mysvaiheessa. Vaikka syomishairion sanelemat saannot rajoittavat sairastuneen arkea, han ei
valttamatta koe edelleenkaan olevansa sairas. Talle vaiheelle on tyypillista, etta sairastuneen
ja hanen laheistensa valille syntyy helposti riitoja. Tassa vaiheessa myos sairastuneen mie-
lesta elamassa alkaa olla enemman hyvia kuin huonoja puolia, mutta toisaalta syomishairion

oireet tuovat helpotusta pahaan psyykkiseen oloon. (Miten syomishairio etenee? 2017.)

Siirtyessaan Toive muutoksesta -vaiheeseen sairastunut ymmartaa sairastavansa syomishai-
riota. Sairauden myontaminen seka itselle etta muille on kuitenkin tuskallista. Sairastunut voi
tuntea, ettei kukaan voi auttaa hanta, eika siksi pyyda apua. Tama vaihe on henkisesti raskas:
sairastunut tietaa, etta elama ei voi jatkua nain, mutta ajatus muutoksesta pelottaa ja ai-

heuttaa voimattomuuden tunnetta. (Miten syomishairio etenee? 2017.)

Sairauden sanelemien saantojen uhmaaminen aiheuttaa ahdistusta, minka takia muutosten
tekeminen on aluksi vaikeaa ja pelottavaakin. Epaonnistumisien ja takapakkien vuoksi parane-
minen voi tuntua mahdottomalta. Terve kayttaytyminen kuitenkin vahvistuu vahitellen pakko-

ajatusten ja oireiden vahetessa. (Miten syomishairio etenee? 2017.)

Paranemisvaiheessa sairastunut pystyy luottamaan kykyynsa selviytya vaikeistakin tilanteista
hairiintyneiden ajatusten jaadessa taka-alalle. Sairastuneen olisi tarkea opetella keinoja saa-
telemaan negatiivisia tunteita, joiden tukahduttamiseksi syomishairio alunperin kehittyi. Pa-

ranemista edistaa tukea antava ymparisto. (Miten syomishairio etenee? 2017.)

2.3 Syomishairioiden ennuste

Kaikista vakavimmin sairaista syomishairiopotilaista eli sairaalahoitoon paatyneista anoreksia-
ja bulimiapotilaista noin puolet toipuu oireiluistaan. Kolmanneksella sairastuneista oireilu jat-
kuu ajoittaisena, kun taas 10-20 %:lla sairaus muuttuu pysyvaksi ja pitkaaikaiseksi. Vaikka syo-

mishairioita on pidetty vakavina, pitkaaikaisina ja huonoennusteisina sairauksina, Suomessa
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tehdyn laajan tutkimuksen mukaan syomishairioiden ennuste nayttaa selkeasti aiempaa luul-
tua paremmalta. Kaksi kolmesta anoreksiapotilaasta ja epatyypillisesta laihuushairiopotilaasta
toipuu viiden vuoden sisalla sairastumisesta, ja nuoreen aikuisikaan mennessa toipuu kolme
neljasta. Yli puolet bulimiaa sairastavista ja epatyypillisesta ahmimishairiosta karsivista toi-
puu samassa ajassa. BED-oireilun sen sijaan ajatellaan olevan jaksoittain aaltoilevaa ja pit-
kaikaista, ja sen pitkaaikaisennusteesta on talla hetkella melko vahan tietoa. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 69).

2.4  Syomishairioiden komorbiditeetti

Komorbiditeetilla tarkoitetaan monihairidisyytta, jolloin henkilolla todetaan kahden tai use-
amman erillisen sairauden ilmeneminen samanaikaisesti (Komorbiditeetti 2017).
Laihuushairioihin liittyy selkeita aliravitsemustilasta ja nalkiintymisesta johtuvia oireita, ku-
ten mielialan lasku, artyisyys, lisaantynyt levottomuus ja ahdistuneisuus. Tyypillisia oireita
ovat myos erilaiset (ruokaan liittyvat) pakkoajatukset, pakko-oireet ja rituaalit. Kun aliravit-
semustila pahentuu, myos nalkiintymiseen liittyvat psyykkiset oireet voimistuvat: ankaran
nalkiintymisen seurauksena sairastuneen todellisuudentaju saattaa hamartya psykoottiseksi
kayttaytymiseksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31.)

Ahmimishairiolle tyypillisia psyykkisia oireita ovat voimakas ahdistus, masennus ja itseinho.
Myos vakavat masennustilat, paniikkikohtaukset, sosiaalisten tilanteiden pelko, muut voimak-
kaat pelkotilat, pakkoajatukset ja -toiminnot ja yleinen ahdistuneisuus ovat tyypillisempia ah-
mimishairioita sairastavilla kuin ei-sairastavilla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31.) Osalle sai-
rastuneista on tyypillista tiukka kontrolli ja itsekuri seka askeesi. Esimerkiksi opiskelu tai tyo-
elama nayttaytyvat kovin suorituskeskeisena ja siihen kaytetaan suunnattomasti aikaa. Syo-
mishairioinen saattaa myos vetaytya ihmissuhteistaan: han alkaa karttaa esimerkiksi parisuh-

detta ja laheisia ystavyyssuhteita. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31.)

Ahmimishairioihin ja anoreksian bulimiseen alatyyppiin saattaa liittya impulssikontrollin hairi-
oita, kuten mielialan rajuja ailahteluja, yhtakkisia raivokohtauksia seka epavakaa tunne-
elama ja epamaaraisia ihmissuhteita. Oirekuvaan voi kuulua myos vakavampia oireita kuten
viiltely, itsetuhoisuus ja itsemurhayritykset, paihde- ja peliriippuvuus ja napistely. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 30-31).
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3 SyOmishairiotyypit

Seuraavassa kuvassa on esitelty vartalotyytymattomyyden ja hairiintyneen syomisen kasitteita
(Kuva 2).

Hairiintynyt sydminen - *s_Vartalotyytymattémyys

Dysmorfinen ruumiinkuva-
hairio @ __---_

Lihasdysmorfia
>4 Sydmishairiot N sem——ay

’ “ Anorexia Nervosa
’ . (laihuusha3irid) bR .

' S RN g o .= \ )
. Bulimia Nervosa '\

_--~°_(ahmimishairis) _’ ! Lihastyytym3ttdmyys )

EDNOS (Tarkemmin maarittele- "\
mattdmat sydmishairiot) 1.4
_ BED (Lihavan ahmimish3irio)

Kuva 2: Vartalotyytymattomyyden ja hairiintyneen syomisen kasitteita (Raevuori, A. N.d.)

3.1 Anoreksia

Klassisella anoreksialla, tai laihuushairiolla, tarkoitetaan syomishairion muotoa, jossa henkilo
alkaa saannostella tai valtella syomista. Taman taustalla saattaa olla muun muassa ulkonako-
paineet, uskonnollisuus tai itsekuri. Sairastumiseen vaikuttavat myos geneettinen alttius ja
traumaattiset kokemukset. (Huttunen & Jalanko 2017.) Tavallisesti viaton laihduttaminen
muuttuu vahitellen anoreksiaksi, kun paino putoaa huomattavasti tai kasvu pysahtyy syomisen
saannostelyn seurauksena. Laihtumisen myota myos sukupuolihormonitoiminta heikentyy: nai-
silla kuukautiset harvenevat ja miehilla seksuaalinen halukkuus ja toimintakyky vahenevat.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.)

Sairaudelle on tyypillista, etta siihen jaa ikaan kuin koukkuun: henkilo saattaa saada kehuja
pudotettuaan painoa ja tunne oman kehon ja elaman hallinnasta kasvaa. Laihduttamalla lisaa
sairastunut yrittaa saada lisaa naita onnistumisen kokemuksia. Anoreksia ei tarkoita yleensa
ruokahalun menettamista, vaan ruokailuun saattaa liittya poikkeuksellista kiinnostusta ruokaa
ja sen valmistamista kohtaan. Samaan aikaan sairastunut kuitenkin rajoittaa syomistaan tiu-

kasti ja saattaa esimerkiksi katkea ruokaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.)



15

Anoreksia voidaan jakaa kahteen eri paatyyppiin, bulimiseen seka restriktiiviseen. Restriktiivi-
sessa anoreksiassa taudinkuvalle on tyypillista paastoaminen seka pakonomainen liikunta, kun
taas bulimisessa anoreksiassa saattaa ajoittain ilmeta ahmimista, jonka jalkeen tapahtuu tyh-
jentaytyminen ruoasta joko oksentaen tai muita keinoja hyvaksikayttaen. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 14-17.) Usein anoreksiaa sairastava henkildo menestyy elamassaan hyvin ja tavoitte-
lee taydellisyytta ja joutuu harrastuksensa vuoksi seuraamaan painoaan. Anoreksian oireet
ovat yleisempia sellaisten lajien tai ammattien harjoittajilla, jotka vaativat laihuutta. Myos
traumaattiset kokemukset ja perinnolliset tekijat lisaavat anoreksiaan sairastumisen alttiutta.
(Huttunen & Jalanko 2017.) Anoreksia ei ole uusi sairaus vaan siita on loydetty kuvauksia jo
1800-luvulta ja jopa kivikaudelta seka varhaiskristilliselta ajalta (Keski-Rahkonen ym. 2008,
12). Huttusen ja Jalangon (2017) mukaan varsinaisesta laihuushairioista karsii alle yksi pro-
sentti 12-24 -vuotiaista tytoista ja nuorista naisista, kun taas vain 5-10 % anoreksiaa sairasta-

vista on miehia.

3.2 Bulimia

Bulimialla eli ahmimishairiolla tarkoitetaan syomishairion muotoa, jossa laihduttaminen ja ah-
miminen vuorottelevat. Bulimian taudinkuvaan liittyy myos ruoasta tyhjentaytyminen keinolla
tai toisella ahmimisen jalkeen. Ruoan maara ahmimisen aikana poikkeaa suuresti normaalista,
eika ahmimista pysty lopettamaan ennen kuin olo on tukalan taysi. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 19-21.) Jokainen syo joskus liikaa esimerkiksi noutopoydasta tai jouluisin, mutta talloin
syominen on kuitenkin koko ajan hallinnassa ja sen voi lopettaa milloin tahansa. Satunnainen

ylensyonti ei siis viela ole bulimista ahmimista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 14.)

Ahmimiskohtauksen aikana bulimikko siis ahmii ruokaa enemman kuin terve ihminen missaan
tilanteessa. Ahmismiskohtausta seuraa masentunut ja syyllinen olotila. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 15-16.) Tyypillista on pyrkia paasemaan pahasta olosta eroon esimerkiksi paastoamalla,
oksentamalla, tyhjentamalla suoli laakkeiden avulla tai liikkumalla runsaasti. Tyhjentaytymis-
keinojen tarkoituksena on palauttaa itsekuri, joka usein lopahtaa seuraavaan ruokaretkahduk-
seen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 19-21.)

Ahmiminen ja laihduttaminen muodostavat noidankehan, jonka ongelma on toistuva syomisen
hallinnan menettaminen. Bulimia erotettiin itsenaiseksi sairaudeksi vuonna 1979. Diagnoosi
viittaa bulimiaan, mikali ylla kuvatun kaltaisia oireita esiintyy keskimaarin kahdesti viikossa
vahintaan kolmen kuukauden ajan. Oireilun ollessa epatyypillisempaa tai lievempaa puhutaan
epatyypillisesta ahmimishairiosta. Yksi tutkijoita kiinnostava epatyypillisen bulimian muoto on
Night eating syndrome, jossa henkilo ahmii tyypillisesti Gisin ja hanen vuorokausirytminsa on
hyvin hairiintynyt (Keski-Rahkonen ym. 2008, 15-18). On todettu etta 20-40 % naisopiskeli-
joista on ajoittaisia bulimiaoireita, kun taas miesten kohdalla bulimia ei ole laheskaan nain
yleista (Huttunen 2016).
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3.3 Lihavan ahmintahairio eli BED (binge eating disorder)

Lihavan ahmintahairio eli BED (binge eating disorder) on yksi bulimian epatyypillisista ilme-
nemistyypeista, jossa esiintyy ahmimista. Ahmiminen aiheuttaa voimakasta henkista karsi-
mysta, ahdistusta ja hapeaa. Ahmintahairioinen syo tavallista nopeammin ja yleensa yksin,
silla han hapeaa syomaansa ruokamaaraa. Tyypillista ahmimishairiolle on se, etta ahmimisen
jalkeen siihen ei liity minkaanlaisia tyhjentaytymiskeinoja toisin kuin bulimiassa. Hoitamatto-
mana BED johtaa usein vaikea-asteiseen lihavuuteen. Ahmintahairiosta karsivat henkilot poik-
keavat yleensa selvasti ialtaan, sukupuoleltaan ja oheissairauksiltaan muista syomishairiota
sairastavista potilaista. BED onkin luokiteltu itsenaiseksi tautityypikseen 1980-luvulta lahtien.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 17-18.) Aikuisista noin 2-3 %:lla esiintyy ahmimishairiota, naisilla
miehia useammin. Ahmimishairiota esiintyy nuorten aikuisten lisaksi myos vanhemmilla henki-
loilla. (Mustajoki 2016.)

3.4 Epatyypillinen syomishairio

Suurin osa syomishairioita sairastavista ei tayta kaikkia laihuushairion, ahmimishairion tai jon-
kin muun maaritellyn syomishairion diagnostisia kriteereja. Talloin he voivat saada diagnoo-
sikseen epatyypillisen syomishairion (tunnetaan myos englanniksi nimella EDNOS = Eating
disorder not otherwise specified). Epatyypillisen syomishairion nimi tosin on melko harhaan-
johtava, silla se on kaikista yleisin syomishairio. Onkin arvioitu, etta ainakin puolet syomishai-
rion vuoksi hoitoon hakeutuvista karsii jossain maarin epatyypillisista syomishairioista (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 18).

Epatyypillista syomishairiota sairastava voi oirehtia laihuushairion oirekuvan mukaisesti,
mutta hanen painonsa ei ole laskenut niin alas, etta han voisi saada laihuushairion diagnoo-
sin. Toisaalta henkilolla voi esiintya ahmimishairiolle tyypillisia oireita, kuten ahmimisen ja
oksentamisen kierretta, mutta oireita ei esiinny niin usein tai kierre ei kesta niin pitkaan,
etta henkilo voisi saada ahmimishairion diagnoosin. (Epatyypillinen syomishairio 2017.) Tal-
l6in diagnoosiksi muodostuu epatyypillinen laihuushairio tai epatyypillinen ahmimishairio
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 18).

Tyypillisia epatyypillisen syomishairion oireita ovat esimerkiksi ruoan jatkuva ajatteleminen,
syomiseen ja ruokailuun liittyvien tunteiden hairiintyminen seka syomiskayttaytymisen vaih-
telut normaalin syomisen, paastoamisen ja ahmimisen valilla. Epatyypillinen syomishairio ei
ole sairautena muita maariteltyja syomishairidita helpompi vaan sita sairastavan tilanne voi
olla yhta hankala tai aiheuttaa elamalle vakavalla tavalla haittaa. (Epatyypillinen syomishai-
rio 2017.) Epatyypillisen syomishairion oireita kuitenkin esiintyy nuorilla miehilla ja pojilla

melkein yhta paljon kuin naisilla. Niin miesten kuin naistenkin syomishairioille on tyypillista

ulkonakopaineet ja jopa kehonkuvan vaaristyminen. (Poikien syomishairiot N.d.)
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3.4.1 Ortoreksia

Ortoreksialle on tyypillista pakonomainen yliterveelliseen ja askeettiseen elamaan pyrkimi-
nen. Ortoreksiasta karsiva saattaa pyrkia noudattamaan orjallisesti terveellista ruokavaliota
tai jotakin dieettia, jolloin keho saattaa saada liian vahan joitain tarkeita ravintoaineita.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 24.) Ortorektikon syominen on joustamatonta ja ylikorostunutta ja
sen taustalta on yleensa loydettavissa usein laihuushairioon yhdistettavaa ajattelua omasta
kehosta ja itsesta: siksi ortoreksian ja anoreksian valista rajaa on yleensa vaikea maarittaa
(Muut syomisongelmat 2017; Miten syomishairion voi tunnistaa? 2017). Ortoreksialle ei ole ole-
massa virallista diagnoosia, kuten esimerkiksi anoreksialle tai bulimialle, vaan se luokitellaan

epatyypillisiin laihuushairioihin (Miten syomishairion voi tunnistaa? 2017).

3.5 Ruumiinkuvan dysmorfiset hairiot

3.5.1 Lihasdysmorfia

Lihasdysmorfiaa esiintyy paaasiassa miehilla. Lihasdysmorfia on yksi dysmorfisen ruuminkuva-
hairion alamuodoista, jolla tarkoitetaan pakonomaista tarvetta muokata vartalosta mahdolli-
simman lihaksikasta. Lihasdysformiassa ruumiinkuva on hairiintynyt siten, etta henkilo pitaa
itseaan olemattomana ja pienikokoisena vaikka olisi todellisuudessa jopa poikkeuksellisen li-
haksikas. Henkilo saattaa tuntea tarvetta olla erityisen lihaksikas tunteakseen olonsa edes sie-
dettavaksi. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Ilmion taustalla on usein tyytymattomyys omaan lihaksikkuuteensa; lihasten kokoon, muotoon
ja erottuvuuteen. Hapea mitattomaksi koetusta vartalosta estaa henkiloa hakeutumasta tilan-
teisiin, joissa toiset nakisivat hanet vahissa vaatteissa. Han saattaa myos peittaa vartaloaan
pukeutumalla kerroksittain tai hyvin loysiin vaatteisiin. Taudinkuvalle on tyypillista ylenpaltti-
nen ja raskas kuntosaliharjoittelu, joka rajoittaa sosiaalisia suhteita ja ylipaataan muuta ela-
maa. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Lihasdysmorfiasta karsiva kayttaa usein myos lihasmassaa lisaavia aineita ja anabolisia ste-
roideja kohentaakseen maskuliinista ulkomuotoaan ja lisatakseen fyysista voimaa. Esimerkiksi
vitamiinit ja proteiinivalmisteet ovat sallittuja lisaravinteita ja urheiluvalmisteita, kun taas
lihasmassan kasvattamistarkoituksessa kiellettyja ovat vaikutustavaltaan androgyyniset ja
anaboliset steroidihormonit. On hyvin tavallista, etta lihasdysmorfiasta karsiva kayttaa hor-
monivalmisteita kymmen- tai jopa satakertaisina annoksina laaketieteellisiin ohjeisiin nahden.
Etenkin anabolisilla steroideilla on vakavia niin somaattisia kuin psyykkisiakin terveyshaittoja.
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)
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3.5.2 Lihastyytymattomyys

Miesten tyytymattomyys lihaksistoonsa on vartaloon kohdistuvan tyytymattomyyden muoto,
joka on lihasdysmorfiaa lievempi. Se on vaestotasolla yleista, mutta oireet ovat lievempia ja
vahemman normaalia arkea haittaavia kuin lihasdysmorfiassa. Voidaan ajatella, etta tyyty-
mattomyys lihaksistoon on eraanlainen jatkumo, jonka toisessa paassa on diagnostiset kritee-
rit tayttava lihasdysmorfia ja toisessa niin sanotusti normaali tyytymattomyys lihaksistoon.
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)
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4  Opiskeluterveydenhuolto

Terveydenhuoltolain (2010) 16. pykalan mukaan kunnan perusterveydenhuollon tehtava on
jarjestaa opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista
koulutusta antavien oppilaitosten seka korkeakoulujen opiskelijoille heidan kotipaikastaan
riippumatta. Kunnan suostumuksella korkeakouluopiskelijoidenopiskeluterveydenhuolto voi-
daan jarjestaa myos muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvaksymalla
tavalla. Myos opiskelijan tyossaoppimisen ja tyoharjoittelun aikainen terveydenhuolto kuulu-

vat opiskelijaterveydenhuollon piiriin. (Terveydenhuoltolaki, 2010. 16. §.)

Opiskeluterveydenhuolto koostuu seuraavista osa-alueista: (Kuva 3)

1) oppilaitoksen opiskeluympéristén terveellisyyden ja turvallisuuden seka opiskeluyhteisén
hyvinvoinnin edistdminen seka seuranta kolmen vuoden vélein;

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seka opiskelukyvyn seuraaminen ja edistaminen, johon
sisaltyvat |ukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi maaraaikaista terveystarkastusta ja
kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksildllisen tarpeen mukaisesti;

3) terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen opiskelijoille, mielenterveys- ja péihdetyd,
seksuaaliterveyden edistaminen ja suun terveydenhuolto mukaan lukien;

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka opiskelijan
tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen.

Kuva 3. Opiskeluterveydenhuoltolain sisaltd. (Terveydenhuoltolaki, 2010. 16. §.)

Kunnan perusterveydenhuollon on toimittava yhteistyossa alaikaisen opiskelijan vanhempien
ja huoltajien, muun opiskelijahuolto- ja opetushenkiloston seka muiden tarvittavien tahojen

kanssa jarjestaessaan opiskeluterveydenhuollon palveluja. (Terveydenhuoltolaki, 2010, 16. §.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miesten syomishairioiden ilmenemista. Tavoitteena on
koota olemassa olevaa tietoa aiheesta ja tuoda tama tieto Vantaan kaupungin opiskelutervey-
denhuollon kayttoon. Taman lisaksi tavoitteena on, etta Vantaan Keskisen kouluterveyden-
huolto ja opiskeluterveydenhuolto saa lisaa tietoa miesten syomishairioiden tunnistamisesta.
Ennaltaehkaisyn onnistumiseksi on tarkeaa tunnistaa syomishairiot varhaisessa vaiheessa. Pit-
kan aikavalin tavoitteena on helpottaa asiantuntevaan hoitoon paasemista ja nain edistaa

nuorten miesten hyvinvointia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on ”Kuinka miesten syomishairio ilmenee?”. Tama valittiin
tutkimuskysymykseksi, silla ymmartamalla miten miesten syomishairio ilmenee, on sairaus

myos helpompi tunnistaa.
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6  Opinnaytetyon toteutus

6.1  Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo on muodoltaan narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on kayda lapi analyyttisesti tietyn aihepiirin aikaisempia tutkimuksia. Kirjallisuskat-
saus voi olla muodoltaan artikkeli, tutkielman osa tai esitelmapaperi (Miten teen
kirjallisuuskatsauksen? N.d.) Kirjallisuuskatsaustyyppeja katsotaan olevan kolmea paatyyppia:
kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja

laadullinen metasynteesi (Kirjallisuuskatsaukset, N.d.).

Kirjallisuuskatsauksessa vertaillaan, arvioidaan, kommentoidaan ja luokitellaan olennaisia ai-
kaisempia tutkimuksia seka yleensa suhteutetaan sita omaan tutkimukseen. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla kirjoittaja voi esitella oman tutkimuksen lukijakunnalle aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia, niiden kasitteistoja ja tutkimusongelmia. Nain kirjallisuuskatsauksen merkitysta
voidaan arvioida suhteessa aikaisempaan tutkimukseen. (Miten teen kirjallisuuskatsauksen?
N.d.)

Kirjallisuuskatsaus on apuna opinnaytetyon aihepiirin kokonaisuuden hahmottamisessa. Sen
avulla saadaan tietoa jo olemassa olevan tutkimustiedon maarasta seka siita, mista nakokul-
mista ja millaisin menetelmin aihetta on tutkittu. Opinnaytetyohon kuuluu niin sanottu teo-
reettinen viitekehys, jossa maaritellaan tyon keskeiset kasitteet ja joka perustuu systemaatti-
seen tiedonhakuun. Tama teoreettinen viitekehys on kirjallisuuskatsaus ja siina kuvataan
opinnaytetyon kasitteellista taustaa ja tekeilla olevan tyon yhteytta aikaisempiin tutkimuk-

siin. (Kirjallisuuskatsaukset, N.d.).

Opinnaytetyon muodoksi valittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka on yksi kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen muodoista (Kirjallisuuskatsaukset, N.d.). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla pystytaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota laajasti ja tarvittaessa tutkittavan ilmion omi-
naisuuksia voidaan luokitella. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kirjoittaja pystyy an-
tamaan kasiteltavasta aiheesta moniuloitteisen kuvan tai hahmottamaan paremmin aiheen
historiaa ja kehitysta. (Salminen 2011, 6-8.) Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin narratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus, silla tavoitteena oli koota kattava tietoperusta miesten syomishairioi-
den tunnistamisesta. Taman kirjallisuuskatsauksen avulla miesten syomishairioiden tunnista-

mista voidaan jatkossa kehittaa.

6.2 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereiksi asetettiin seuraavat kriteerit: tutkimukseen
osallistuneet edustavat sukupuoleltaan miehia ja naisia tai pelkastaan miehia, aineisto on

tieteellinen julkaisu tai artikkeli, aineisto on maksuton ja etta aineisto on julkaistu vuonna
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2007 tai sen jalkeen.

Poissulkukriteereiksi asetettiin: tutkimukseen osallistuneet edustavat vain naissukupuolta,
tutkimus on AMK-tason opinnaytetyo tai yliopistotason kandidaatin tutkielma, tutkimus on
muun kuin suomen- tai englanninkielinen, artikkeli tai tieteellinen julkaisu kasittelee ainoas-
taan omaisen kokemuksia syomishairion hoidosta, seka etta aineisto on julkaistu ennen vuotta

2007. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit eritel-

tyina.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
* tutkimukseen osallistuneet + tutkimukseen osallistuneet edu-
edustavat sukupuoleltaan mie- stavat vain naissukupuolta
hia ja naisia tai pelkastaan mie- «  tutkimus on AMK-tason opinnayte-
his tyo tai yliopistotason kandidaatin
ia :
tutkielma

» aineisto on tieteellinen julkaisu

tai artikkeli

e tutkimus on muun kuin suo-

men- tai englanninkielinen

. ineist ksut . e . . .
AINEISLo on maksuton « artikkeli tai tieteellinen julkaisu

*  aineiston tulee olla jul- kasittelee ainoastaan omaisen ko-

kaistu vuonna 2007 tai kemuksia syomishairion hoidosta.

sen jalkeen . .
* aineisto on maksullinen
+ aineisto on julkaistu ennen

vuotta 2007

Taulukko 1: Opinnaytetyohon valitun aineiston kriteerit
6.3 Tiedonhankinta ja aineiston keruu

Opinnaytetyon aineistonkeruussa hyodynnettiin seuraavia tietokantoja: Melinda, Pubmed, Me-
dic, Cinahl, ProQuest, Google Scholar seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Aineistonke-
ruussa kaytettiin katkaistuna muun muassa seuraavia suomenkielisia hakusanoja: ”syomishai-

A”?O”

rio

”» » ”» »

tunnistaminen”, “ennaltaehkaisy”, "mies” ja "oire”. Englanninkielisista hakusanoista
kaytettiin katkaistuna muun muassa seuraavia: ”eating disorder”, “identification”, "man”,
”men” ja “symptoms”. Liitteissa oleva hakutaulukko (Liite 1) esittaa aineiston keraamiseen
kaytettyja tietokantoja, asiasanoja, rajauksia, naiden tuloksia seka valittuja aineistoja. Tau-

lukko lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.



23

Aineistoksi valittiin tutkimuksia, tieteellisia artikkeleja ja alan kirjallisuutta sahkoisista tieto-
lahteista ja manuaalisesti kirjastosta. Aineiston valintaa ohjasi taulukko mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerista. Aineiston valinnassa hyodynnettiin seka kotimaisia etta ulkomaisia luotetta-
via tietokantoja. Aineiston valintaan vaikuttivat aineiston otsikko ja tiivistelma. Aineistoista
valittiin ne suomen- ja englanninkieliset aineistot, jotka keskittyivat juuri miesten syomishai-
rioihin ja niiden tunnistamiseen. Valitut aineistot vastasivat tutkimuskysymykseen. Otsikon
perusteella valitut aineistot luettiin kokonaisuudessaan ja niista tehtiin ydinasioihin keskitty-
vat tiivistelmat. Naiden tiivistelmien pohjalta rakentui Tutkijan taulukko, joka on opinnayte-

tyon liitteena (Liite 2).

Aineiston keruuta ja valintaa hankaloitti se, etta suomenkielisia tutkimuksia aiheesta loytyi
vain vahan ja monessa tutkimuksessa lahinna vain sivuttiin miesten syomishairioita. Englan-
ninkielisten tiivistelmien ja tutkimusten lukeminen puolestaan vei runsaasti aikaa verrattuna

suomenkielisiin.
6.4  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin siten, etta valitut aineistot luettiin useaan kertaan lapi, minka jalkeen
suoritettiin lopullisen aineiston valinta tutkimusta varten. Aineistoa lukiessa niista tehtiin
muistiinpanoja, joista kavi ilmi vastaus tutkimuskysymykseen tai muuta oleellista tietoa syo-
mishairioista. Valitusta aineistosta tehtiin analyysitaulukko (Liite 3), josta kayvat ilmi aineis-
ton alkuperaisilmaukset, alateemat ja paateemat. Prosessissa aineiston keruu ja analyysi oli-
vat aiheina usein paallekkaisia, mika on tyypillista laadulliselle tutkimukselle (Kylma & Ju-
vakka 2007, 110). Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa kaytettiin analysointimenetelmana

teemoittelua.

6.4.1 Teemoittelu

Teemoittelulla tarkoitetaan menetelmaa, jossa tutkimukseen valitusta aineistosta pyritaan
loytamaan olennaisia aihepiireja. Teemoiksi voidaan valita aiheita, jotka toistuvat jossain
muodossa tutkimukseen valitussa aineistoissa. Teemoittelu aloitetaan erilaisten teemojen
muodostamisella seka naiden ryhmittelylla, ja tasta edetaan teemojen tarkempaan tarkaste-
luun. (Teemoittelu 2016.) Teemoittelussa voidaan havainnoida aineiston keskeisia seikkoja ja
pohtia niille yhdistavia nimittajia eli teemoja esimerkiksi taulukoiden avulla (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka, N.d.d.).
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7  Tutkimustulokset

Seuraavassa on eritelty miesten syomishairioiden eri ilmenemismuotoja. Selkeimmille ja ylei-
simmille oireille on muodostettu omat alalukunsa ja viimeisessa kappaleessa on eritelty muita

aineistossa mainittuja oireita.

7.1 Pakonomainen runsas liikkuminen ja laihtumisen halu

Lahes kaikissa aineistoissa pakonomainen runsas lilkkkuminen mainittiin yhtena yleisimpana
miesten syomishairioiden oireena. Nurkkalan (2014) mukaan miesten vartaloihanne on lihaksi-
kas ja hyvakuntoinen. Tama ihanne luo hoikille miehille paineita saavuttaa suurempi lihas-
massa, kun taas ylipainoisille miehille se luo paineita laihduttaa ja toisaalta muuttamaan ke-
hon rasvakudos lihakseksi. Usein ylipaino edeltaakin miehilla syomishairiotyyppista kayttayty-
mista; ylipainon vuoksi yksilo alkaa tavoitella pienempaa painoa, ja ylenpalttinen liikunta voi
olla keino painonhallintaan. Liikuntaa pidetaan terveytta edistavana elamantapana, minka
vuoksi pakonomaista liikkumista ei valttamatta huomata. Pakonomainen liikunta voi olla esi-
merkiksi sita, etta henkilo tekee kuntosalilla raskaita sarjoja ja taman jalkeen nauttii ylen-
palttisesti proteiinipitoisia valmisteita kasvattaakseen lihasmassaa. (Nurkkala 2014.) Ylenpalt-
tiseen liikuntaan voi jaada koukkuun ja sita kutsutaan joskus nimella ”Anorexia Athleticism”
(Strother ym. 2012). Eraassa tutkimuksessa 18-35 vuotiaista hiukan yli viisi prosenttia kertoi

usein urheilevansa laihduttaakseen ahmimiskohtauksen jalkeen (Mitchison & Mond 2015).
7.2  Hairiintynyt syomiskayttaytyminen

Yksilo saattaa rajoittaa syomisiaan noudattamalla erilaisia dieetteja, kuten vahahiilihydraat-
tista ruokavaliota, johon kuuluu runsaasti proteiinia tai vaihtoehtoisesti syomalla hyvin vaha-
energisia ruoka-aineita. Yksilolla ei valttamatta ole mallia hyvinvointia edistavasta syomisesta
tai joustavasta syomiskayttaytymisesta, jolloin syomisen hallinnasta tulee kaoottista. Mikali
yksilolla on ahmimistaipumusta, rajoittunut ruokavalio voi olla riski ahmimiseen. (Nurkkala
2014.)

Nurkkalan (2014) mukaan tunnesyominen, johon liittyi ahmimista, on yksi hairiintyneen syo-
miskayttaytymisen muodoista. Se saattaa olla yksi lapsuudessa opituista tunteiden hallintakei-
noista, jossa vanhemmat ovat valttaakseen lapsen negatiivisia tunteita tarjonneet talle vahan
valia jotakin syotavaa.

7.3  Ahmiminen

Ahmiminen on tutkimuksissa todettu olevan yleisin syomishairicoire miehilla. Miehilla on jopa
kolminkertainen riski ahmimiseen vahintaan kahdesti viikossa naisiin verrattuna. (Mitchison &

Mond 2015). Ahmiminen voidaan jakaa subjektiiviseen ja objektiiviseen ahmimiseen. Subjek-

tiivisessa ahmimisessa yksilo menettaa syomisen hallinnan tunteen, vaikka syoty ruokamaara
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on normaali tai pieni. Objektiivinen ahmiminen tarkoittaa sita, etta yksilon yhdella kerralla
syoma ruoan maara on epatavallisen suuri ja syominen on lisaksi hallitsematonta. (Nurkkala
2014.)

Ylipainoisilla on suurempi taipumus ahmimiseen, kuin ali- ja normaalipainoisilla. Silti Nurkka-
lan MOPO-tutkimuksessa (2014) suurin osa nuorista miehista, joilla oli taipumus ahmimiseen,
oli normaalipainoisia. On arvioitu, etta kohtauksittaista ahmimishairiota tavataan jopa kol-
masosalla ylipainoisista lihavista nuorista. Tasta maarasta kolmannes on poikia. On todettu,
etta muutamalla prosentilla ylipainoisista ja vajaalla kymmenella prosentilla lihavista pojista
on vahintaan epatyypillinen syomishairio, joka on usein jokin ahmimishairion muoto. (Nurk-
kala 2014.)

7.4 Lisaravinteiden ja anabolisten steroidien kaytto

Nurkkalan (2017) mukaan anabolisten steroidien ja lisaravinteiden kaytto liittyy miesten syo-
mishairiooireiluun. Sita esiintyy tyypillisesti lihasdysmorfian rinnalla. Valmisteita kaytetaan
muun muassa ulkomuodon kohentamiseen ja fyysisen voiman lisaamiseen (Raevuori & Keski-
Rahkonen, 2007).

On arvioitu, etta Yhdysvalloissa yli 2 miljoonaa miesta ikaan katsomatta on joskus kayttanyt
anabolisia steroideja. Anaboliset steroidit muokkaavat lihaksistoa nopeasti ja niilla on hyvin
vahan varhaisia sivuvaikutuksia kayttajalle. Pitkaaikaisen kayton on kuitenkin raportoitu joh-
tavan moniin fyysisiin ja psyykkisiin komplikaatioihin. Jotkin naista sivuvaikutuksista aiheutta-
vat eturauhasen laajentumista, korkeaa kolesterolia, masennusta ja itsemurhan suunnittelua
vieroitusoireena. Steroideja ja muita hormoneja kayttavat usein miehet, joilla on huolia ke-
honkuvastaan ja keskimaaraista alhaisempi paino pituuteensa nahden. Tallaisilla miehilla on
yleensa kova motivaatio seka saavuttaa fyysisesti suurempi koko, etta olla samanaikaisesti
hoikka ja kehonkoostumukseltaan vaharasvainen. (Strother ym. 2012.) Lisaksi miehilla ilme-
nee erilaisten lisaravinteiden kayttoa myos ahmimishairiossa pakonomaisen liikunnan lisaksi.
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

7.5 Paihteiden kaytto

Syomishairioisilla on raportoitu olevan enemman paihteiden vaarinkayttoa verrattuna normaa-
livaestoon. On arvioitu, etta noin 57 %:lla ahmimishairioista karsivista miehista on myos paih-
teiden vaarinkayttoa. Vastaava luku naisilla on 28 %. Paihteiden kaytolla pyritaan kontrolloi-
maan painoa. (Strother ym. 2012.) Alkoholin ja huumeiden ongelmallinen kaytto seka hairiin-
tynyt syominen on todettu olevan yleisempaa miehilla, jotka ovat tyytymattomia lihaksiinsa.
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

7.6  Lihasdysmorfia
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Miehet, jotka karsivat lihasdysmorfiasta, ovat tavallisesti erittain lihaksikkaita. Heilla on
usein hairiintynyt kuva omasta kehostaan, mika ilmenee siten etta he kokevat itsensa pienina
tai heilla on tarve olla lihaksikkaita tunteakseen oman olonsa siedettavaksi. Lihasdysmorfiassa
yksilo on usein tyytymaton omien lihastensa erottuvuuteen, kokoon seka muotoon. Erityisen
tarkeiksi asioiksi yksilot kokevat esimerkiksi vyotaro-lantiosuhteen, ylavartalon koon, erottu-
vat vatsalihakset seka jalkojen lihaksiston muodon ja koon. Lihasdysmorfiaan liittyy myos
valttamiskayttaytymista, joka usein johtuu pieneksi koetun vartalon tuottamasta hapeasta.
Tama saattaa nakya esimerkiksi siten, etta yksilo valttaa tilanteita joissa joutuu olemaan va-

hapukeisena muiden kanssa. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Muita lihasdysmorfian ilmenemismuotoja ovat myos esimerkiksi liiallinen vartalon tarkkailu
(esimerkiksi peilikuvan katsominen peileista/ikkunoista, painon punnitseminen), kehon valt-
tely (esimerkiksi hienovarainen kehon peittaminen, peiliin katsomisen valttely tai oman pai-
non tiedostamisen valttely), "naamioituminen” (esimerkiksi kerroksittain pukeutuminen seka
loysien vaatteiden kayttaminen), hyvaksynnan etsiminen, muiden vartaloihin vertaaminen

seka sosiaalinen valttely (Mitchison & Mond 2015).

Lihasdysmorfiassa yksilo saattaa my0s harjoitella kuntosalilla runsaasti tiukkojen saantéjen
mukaan siina maarin, etta tama hairitsee myos sosiaalisia suhteita seka normaalia elamista.
Tama saattaa nakya siten, etta yksilo jarjestaa elamansa paivittain tapahtuvan tuntikausia
kestavan harjoittelun ymparille. Hairiosta karsivat kayttavat myos tyypillisesti erilaisia kiel-
lettyja ja lihasmassaa lisaavia aineita seka noudattavat tiukkoja ruokavalioita. (Raevuori &
Keski-Rahkonen 2007.) Lihasdysmorfia on yhdistetty myos liialliseen kehonrakennukseen, ste-
roidien kayttoon seka tiukkaan runsasproteiinisten dieettien noudattamiseen. Lihasdysmorfi-
asta karsivilla miehilla on korkeampi itsemurhariski seka enemman psykososiaalisia hairioita.
(Mitchison & Mond 2015.)

7.7 Tyytymattomyys lihaksistoon

Miesten tyytymattomyys lihaksistoonsa on vartaloon kohdistuvan tyytymattomyyden muoto,
joka on lihasdysmorfiaa lievempi. Se on vaestotasolla yleista, mutta oireet ovat lievempia ja
vahemman normaalia arkea haittaavia kuin lihasdysmorfiassa. Voidaan ajatella, etta tyyty-
mattomyys lihaksistoon on eraanlainen jatkumo, jonka toisessa paassa on diagnostiset kritee-
rit tayttava lihasdysmorfia ja toisessa niin sanotusti normaali tyytymattomyys lihaksistoon.
(Raevuori & Keski-Rahkonen, 2007.)

Lihastyytymattomyydesta karsivat miehet eivat useinkaan ole poikkeuksellisen lihaksikkaita
verrattaessa muihin miehiin. Lihastyytymattomyydesta karsivilla miehilla esiintyy myos enem-

man erityisesti masennusoireilua seka muita mieliala- ja ahdistushairioita. (Raevuori & Keski-
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Rahkonen 2007.) Miehet jotka olivat tyytymattomia lihaksistoonsa, olivat eniten tyytymatto-

mia omaan elamaansa (Mitchison & Mond 2015.)

Nurkkalan (2017) mukaan kolmannes suomalaisista nuorista miehista on tyytymaton lihaksis-
toonsa, minka ei kuitenkaan ole havaittu liittyvan painoon. Voi olla vaikeaa erottaa, milloin
normaalista kunnosta huolehtimisesta tulee pakonomainen keino hallita ja muokata kehoa,
silla toisaalta lihaksikkaan kehon tavoittelua pidetaan kulttuurissamme normaalina. Mitchison
ja Mond (2015) totesivat katsauksessaan, etta miehet olivat tyytyvaisimpia korkeaan, muttei

kuitenkaan ylipainoon liittyvaan, painoon.
7.8  Vaaristynyt kehonkuva

Kehonkuvalla tarkoitetaan yksilon ajatuksia ja tunteita hanen kehostaan ja fyysisesta ulko-
muodosta. Sita voidaan tarkastella kahden eri ulottuvuuden avulla: kehon kuvan investoinnilla
ja kehon kuvan arvioinnilla. Kehon kuvan investointi peilaa yksilon oman kehon ja ulkomuodon
kognitiivista seka kayttaytymisellista tarkeytta. Kehon kuvan arviointi taas peilaa ihmisten
tyytyvaisyyden tai tyytymattomyyden maaraa omaa kehoaan tai ulkomuotoaan kohtaan. Huoli
omasta kehonkuvasta vaikuttaa negatiivisesti itsetuntoon ollen yksi riskitekijoista syomishairi-

oiden synnyssa. (Jones & Morgan, 2010.)

Eraassa tutkimuksessa todettiin etta pojista noin viisi prosenttia kertoi karsivansa vaaristy-
neesta kehonkuvasta, kun taas aikuisilla miehilla sama lukema oli hieman yli kaksinkertainen.
Tama tukee kasitysta siita, etta miehilla syomishairiot seka kehonkuvan hairiot puhkeavat

vasta myohemmalla ialla. (Mitchison & Mond 2015.)
7.9  Muut syomishairididen ilmenemismuodot

Valittuja tutkimuksia lapikaydessa myos seuraavat miesten syomishairioiden ilmenemismuodot
tulivat esille: erilaiset tyhjentaytymiskeinot, paastoaminen, pelko syomisen hallinnan tunteen

menettamisesta, kehotyytymattomyys seka psyykkinen oheissairastavuus.

Dakanaliksen ym. (2014) mukaan miesten kehotyytymattomyys on viimeisten vuosikymmenten
aikana kasvanut merkittavasti. Joidenkin lahteiden mukaan noin puolet miehista on tyytymat-
tomia koko kehonsa muotoon ja ylavartalon osiin, kuten olkapaihin ja rintaan. Kehotyytymat-
tomyys saattaa olla valttamatonta syomishairion kehittymiselle, mutta se ei ole yksin riittava
tekija. (Dakanalis ym. 2014.) Syomishairion ja kehotyytymattomyyden valilla on todettu ole-
van yhteys. Miehet joilla oli kohonnut syomishairion riski, halusivat myos enemman lihaksia.
(Mayo & George 2014.) Perfektionismin, negatiivisen vaikutuksen ja kiusaamisen on todettu
pahentavan seka naisilla etta miehilla kehotyytymattomyyden ja syomishairion valisten oirei-
den suhdetta (Dakanalis ym. 2014).
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Eraassa tutkimuksessa osa miehista kertoi kayttavansa tyhjentaytymiskeinoina esimerkiksi ok-
sentamista, diureetteja ja laksatiiveja. Tutkimuksissa on todettu erilaisten syomishairiooirei-

den kuten ahmimisen, itseaiheutetun oksentamisen ja pakonomaisen liiallisen liikkumisen ole-
van yhteydessa kohonneeseen psyykkiseen epamukavuuteen seka tyytymattomyyteen elaman

laadusta. Samassa artikkelissa todettiin, etta 20-44 -vuotiaiden miesten keskuudessa todettiin
ilmenevan paastoamista. (Mitchison & Mond 2015.)

Joidenkin lahteiden mukaan miehilla, jotka karsivat laihuushairiosta, esiintyy enemman oheis-
sairastavuutta. Tama voi ilmeta esimerkiksi paihteiden kayttona tai vaikeana masennuksena.
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)
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8 Pohdinta
8.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimusartikkeleiden mukaan miesten syomishairioiden ilmene-
mismuodoiksi nousivat vahvimmin esille pakonomainen runsas liikunta, lisaravinteiden ja ana-
bolisten steroidien kaytto seka dysmorfiset ruumiinkuvan hairiot. Naita syomishairion ilmene-
mismuotoja miehilla voi olla vaikea tunnistaa, silla ne eroavat vahvasti naisille tyypillisesta

syomishairiooireilusta.

Mukaan valituissa artikkeleissa nousi toistuvasti esille se, etta miesten syomishairioita tunnis-
tetaan huonosti seka maailmanlaajuisesti etta kansallisesti. Syomishairioiden heikosta tunnis-
tamisesta Suomessa kertoo myos esimerkiksi se, etta Nurkkalan ym. (2017) vaestopohjaisessa
MOPO-tutkimuksessa selvisi syomishairiokayttaytymista havaittaneen 14 %:lla tutkittavista

kutsunnanalaisista pojista vaikka heista yhdellakaan ei ollut laakarin diagnosoimaa syomishai-

riota.

Katsaukseen valittujen artikkeleiden mukaan miesten syomishairididen tunnistamisessa on il-
mennyt erilaisia haasteita. Ensinnakin syomishairididen tunnistamiseen tarkoitetut seulat on
suunnattu naisille: lomakkeiden kysymykset on kehitetty naisten oirekuvaa silmalla pitaen,
jolloin miesten saama pistemaara kyselysta jaa pienemmaksi kuin naisten. Tama on ongelmal-
lista, silla oireiden vakavuudella ei valttamatta ole eroa sukupuolten valilla. (Nurkkala ym.

2017.) Strotherin ym. (2012) mukaan myos syomishairididen hoitomallit on suunnattu naisille.

Syomishairioiden diagnostiset kriteerit ovat usein tiukat tai niissa ei valttamatta kay ilmi mie-
hille tyypillinen syomishairiooireilu. Kaikkia syomishairion diagnooseja ei myoskaan valtta-
matta osata hyodyntaa. (Nurkkala ym. 2017.) Joskus onkin vaikeaa hahmottaa hairiintyneen
syomiskayttaytymisen ja diagnostiset kriteerit tayttavan syomishairion rajaa jo klassisesti oi-
reilevan syomishairioisen naisen kohdalla. Syomishairio on jo lahtokohtaisesti mielletty nais-
ten sairaudeksi, minka vuoksi miehet saattavat salailla syomishairiooireiluaan (Nurkkala ym.
2017).

Miesten syomishairiota siis leimaa eraanlainen stigma. Miesten ei liiemmin oleteta keskittyvan
ulkonakoonsa, jolloin saatetaan ihmetella miksi heilla talloin olisi huoli omasta kehonkuvas-
taan tai painostaan. Ylenpalttista kuntoilua ei edes valttamatta tunnisteta syomishairioksi,
silla se ilmenee terveellisen nakoisena ulkonakona. (Strother ym. 2012.) Nyky-yhteiskunnassa
lihaksikkuuden tavoittelua pidetaan normaalina, jolloin voi olla vaikeaa maaritella, mika erot-
taa terveen fyysisesta kunnosta huolehtimisen pakonomaisesta kehonkuvan kontrolloinnista
(Nurkkala ym. 2017). Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisillekaan ei valttamatta tule

mieleen, etta miespotilaalla voisi olla syomishairio.
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8.2  Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen nakokulma ja rajaus on valittu huolellisesti. Opinnaytetyon aihetta va-
litessa on pohdittu myos tutkimusaiheen eettista oikeutusta eli sita, miksi juuri kyseisen il-
mion tutkiminen olisi perusteltua (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka N.d.a). Valitessa opin-
naytetyon aihetta huomattiin, ettei aiheesta juurikaan ollut koottua tietoa tai ohjeistusta,
miten miesten syomishairioita voidaan tunnistaa. Taman opinnaytetyon aihe valittiin myos

tyoelamasta lahtoisin olevan tarpeen perusteella.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on valittu siten, etta se tukee opinnaytetyon nako-
kulmaa. Tutkimuskysymyksen muodostamista ohjasi jo aikaisemmin tiedossa oleva tieto ai-

heesta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskelainen 2013, 291-301.)

Tutkimusmenetelmia valitessa on pohdittu sita, onko tavoiteltava tieto saatavissa aiotuilla ai-
neistonkeruumenetelmilla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka N.d.a). Aineiston keruun mene-
telmat valitaan yleensa tutkimusongelmien tai tutkimustehtavan perusteella (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka N.d.b). Tassa opinnaytetyossa on edetty painvastoin eli ensiksi on etsitty
jo olemassa olevaan aineistoon uutta nakokulmaa. Tutkimusaineiston hankinnassa on otettu
huomioon kaytettavissa oleva aika ja taloudelliset resurssit (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka N.d.c).

8.3  Luotettavuus

Opinnaytetyon teossa on noudatettu yleisia tutkimuksen tekoon liittyvia toimintatapoja, eli
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta seka rehellisyytta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinnaytetyossa on sovel-
lettu tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen
tyota muun muassa viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. (Hyva tieteellinen kay-

tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Opinnaytetyo on suunniteltu, toteutettu ja julkaistu Laurean kirjallisen tyon ohjeen mukai-
sesti. Opinnaytetyosta on tehty kirjallinen sopimus kaikkien osapuolien kanssa. Sopimuksessa
on maaritelty kaikkien osapuolten oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja vel-
vollisuudet seka kirjallisuuskatsauksen kayttooikeuksia ja sailyttamista koskevat kysymykset
siten, etta kaikki osapuolet nama hyvaksyvat. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa, 2012.)
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Kun halutaan tarkastella laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, voidaan tassa kayttaa esi-
merkiksi seuraavanlaisia kriteereita: siirrettavyys, uskottavuus, reflektiivisyys seka vahvistet-
tavuus. Reflektiivisyys edellyttaa opinnaytetyon tekijoilta tietoisuutta omista lahtokohdis-
taan. On tarkeaa kyeta arvioimaan, miten vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa.
(Kylma & Juvakka, 2007.) Tassa opinnaytetyossa tekijoilla ei ollut tyon teon aikana sidonnai-
suuksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa tutkimusprosessiin tai aineiston analysointiin. Tama

lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon tulokset on analysoitu tyossa selkeasti ja kuvattu asianmukaisesti. Analyyttista
prosessia on kuvattu tyon aikana seka perusteita aineiston luokittelulle on esitetty taulukossa.
Opinnaytetyohon on valittu tietty maara aineistoa, silla tama koettiin riittavaksi aineiston
maaraksi tutkimuskysymyksen kannalta. Taman jalkeen tutkimuskysymyksen kannalta oleelli-

set vastaukset olivat yhtenevaisia.

Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista siten,
etta prosessin kulkua voi seurata paapiirteittain. Kirjaamisen avulla voidaan osoittaa miten
opinnaytetyon johtopaatoksiin ja tuloksiin on paadytty. Laadullisessa tutkimuksessa haas-
teena on se, etta aineiston analyysi perustuu aineiston tulkintaan. Tama saattaa nakya siten,
etta toinen tutkija ei valttamatta onnistu paady samanlaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin.
Tama on kuitenkin hyvaksyttavaa laadullisessa tutkimuksessa, silla se lisaa tutkimuksen koh-

teena olevan ilmion ymmartamista. (Kylma & Juvakka, 2007.)

Taman opinnaytetyon aineiston valinta on kirjattu siten, etta lukija pystyy seuraamaan, miten
ja mista aineistoa on haettu, seka miksi juuri kyseisiin aineistoihin on paadytty. Opinnayte-
tyossa kaytetyn aineiston hakuprosessi on tehty luotettavasti. Hakuprosessi on opinnayte-

tyossa kuvattu vaihe vaiheelta ja saatu hakutulos on myos myohemmin toistettavissa.

Luotettavuutta aineiston valinnassa lisaa myos opinnaytetyon sisaanottokriteereiden kaytta-
minen koko hakuprosessin aikana. Opinnaytetyossa kaytetyt erilaiset sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit on esitetty taulukossa. Opinnaytetyossa on myos osoitettu taulukon avulla, miten ai-
neisto on analysoitu ja miten johtopaatoksiin on paadytty. Tassa opinnaytetyossa tekijoita on
ollut kaksi. Taman vuoksi myos tulokset ovat paremmin vahvistettavissa, silla kaksi erillista

tekijaa ovat paatyneet samanlaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta muihin samanlaisiin tilanteisiin. Tama
vaatii sen, etta tutkimuksessa esitetaan riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen liittyen.

Taman avulla voidaan arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka, 2007.) Opinnayte-
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tyohon valitussa aineistossa kaytettiin enimmakseen englanninkielisia lahteita, silla suomalai-
sia lahteita oli loydettavissa vain muutama. Englanninkielisista tutkimuksista ja artikkeleista

loydettiin opinnaytetyohon paljon tietoa ja vastauksia tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetyon menetelmaksi valittu narratiivinen kirjallisuuskatsaus osoittautui toimivaksi
menetelmaksi tassa opinnaytetyossa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvattiin
miesten syomishairioita laajasti ja niiden ilmenemismuotoja luokiteltiin tarkasti. Katsauksessa

kuvattiin syomishairioita seka yleisesti etta juuri miesten syomishairioiden syihin keskittyen.
8.4  Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Suokkaan (2015) mukaan syomishairioiden varhainen tunnistaminen voi lyhentaa sairastamisai-
kaa ja kohentaa ennustetta. Epailtaessa syomishairiota jo pienikin puuttuminen asiaan saat-
taa muuttaa tilanteen normaaliksi. Erilaisia syomishairioiden varomerkkeja edella mainittujen
lisaksi ovat muun muassa ruoan, liikunnan ja painontarkkailun jatkuva ajattelu, niukka ruo-
kailu tai ruoasta kieltaytyminen, nopeasti tapahtuva laihtuminen seka hallitsemattomat ahmi-
miskohtaukset. Syomishairion mahdollisuutta on myos epailtava, jos nuori hakeutuu hoitoon
esimerkiksi vaikeaselkoisten yleisoireiden tai epaselvien vatsavaivojen vuoksi. (Suokas 2015.)
Naissa tilanteissa voidaan apuna kayttaa Suokkaan (2015) tekemassa katsauksessa esitettyja

kysymyksia:

”Kuinka paljon ajattelet tai olet ajatellut painoasi? Oletko tyytyvdinen pai-
noosi? Oletko yrittdnyt laihduttaa? Oletko itse tai onko joku muu ollut huolis-

saan syomisestdsi tai liikuntamddrdstdsi?” (Suokas 2015.)

Perus- ja kouluterveydenhuollossa voidaan kayttaa SCOFF-syomishairioseulaa nuorten syomis-
hairiooireita seulottaessa. Seuraavassa kuvassa (Kuva 4) esitelty seula soveltuu hyvin tahan

ymparistoon.

Koulu- ja perusterveydenhuoltoon soveltuva SCOFF-sy6mishSiridseula (28).

Yritdtkd oksentaa, jos tunnet elevasi epdmiellyttavdn kylldinen?
Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enad hallitsemaan syoimisesi maarad?
Oletke laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukavden aikana?

Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?

Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu eldmaasi?

FU Sl el

Pisteytys: 1 piste jokaisesta kylld-vastauksesta.
Summapistemddra 2-5 viittaa sybmiskdyttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyta selvittad tarkemmin.

Kuva 4: Koulu- ja perusterveydenhuoltoon soveltuva SCOFF-syomishairioseula (Suokas 2015).
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Naiden oireiden ja seulojen lisaksi potilasta tulisi arvioida ja tutkia kayttaen apuna myos

muita keinoja. Olisi hyva arvioida myos potilaan ravitsemustilaa, psyykkista tilaa, toimintaky-
kya, ihmissuhteita, perheen toimintaa, ianmukaista psyykkista kehitysta seka fyysisen kasvun
tilannetta. (Suokas 2015.) Naiden avulla voidaan kehittaa keskustelua nuoren ja asiantuntijan

valilla vallitsevasta tilanteesta.

Vaikka miesten syomishairioiden kohdalla korostuu klassisen anoreksian rinnalla myos lihas-
dysmorfia, helposti unohdetaan, etta syomishairio voi ilmeta myos lihavuutena. Ylipainoa
esiintyy neljaosalla suomalaisista nuorista miehista ja lihavuutta kymmenesosalla. Ylipainon
ja lihavuuden tiedetaan olevan yhteydessa syomishairiooireiluun myos suomalaisilla kutsun-
nanalaisilla pojilla. Ylipainoisella paino saattaa pysya pitkaan normaalipainossa huolimatta
laihuuteen pyrkivasta, anorektisesta syomishairiokayttaytymisesta. Tasta syysta ylipainoisen
syomishairiokayttaytymista voi olla hankala tunnistaa ja siksi ennuste voi olla huonompi.
(Nurkkala ym. 2017).

Lihavuus johtuu yleensa joko ahmimisesta tai lilkkumattomuudesta. Liikkumattomuuden taus-
talla voi olla erilaisia tekijoita, kuten muun muassa sopivan ryhman tai lilkkunnan ohjauksen
puute, epatietoisuus siita, miten kannattaisi liikkua seka vasymys (Nurkkala ym. 2017). Ylipai-
noisista nuorista miehista lilkkkuminen saattaa tuntua epamukavalta ylipainon tai huonon kun-
non vuoksi ja he saattavat haveta ulkomuotoaan. Hapea omasta kehosta voi johtua kouluajan
litkuntatunneista ja niihin liittyvista joukkueen muodostustilanteista. Yksilo on talloin saatta-
nut jaada paitsi liikunnan positiivisista puolista, kun hanta on jatkuvasti arvioitu vain kehon
taitojen perusteella. Taman seurauksena yksilo saattaa passivoitua entisestaan ja alkaa valt-
taa lilkkumista. (Nurkkala 2014.)

Jotta pystyttaisiin suunnittelemaan nuorille miehille sopivia liikkumismuotoja, on selvitettava
lilkkkumattomuuteen johtaneet syyt. Liikuntaan pakottamisen sijaan olisi hyva miettia yhdessa
nuoren kanssa erilaisia vaihtoehtoja liikkumisen lisaamiseksi nuoren toiveita kuunnellen. Yli-
painoisen syomishairiokayttaytyjan tilanne saattaa jopa pahentua ilman omaa motivaatiota
lilkkkumiseen, etenkin jos lilkkkumattomuuden yhtena syyna on hapean kokemuksia niin liikun-

taan kuin omaan kehoon liittyen. (Nurkkala 2014.)

Syomishairiooireilun mahdollisuus tulisi ottaa huomioon erityisesti ylipainoisia nuoria miehia
hoidettaessa (Nurkkala ym. 2017). Ylipainon hoidossa tulisi huomioida saannollisen ateriaryt-
min ja sopivan annoskoon opettelu seka tarkeys erityisesti mahdollisen ahmimistaipumuksen
vuoksi (Nurkkala ym. 2014). Ahminta- ja ahmimishairion seulomiseen taas soveltuvat erityi-

sesti seuraavassa kuvassa (Kuva 5) esitetyt kysymykset:
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Ahmimishdiritn ja ahmintah3iridn seulonnassa apuna kaytettavid kysymyksid.

1L Sybtki koskaan poikkeuksellisen suwria madrid ruokaa lyhyessd ajassa?

2. Tunnetko joskus tallaisen sybmisen jalkeen syyllisyyttd tai masennusta?

N Paatatkd joskus tallaisen sybmisen jalkeen, ettd aloitat laihdutuksen tai terveellisen sybmisen?
4. Kdytatkd oksentamista keinona kontrolloida painoa?

5. Estdiksesi ruokamadran vaikutuksia tai tyhjentyaksesi reoasta

- ptatko ulostuslddkkeita tai perdruiskeita
- kaytatkd muita ladkkeitd tai laihdutusvalmisteita
- noudatatko ankaraa dieettid
- paastoatko (olet pdivia syimattd)
- harrastatko (pakonomaisesti) liilkuntaa (n. 5 kertaa, viikko)
- Teetkd jotain muuta, mita?

Kuva 5: Ahmimishairion ja ahmintahairion seulonnassa apuna kaytettavia kysymyksia (Suokas

2015).

Opiskeluterveydenhuollolla on siis jo valmiiksi olemassa erilaisia keinoja miesten syomishairi-
oiden tunnistamiseksi - sairauden heikko tunnistaminen voi siis toki johtua siitakin, ettei naita
keinoja ole osattu kayttaa. Avainkysymyksena hairion tunnistamisessa on myos opiskeluter-
veydenhuollon asenne: hoitajan tulee jo lahtokohtaisesti ajatella, etta hanen vastaanotolleen
tulevalla miespotilaalla voi olla syomishairio, eika ajatella syomishairioita ainoastaan naisten
sairautena. Tahan liittyen tyonantajat voisivat jarjestaa tyopaikoille asiantuntijaluentoja
miesten syomishairioista, jolloin hoitajilla olisi jo valmiiksi vankka tietoperusta aiheesta.
Talla hetkella sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnossa mainitaan syomishairiot kerta-
luontoisesti mielenterveys- ja paihdehoitotyon perusopintojaksolla opintojakson kirjan yhdella
sivulla. Ei siis ole ihme, ettei ainakaan vastavalmistuneella hoitajalla ole juuri mitaan tietoa

syomishairioista - saati siita, etta niita voi esiintya myos miehilla.

Jo olemassa olevat syomishairioseulat ovat nopea ja yksinkertainen tapa kartoittaa syomishai-
riota miehilla, huolimatta siita, etta ne on alun perin suunniteltu naisille. Hoitajilla tulisi yk-
sinkertaisesti olla riittavasti rohkeutta kysya syomishairion mahdollisuudesta suoraan poti-
laalta. On hyva muistaa, etta potilas tuskin kertoo syomishairiostaan oma-aloitteisesti - eten-
kaan, jos kyseessa on miespotilas, joka tuntee sairastavansa naisten sairautta. Potilaan on
hyva antaa kertoa elamantilanteestaan ja vastaanotolle tulonsa syysta mahdollisimman paljon
omin sanoin, jolloin hoitaja voi havaita sairauteen viittaavia seikkoja potilaan puheesta. Jos
potilas esimerkiksi kertoo viettavansa useita tunteja paivassa kuntosalilla tai syovansa lahinna

proteiinivalmisteita, tulisi hoitajan tunnistaa nama merkit mahdollisen syomishairion oireiksi.

On myos hyva muistaa, etta vaikka on mahdollista erotella juuri miehille tyypillinen syomis-
hairiokayttaytyminen, miesten syomishairiot ilmenevat myos klassisina, enemman naisille tyy-

pillisina syomishairion muotoina, kuten anoreksiana tai bulimiana. Tasta syysta hoitajan on
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hyva havainnoida myos naihin liittyvia merkkeja, joita tassa opinnaytetyossa on selvitetty tar-

kemmin kunkin syomishairion alaluvussa.

Strotherin ym. (2012) mukaan miehet kertoivat masennuksen ja kehotyytymattomyyden tun-
teiden lisaantyvan, kun heille naytettiin kuvia miehen ihannevartalosta. Amerikkalaisessa tut-
kimuksessa todettiin suurimman osan tutkimukseen osallistuneiden miesten pitavan ideaali-
sena vartalotyyppina sellaista kehoa, jonka saavuttamiseen vaaditaan anabolisten steroidien
kayttoa. Tata ideaalista vartalotyyppia ei siis edes ole mahdollista saavuttaa luonnollisin kei-
noin. Samassa tutkimuksessa miehet valitsivat naisiin verrattuna lihaksikkaamman ideaalisen
vartalotyypin. Osasyyna tahan saattaa olla se, etta miesten lehdissa esilla olevat miesten var-

talot ovat lihaksikkaampia, kuin naisten lehdissa. (Mayo & George 2014.)

Voidaankin ajatella, etta osasyyna miesten esineellistamiseen on siis miesten lihaksikas kehoi-
hanne. Mediassa nakyvat lihaksikkaat miesvartalot ja kasvava huomio tiettyihin mieskehon
osiin, kuten paljaaseen rintaan, ovat vaikuttaneet mieskehon esineellistymisen lisaantymi-
seen. Tama ilmio on muuttanut suuresti nuorten miesten tapaa ajatella itsestaan ja sita,

kuinka he nakevat kehonsa ja kohtelevat sita. (Dakanalis ym. 2014.)

Tutkimuksissa on todettu, etta miehet jotka pelkaavat negatiivista arvostelua muiden taholta,
todennakoisemmin myos oireilevat jollakin syomishairioihin liitettavalla tavalla lievittaakseen
omaa pelkoaan ja ahdistustaan. Lisaksi he varmistavat muiden positiiviset kasitykset itsestaan
muuttamalla ulkomuotoaan maskuliinisemmaksi. (Dakanalis ym. 2015.) Vartalon muokkaami-
nen mahdollisimman paljon yleista ihannevartaloa vastaavaksi saattaa olla erityisen tarkeaa
miehille jotka uskovat, etta heidan viehattavyyden tasonsa on tarkea tekija parisuhteiden
muodostamiseksi ja yllapitamiseksi (Dakanalis ym. 2014). Olisikin tarkeaa luoda ilmapiiri,
jossa miehet pystyisivat jakamaan ajatuksiaan kehostaan ja syomiseen liittyvista asioista.
Talla hetkella tallaisia tilaisuuksia on harvassa, ja miesten voi olla vaikeaa tunnistaa niita. Il-
mapiirin pitaisi siis muuttua siihen suuntaan, etta myos miehille sallittaisiin haavoittuvuuden

nayttaminen. (Strother ym. 2012.)

Opinnaytetyoprosessin aikana tapahtui ammatillista kasvua monella saralla. Prosessi opetti
tutkimuksenteon perusteita aina aiheen rajaamisesta tiedonhaun periaatteisiin ja aineiston
analysointiin. Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa opetti vastuunkantoa ja aikataulussa pysy-
mista. Opinnaytetyoprosessin suurin anti muodostui kuitenkin kattavan tietoperustan saan-
nista ja mahdollisuudesta hyodyntaa sita tyoelamassa. Uskomme, etta meilla on tulevaisuu-
den sairaanhoitajina hyvat mahdollisuudet tuoda saamamme tieto tyoelamaan ja sita kautta

kehittaa miesten syomishairididen tunnistamista.
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Opinnaytetyon pohjalta on mahdollista kehittaa eraanlainen ”check-lista”, jota voisi kayttaa
apuna miesten syomishairioiden tunnistamiseen hoitajan vastaanottotyossa. Listaan voisi
koota lyhyesti varomerkkeja miesten syomishairioista. Listan pohjana voisi toimia taman

opinnaytetyon kokoama tietoperusta miesten syomishairioista.

Lahes kaikissa valitsemissamme artikkeleissa korostettiin lisatutkimuksen tarvetta miesten
syomishairioista. Naisten syomishairioista on tehty useita laajoja tutkimuksia, kun taas mies-
ten kohdalla tilanne on painvastainen. Naisten syomishairioihin liittyvia tuloksia ei voida tay-
sin yleistaa miehiin johtuen sukupuolten valisista eroavaisuuksista syomishairiokayttaytymi-

sessa.
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Alkoholin ja huu-
meiden ongelma-
kaytto oli lihak-
sistoonsa tyyty-
mattomilla mie-
hilla yleisempaa

Strother, E;
Lemberg, R;
Stanford, S. &
Turbereville,
D. 2012

Eating Disor-
ders in Men:
Underdiag-
nosed, Under-
treated, and
Misunderstood

Tavoitteena
tehda katsaus
miesten syo-
mishairioista
korostaen syo-
mishairioiden
dramaattista
kasvua seka
tunnistaa mie-
hille tyypillisia
syomishairioon
liittyvia piir-
teita ja ehdot-
taa uusia tutki-
musalueita ja
interventioita
aiheeseen liit-
tyen.

Katsaus

Tahanastiset tut-
kimukset osoitta-
vat, etta miehet
eivat niinkaan
pyri laihuuteen
vaan pyrkivat
mieluummin li-
saamaan massaa
(lihasta).

Miehille on tyypil-
lista ylenpaltti-
nen liikunta.

Miehet kontrolloi-
vat ahmimista pa-
remmin kuin nai-
set.

Miehilla naisia
enemman “kor-
vaavaa kayttayty-
mista” kuten
treenaamista.

Miehet ovat naisia
enemman moti-
voituneita muok-
kaamaan paino-
aan saavuttaak-
seen parhaan suo-
rituskyvyn urheil-
lessa tai ollak-
seen "kelvollisia”
kilpailuihin.

Masennusta ja ha-
peaa tavataan
usein syomishairi-
oisilla miehilla.

Massiivinen tree-
naus yleista syo-
mishairioisilla
miehilla

Piristeiden kaytto
yleista.
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Mayo, C. &
Valerie, G.
2014,

Yhdysvallat

Eating disor-
der risk and
body dissatis-
faction based
on muscularity
and body fat
in male uni-
versity stu-
dents

Tarkoituksena
tutkia syomis-
hairioiden, ke-
hotyytymatto-
myyden seka
aistillisen vie-
hattavyyden
riskisuhdetta
miespuolisilla
yliopisto opis-
kelijoilla.

Tutkimus toteutet-
tiin 2012 kevaalla
ja siihen osallistui
339 mies- ja 441
naisopiskelijaa.
Tutkimuksessa
kaytettiin Eating
attitudes test -ni-
mista testia. Keho-
tyytymattomyytta
ja aistillista vie-
hattavyytta tutkit-
tiin Bodybuilder
image grid -kuvi-
olla.

Miehilla esiintyi
seuraavia syomis-
hairion oireita:
ahmiminen, eri-
laiset tyhjentay-
tymiskeinot, buli-
miaan liittyvat
ajatukset, halu
olla hoikempi
mutta lihaksikas,
korostunut lihak-
sikkuuden tavoit-
telu.

Dakanalis, A;

Male body dis-

Tavoitteena oli

Aineisto kerattiin

Miehilla esiintyi

Zanetti, A; satisfaction tutkia, syventa- | 405:lta korkeakou- | seuraavia syomis-
Riva, G; and eating dis- | vatko sosiaali- luikaiselta mie- hairion oireita: li-
Colmegna, F; | order symp- nen ahdistus, helta kayttaen haksikkuuden ta-
Volpato, C; tomology: huono impulssi- | apuna strukturoi- voittelu, anabo-
Madeddu, F. moderating kontrolli seka tua kyselyloma- listen steroidien
& Clerici, M. variables kansainvaliset ketta. kaytto, epanor-
2015, Italia among men mediaihanteet maalia aktiivi-
kehotyytymat- sempi liikkumi-
tomyyden ja nen, heikko im-
syomishairioi- pulssikontrolli,
den oireiston sosiaalinen ahdis-
suhdetta nuo- tus, itsetuhoinen
rilla aikuisilla kaytos.
miehilla.
Dakanalis, A; | Why do only a | Tarkoituksena | Aineisto kerattiin | Tutkimuksessa

Timko, C;
Favagrossa, L;

minority of
men report se-

laajentaa ole-
massa olevaa

verkkokyselyna
359:lta 18-30 -vuo-

huomattiin kaik-
kien tutkittujen

Riva, G; Zan- | vere levels of | kirjallisuutta tiailta miespuoli- muuttujien syven-
etti, M. & eating disor- keskittyen silta italialaisilta tavan sita suh-
Clerici, M. der sympto- miesten syo- korkeakouluopis- detta, etta keho-
2014, Italia matology, mishairioihin kelijoilta. tyytymattomyys
when so many | tutkimalla, vai- oli vahvasti yh-
report sub- kuttavatko ke- teydessa miesten
stantial body hontarkkailu ja syomishairioiden
dissatisfac- vaikeudet ih- oireistoon jokai-
tion? Examina- | missuhteissa sen muuttujan ol-
tion of exacer- | kehotyytymat- lessa korkeim-
bating factors. | tomyyden ja malla tasolla.
syomishairion
oireiston suh-
teeseen.
Jones, W & Eating disor- Katsaus kay Katsaus Miehilla esiintyi
Morgan, J. ders in men: a | lapi kirjalli- seuraavia syomis-
2010. review of the | suutta miesten hairididen oireita:

literature.

syomishairioi-
hin liittyen ja
tutkii sukupuol-
ten eroavai-
suuksia syomis-
hairioiden taus-
talla.

erilaiset ruokava-
liot, tyhjentayty-
miskeinot ja fyy-
sinen aktiivisuus.
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Tutkimuskysymys

Paateema

Alateema

Alkuperaisilmaus

Miten miesten
syomishairio il-
menee?

Pakonomainen
runsas liitkkumi-
nen

Raskaat sarjat kunto-
salilla, ylenpalttinen
proteiinivalmisteiden
kulutus lihasmassan
kasvattamiseksi

Ahmimiskohtauksen
jalkeinen urheilu

Tavoitteena vastata
nykyajan ihanteeseen
hyvakuntoisesta ja li-
haksikkaasta miehen
vartalosta

Hintelilla nuorilla
miehilla lihasmassan
kasvun tavoittelu

Ylipainoisilla nuorilla
miehilla laihdutus ja

lihasmassan saaminen
rasvakudoksen tilalle

”Osalle laihtumisen ta-
voittelijoista liiallinen
litkunta voi olla keino
hallita painoa, eikd lii-
kunnan pakonomaisuutta
vdlttdmdttd havaita,
koska liikunnallista eld-
mdntapaa pidetddn ter-
veytta edistdvdnd.”
(Nurkkala 2014, Strothe-
riin 2012 viitaten)

”Osa taas kdy kuntosa-
lilla tekemdssd raskaita
sarjoja ja treenin jélkeen
tankataan proteiinival-
misteita ja proteiinipitoi-
sia ruokia yli tarpeen li-
hasmassan kasvatta-
miseksi” (Nurkkala 2014)

”Arguably the behaviour
most relevant for males
with body image and/or
eating disturbances, in-
cluding those with mus-
cle dysmorphia, is com-
pulsive or excessive
exercising (including ex-
cessive efforts to in-
crease mucle bulk and/or
definition)” (Mitchison
and Mond 2015)

“... 5,6 % of males in the
survey of 18-35 year-olds
on a Health Plan in the
USA reporting “often”
exercising to lose weight
following a binge eating
episode...” (Mitchison and
Mond 2015)

Hairiintynyt syo-

miskayttaytymi-

nen ja tyhjentay-
tymiskeinot

Erilaisten dieettien

noudattaminen (esim.

vahahiilihydraattinen
ja runsasproteiininen
tai vahaenergiset
ruoka-aineet)

Tunnesyominen

”In the German study,
7,7% of men had engaged
in extreme caloric re-
striction at least once
over the past month”
(Mitchison and Mond
2015)
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Erilaiset tyhjentayty-
miskeinot (oksentami-
nen, diureettien ja
laksatiivien kaytto)

“... at least weekly epi-
sodes of purging (self-in-
duced vomiting, laxative,
or diuretic use) were re-
ported ...” (Mitchison and
Mond 2015)

“... amongst body dissat-
isfied men, those who re-
port frequent body sur-
veillance behaviors may
be more likely to engage
in harmful eating and
shape control practices
to reduce the perceived
body imperfections and
achieve the male shape
ideal.” (Dakanalis ym.
2014)

“Ylipainoon liittyva hdi-
riintynyt syomishdirio-
kédyttaytyminen voi ndkyd
terveydelle haitallisena
painonhallintakdyttdyty-
misend, kuten pakon-
omaisena liikuntana tai
paastoamisena.” (Nurk-
kala 2014)

"Hdiriintynyt syéminen, -
-, oli lihaksistoonsa tyy-
tymdattomilla miehilld
yleisempdd kuin tyytyvdi-
semmilld verro-
keilla.”(Raevuori &
Keski-Rahkonen 2007)

Ahmiminen

Objektiivinen- ja sub-
jektiivinen ahmiminen

Liiallinen sydminen /
ylensyonti

”Binge eating appears to
be the most common eat-
ing disorder in males...”
(Mitchison and Mond
2015)

”Painonnousun taustalla
voi piilld hdiriintynyttd
syomishdiriokdyttdyty-
mistd, esimerkiksi tun-
nesyomistd, johonliittyy
ahmimista. (Nurkkala
2014)

”Subjektiivinen ahmimi-
nen viittaa sydomisen hal-
linnan tunteen menettd-
miseen huolimatta siitd,
ettd syoty ruokamddrd on
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pieni tai normaali.”
(Nurkkala 2014)

”Objektiivisesta ahmimi-
sesta puhutaan silloin,
kun kerrallaan syétdvidit
ruokamddrdt ovat suuria
ja syominen on hallitse-
matonta.” (Nurkkala
2014)

Kehotyytymat-
tomyys

Tyytymattomyys ke-
hon muotoon, erityi-
sesti ylavartalon osiin

“... amongst body dissat-
isfied men, those who
used a considerable
amount of energy to
monitor their body ap-
pearance in comparison
to the socio-cultural
body standards were
more likely to engage in
disordered eating.” (Da-
kanalis ym. 2014)

Lisaravinteiden ja
anabolisten ste-
roidien kaytto

Sallitut lisaravinteet

ja urheiluvalmisteet

(vitamiinit ja proteii-
nivalmisteet)

Kielletyt valmisteet
(vaikutustavaltaan
androgyyniset ja ana-
boliset steroidihormo-
nit) moninkertaisina
annoksina laaketie-
teellisiin ohjeisiin
nahden

Tarkoituksena kehon
massan ja fyysisen
voiman lisaaminen

Tarkoituksena ulko-
muodon kohentami-
nen

”... over half of the males
in our study chose an
ideal body type that
could not be obtained
without the use of ana-
bolic-androgenic ster-
oids.” (Mayo & George
2014)

“One connection to the
use of substances is to
control weight. Stimu-
lants are increasingly
used to manage weight. “
(Strother ym. 2012)

“Miehisen ulkomuodon
kohentaminen ja fyysisen
voiman lisddminen ovat
niiden tdrkeimmdt kdyt-
tomotiivit” (Raevuori &
Keski-Rahkonen 2007)

”Ahmimishdirioon kuulu-
van kompensaatiokdyt-
taytymisen on todettu
olevan jonkin verran eri-
lainen eri sukupuolilla:
naiset kompensoivat ah-
mimista useammin oksen-
tamalla, ja miehilld pa-
konomainen liikunta ja
erilaisten lisdravinteiden
kdytto korostuvat” (Rae-
vuori & Keski-Rahkonen
2007)




50

Paihteiden kaytto

Tarkoituksena painon
kontrollointi paihtei-
den avulla

Alkoholin ja huumei-
den ongelmakaytto

”... alcohol dependence
was more common among
males with eating disor-
ders... ” (Mitchison &
Mond 2015)

”Laihuushdiriotd sairas-
tavilla miehilld esiintyy
joidenkin ldhteiden mu-
kaan enemmdn psyykkistd
oheissairastavuutta, ku-
ten vaikeaan masennusta
ja pdihteiden kéyttdd...”
(Raevuori & Keski-Rahko-
nen 2007)

”... alkoholin ja huumei-
den ongelmakdytté oli li-
haksistoonsa tyytymdtto-
milld miehilld yleisempdd
kuin tyytyvaisemmilld
verrokeilla. ” (Raevuori
& Keski-Rahkonen 2007)

Lihasdysmorfia

Aarimmaisen lihaksik-
kuuden tavoittelu

Vaharasvaisen kehon
tavoittelu
Tyytymattomyys lihas-
ten erottuvuuteen,
kokoon ja muotoon

Valttamiskayttaytymi-
nen

Muut lihasdysmorfian
ilmenemismuodot

Tiukkojen saantojen
noudattaminen, joista
seurauksena sosiaali-
sen elaman rajoittu-
minen

”Other behaviours that
may be relevant to males
with eating and related
body image problems,
particulary muscle dys-
morphia, include compul-
sive symptoms typically
linked to body dys-
morphic disorder, such
as: excessive body check-
ing, body avoidance,
camouflaging, reassur-
ance-seeking, making
comparisons to others’
bodies; and social avoid-
ance” (Mitchison and
Mond 2015)

“... it has been suggested
that muscle dysmorphia
may be the male equiva-
lent to anorexia, exhibit-
ing a relatively higher
prevalence in males as
opposed to female, and
characterized by a drive
for muscularity as op-
posed to thinness.” (Mit-
chison and Mond 2015)

“Lihasdysmorfiasta kdrsi-
vdt ovat yleensd erittdin
lihaksikkaita, mutta hei-
ddn ruumiinkuvansa on

hdiriintynyt niin, ettd he
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joko ndkevdt itsensd pie-
nind ja lihasmassaltaan
olemattomana tai heiddn
on tarpeen olla erittdin
lihaksikkaita, jotta he
tuntisivat olonsa edes
siedettdvdaksi.” (Raevuori
& Keski-Rahkonen 2007)

”Lihasdysmorfiasta kdr-
sivd on tyytymdtoén lihas-
tensa kokoon, muotoon
ja erottuvuuteen.” (Rae-
vuori & Keski-Rahkonen
2007)

"Tdrkeitd ovat esimer-
kiksi vyotdro-lantio-
suhde, vatsalihasten
erottuvuus, hauislihasten
ja hartioiden koko sekd
reisien, pakaroiden ja
pohkeiden koko ja
muoto. Lihasdysmorfiaan
liittyva vdalttamiskdyttay-
tyminen johtuu hépedn
tunteesta liian hinteldksi
koetun vartalon vuoksi.”
(Raevuori & Keski-Rahko-
nen 2007)

”Kuvaan kuuluu myos
maddrdltddn runsas,
muuta eldmdd ja sosiaali-
sia suhteita hdiritsevd,
tiukkojen sisdisten sddn-
tojen alainen painohar-
joittelu.” (Raevuori &
Keski-Rahkonen 2007)

"Hdiridstd kdrsivdt kayt-
tavdt tyypillisesti lihas-
massaa lisdavid sallittuja
ja kiellettyjd aineita.”
(Raevuori & Keski-Rahko-
nen 2007)

Tyytymattomyys
lihaksistoon

Samat ilmenemismuo-
dot kuin lihasdysmor-
fiassa, mutta lievem-
pina

Halu olla laiha, mutta
samalla lihaksikas

”Jopa kolmasosa suoma-
laisista nuorista miehistd
on tyytymdttémid omiin
lihaksiinsa...” (Nurkkala
ym. 2017)

”... males are more likely
to be preoccupied with
body composition (i.e.
fat to mucle ratio).”
(Mitchison & Mond 2015)
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”... approximately half of
men are dissatisfied with
their overall body shape
and sites of the upper
body.” (Dakanalis ym.
2014)

“... undergraduate males
wanted to be thinner
(less fat) but more mus-
cular.” (Mayo & George
2014)

”... vdestotasolla yleinen,
lihasdysmorfiaa lievempi
vartaloon kohdistuvan
tyytymdttomyyden
muoto, eivdtkd siitd kdr-
sivdt yleensd ole muihin
verrattuna poikkeavan li-
haksikkaita. Toisaalta
heiddn lihasmassansa ei
mydskddn ole keskivertoa
vahdisempi...” (Raevuori
& Keski-Rahkonen 2007)

Vaaristynyt ke-

Korostunut huoli tai

“... males were most sat-

honkuva pakkomielle kehon isfied with a higher (but
tietyista osista not obese) body weight.”
Kehon koon tarkista- (Mitchison & Mond 2015)
minen, "body
checking” ”... individuals who fear
negative evaluation
”Korvaava kaytos” ku- | and/or perceive them-
ten kuntosaliharjoit- selves to be unloved and
telu unaccepted by others are
more likely to engage in
body checking and eat-
ing-disorderedbehaviors”
(Dakanalis ym. 2014)
Psyykkiset Ahdistuneisuushairio ”... male patients with

liitannaissairaudet

Masennus

muscle dysmorphia have
greater levels of psycho-
pathology, psycho-social
impairment, and suicide
risk, compared to male
patients with other
forms of body dys-
morphic disorder.”
(Mitchison and Mond
2015)

“There is a strong associ-
ation between social anx-
iety and eating disor-
dered behaviors among
men and women.” (Daka-
nalis ym. 2014)
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“Lihaksikkuuteensa tyy-
tymdttomilld esiintyy
enemmdn ahdistus- ja
mielialahdiriditd - erityi-
sesti masennusoireilua -
kuin lihaksiinsa tyytyvdi-
silld.” (Raevuori & Keski-
Rahkonen 2007)




