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1 Johdanto 

 

Tutkimusten mukaan miesten syömishäiriöt ovat alidiagnosoituja (Sweeting, Walker, 

MacLean, Patterson, Räisänen & Hunt 2015). Yleisen käsityksen mukaan syömishäiri-

öön sairastuneet henkilöt olisivat nuoria tyttöjä tai naisia, mutta todellisuudessa 

miesten ja poikien osuus syömishäiriöön sairastuneista kuitenkin kasvaa koko ajan. 

Nykyisin jo noin 10% anoreksiaan tai bulimiaan sairastuneista on miehiä. Väestöta-

solla vakavien syömishäiriöiden esiintyvyys on noin 2%. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 

75.) Cohn, Murray, Walen ja Wooldridge (2016, 115) sen sijaan kirjoittavat, että kai-

kista syömishäiriöoireista kärsivistä neljännes – tai jopa puolet – olisi miehiä.  

 

Nurkkalan, Korpelaisen, Teeriniemen, Keinänen-Kiukaanniemen ja Vanhalan (2017) 

mukaan Raevuori, Keski-Rahkonen ja Hoek (2012), Darcy ja Lin (2012) sekä Stanford 

ja Lemberg (2012) kertovat, että miesten syömishäiriöitä ei aina terveydenhuollossa 

tunnisteta. Yksi syy tähän on se, että kyselylomakkeet, joiden avulla arvioidaan syö-

mishäiriöitä, on kehitetty naisten oirekuvan pohjalta. Tämän seurauksena miehet 

saavat samojen, yhtä vakavien oireiden perusteella yleensä naisia pienempiä piste-

määriä syömishäiriöseuloista. Nurkkala ja muut (2017) kirjoittavat myös, että Darcyn 

ja Linin (2012) sekä Stanfordin ja Lembergin (2012) mukaan miehet saattavat salailla 

oireitaan, sillä syömishäiriöt mielletään usein naisten ongelmiksi. Syömishäiriöön sai-

rastuneet miehet jättäytyvät usein hoidon ulkopuolelle, sillä he suhtautuvat kieltei-

sesti avun pyytämiseen sairaudestaan kokemansa häpeän vuoksi. Lisäksi miehet eivät 

välttämättä itse tunnista syömishäiriökäyttäytymistään, vaan pitävät tapojaan nor-

maaleina, sillä miehiä valistetaan syömishäiriöistä vähemmän kuin naisia. (Cohn ja 

muut 2016, 115.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa miesten syömishäiriöistä ja syömis-

häiriöoireiden tunnistamisesta terveydenhuoltohenkilöstön työskentelyn tueksi ko-

koamalla yhteen miesten syömishäiriöitä käsittelevien tutkimusten tuloksia. Opin-

näytetyön tavoitteena on edistää miesten syömishäiriöiden tunnistamista terveyden-

huollossa. Tällöin syömishäiriöön sairastuneet voisivat saada asianmukaista hoitoa jo 

sairauden varhaisessa vaiheessa. Aihe on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti 
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merkittävä, sillä syömishäiriöiden esiintyvyys on kasvanut jo vuosikymmenten ajan 

(Hietaharju & Nuuttila 2010, 75). Myös Syömishäiriöliitto SYLI ry on valinnut teemak-

seen vuodelle 2019 miesten ja poikien syömishäiriöt (Mikkilä 2018). Aihe on peräisin 

kirjoittajalta itseltään, ja sen valintaan on vaikuttanut kirjoittajan oma kiinnostus psy-

kiatrista hoitotyötä ja syömishäiriötä kohtaan. 

 

 

2 Miesten syömishäiriöt ja niiden tunnistaminen 

 

Syömishäiriöiden Käypä hoito –suositus (2014) määrittelee syömishäiriöt mielenter-

veyden häiriöiksi, joihin liittyy toimintakyvyn häiriintyminen niin henkisellä, fyysisellä 

kuin sosiaalisellakin tasolla. Syömishäiriöön sairastuneen henkilön suhde ruokaan, 

omaan painoon tai omakuvaan on vääristynyt. Syömishäiriöissä voi olla kyse syömällä 

tai syömättä jättämisellä purettavasta sairastuneen kokemasta pahasta olosta. (Hie-

taharju & Nuuttila 2010, 75.)  

 

Syyt syömishäiriöiden taustalla ovat epäselviä. Syömishäiriöille altistavat tai jopa lau-

kaisevat tekijät voivat olla niin biologisia, psykologisia kuin kulttuurisidonnaisiakin. 

Biologisista tekijöistä yleistä on geneettinen alttius. Psykologiset tekijät koostuvat 

muun muassa itsetunto-ongelmista, vaikeuksista tunne-elämässä sekä henkilöä stres-

saavista ja kuormittavista tekijöistä. Kulttuurisidonnaisia tekijöitä ovat esimerkiksi 

ympäristö, jossa ihannoidaan laihuutta. (Syömishäiriöt 2014.) Lisäksi antropologisissa 

tutkimuksissa on havaittu selkeä yhteys syömishäiriöoireilun sekä länsimaisen hoik-

kuutta, nuorekkuutta ja kauneutta palvovan kulttuurin ja median välillä (Keski-Rahko-

nen, Charpentier & Viljanen 2010, 46). 

 

Maailman terveysjärjestö WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaan syömishäiriöitä 

ovat laihuushäiriö Anoreksia nervosa ja ahmimishäiriö Bulimia nervosa sekä näiden 

epätyypilliset muodot, muuhun psyykkiseen häiriöön liittyvä ylensyöminen, muuhun 

psyykkiseen häiriöön liittyvä oksentelu, muu syömishäiriö sekä määrittämätön syö-

mishäiriö (Tautiluokitus ICD-10 2011, 267). Keski-Rahkosen, Charpentierin ja Viljasen 

(2010, 23) mukaan ainakin puolet henkilöistä, jotka hakeutuvat syömishäiriön takia 
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hoidon piiriin, sairastavat taudinkuvaltaan epätyypillistä syömishäiriötä. Yleisin epä-

tyypillisistä syömishäiriöistä on ahmintahäiriö. Ahmintahäiriötä ei löydy ICD-10-luoki-

tuksesta itsenäisenä diagnoosina, mutta DSM-5-tautiluokituksessa ahmintahäiriö on 

määritelty omaksi diagnoosikseen (Syömishäiriöt 2014). DMS-5 on American 

Psychiatric Associationin vuonna 2013 julkaisema mielenterveyden häiriöiden luoki-

tus (Isometsä & Paunio 2013).  

 

Syömishäiriöt ovat naisilla yleisempiä kuin miehillä (Kaukua 2010, 1). Käypä hoito –

suosituksen mukaan epätyypilliset syömishäiriöt, joista tavallisin on ahmintahäiriö, 

ovat syömishäiriöistä yleisimpiä. Väestötutkimusten perusteella syömishäiriöiden 

elämänaikainen esiintyvyys on naisilla 0,9% ja miehillä 0,3% laihuushäiriön, naisilla 

0,9-1,5% ja miehillä 0,1-0,5% ahmimishäiriön sekä naisilla 1,9-3,5% ja miehillä 0,3-

2,0% ahmintahäiriön osalta. (Syömishäiriöt 2014.) Sen sijaan Keski-Rahkosen, Char-

pentierin ja Viljasen (2010, 25) mukaan epätyypilliset syömishäiriöt ovat yhtä yleisiä 

niin miehillä kuin naisillakin. 

 

 

2.1 Yleisimmin esiintyvät syömishäiriöt 

 

Laihuushäiriöön (Anorexia nervosa) sairastunut henkilö ylläpitää itsellään tarkoituk-

sellisesti itseaiheuttamaansa nälkiintymistilaa. Alipainoisuudesta huolimatta hän 

kammoaa painonnousua. Tämä johtuu sairastuneen vääristyneestä kehonkuvasta. 

(F50.0 laihuushäiriö (anoreksia nervosa), n.d..) Sairastuneen ruokailutavat muuttuvat 

todella niukoiksi sekä rajoittuneiksi ja liikunnan harrastamisesta tulee pakonomaista. 

Hänen painotavoitteensa alenee painon putoamisen myötä. Mitä pidemmälle sairas-

tuneen aliravitsemustila etenee, sitä jyrkemmin hän kieltää oireensa. Sairastunut pe-

rusteleekin usein toimintaansa terveellisten elämäntapojen noudattamisena. (Suokas 

& Rissanen 2017.)  

 

Syömishäiriöt-Käypä hoito –suosituksen mukaan laihuushäiriön, eli anorexia nervo-

san, diagnoosi ICD-10-tautiluokituksen perusteella edellyttää henkilön painon itse ai-

heutettua laskua välttämällä ruokavaliossa tiheäenergisiä ruokia, harrastamalla 
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liikuntaa liiallisissa määrin, oksentamalla sekä ulostuslääkkeiden, ruokahalua hillitse-

vien tai nestettä poistavien lääkkeiden väärinkäytöllä. Painon on tullut laskea vähin-

tään 15%:in alle henkilön pituuden mukaisen keskipainon, tai henkilön BMI:n (body 

mass index), eli painoindeksin, on oltava alle 17,5 kg/m2, jotta henkilöllä voidaan 

diagnosoida anoreksia. Henkilö on myös asettanut itselleen alhaisen painotavoitteen, 

sillä hän kokee vääristyneen ruumiinkuvansa vuoksi olevansa lihava ja pelkää liho-

mista. Lisäksi henkilöllä todetaan laaja-alainen endokriininen häiriö hypotalamus-ai-

volisäke-sukupuolirauhasakselilla, jonka seurauksena miehillä esiintyy potenssin ja 

seksuaalisen halukkuuden heikkenemistä, naisilla kuukautisten puuttumista. Anorek-

siaan sairastuneella henkilöllä ei ole toistuvia ylensyömisjaksoja tai syömistä koske-

via, hallitsevia ajatuksia eikä voimakasta halua syödä. (Syömishäiriöt 2014.)  

 

Jo ennen sairastumistaan laihuushäiriöstä kärsivät pyrkivät usein täydellisyyteen, ja 

voivat olla persoonaltaan jäykkiä ja sisäänpäin kääntyneitä, lisäksi heillä saattaa olla 

pakko-oireisia piirteitä. Laihuushäiriö saakin usein alkunsa yrityksestä vahvistaa hal-

linnan kokemusta omasta elämästään sekä lisätä omanarvontuntoa. Laihduttamisella 

voidaan myös pyrkiä ratkaisemaan elämässä ajankohtaisia ongelmia, kuten ongelmia 

ihmissuhteissa tai suhteessa omaan kehoon. (Suokas & Rissanen 2017.) 

 

Keskeinen ahmimishäiriön (bulimia nervosa) piirre on pelko lihavuudesta ja lihomi-

sesta. Ahmimishäiriöön sairastunut ahmii muilta salaa nopeasti suuria määriä run-

sasenergistä ruokaa. Sairastunut itse ajattelee syömisensä olevan hallitsematonta. 

Ahminnan jälkeen sairastunut kokee usein masentuneisuutta ja itsehalveksuntaa. Ah-

mintaa seuraa oksentelua, ulostus- ja nesteenpoistolääkkeiden väärinkäyttöä, paas-

toa sekä ylenmääräistä liikunnan harrastamista painonnousun estämiseksi. (Suokas & 

Rissanen 2017.) Ahmimishäiriöön sairastuneet jaetaankin kahteen luokkaan: heihin, 

jotka ahminnan jälkeen kompensoivat nauttimaansa energiamäärää tyhjentämällä 

vatsansa oksentamalla tai laksatiiveja ja diureetteja käyttämällä, sekä heihin, jotka 

eivät tyhjennä vatsaansa, vaan kompensoivat liikasyömistään paastoamalla tai liikun-

nalla (F50.2 ahmimishäiriö (bulimia nervosa), n.d.).  

 

Ahimishäiriön ICD-10-tautiluokituksessa Syömishäiriöt-Käypä hoito –suosituksen mu-

kaan ahmimishäiriön diagnostiset kriteerit täyttävässä syömishäiriössä henkilöllä on 
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toistuvia ahmimisjaksoja, jolloin hän syö lyhyessä ajassa suuria määriä ruokaa. Henki-

löllä on hyvin voimakas, jopa pakonomainen halu syödä, joka yhdessä syömisen 

kanssa hallitsee tämän ajatuksia. Henkilö kokee olevansa liian lihava ja hän pelkää li-

homista, minkä seurauksena on usein alipainoisuus. Henkilön alipainoisuuteen johta-

vat hänen pyrkimyksensä estää ruoan lihottavat vaikutukset oksentamalla, ajoittai-

sella syömättömyydellä tai käyttämällä ruokahalua hillitseviä, ulostus-, kilpirauhas- 

tai nesteenpoistolääkkeitä. (Syömishäiriöt 2014.) 

 

Ahmimishäiriön taustalla on yleensä yritys laihduttaa. Ankaran laihduttamisen jatku-

essa tulee hetki, jolloin henkilön itsehillintä kaikesta huolimatta pettää, ja hän antau-

tuu ahminnalle. Ahmintaa seuraavat negatiiviset tunteet kuitenkin johtavat aina uu-

teen yritykseen laihduttaa vielä entistä rajummin. Jatkuva pyrkimys painon pudotta-

miseen voi aiheuttaa sairastuneelle lievän aliravitsemus- ja nälkiintymistilan. Tämä 

aiheuttaa fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia, jotka yhdessä pitkien ruokailuvälien kanssa 

madaltavat sairastuneen ahmintakynnystä. Ahminta ja kompensaatiokeinot, kuten 

vatsan tyhjentäminen, muodostavat herkästi itseään ruokkivan kierteen. (Suokas & 

Rissanen 2017.)  

 

Ahmintahäiriöön (Binge eating disorder, BED) sairastunut kärsii hallitsemattomista 

ahmintakohtauksista, joiden aikana hän syö poikkeuksellisia määriä ruokaa lyhyessä 

ajassa.  Toisin kuin ahmimishäiriössä, ahmintahäiriöön ei liity toimintaa, jolla ahmit-

tua energiamäärää pyrittäisiin kompensoimaan, kuten oksentamista, paastoamista 

tai ylenmääräistä liikunnan harrastamista. (Suokas & Rissanen 2017.) Ahmintahäiriö 

johtaakin usein painonnousuun energian liikasaannin vuoksi, mikä voi johtaa sairas-

tuneen ylipainoisuuteen (F50.8 muu syömishäiriö (ahmintahäiriö), n.d.). Ahmintakoh-

taukset aiheuttavat sairastuneelle kuitenkin yhtä lailla ahdistusta, syyllisyyttä, itse-

halveksuntaa ja masennusta kuin ahmimishäiriössäkin (Suokas & Rissanen 2017).  

 

Ahmintahäiriö ei ole itsenäinen diagnoosi ICD-10-tautiluokituksessa, vaan sen luoki-

tellaan koodilla F50.8 Muu syömishäiriö. Sen sijaan DSM-5-tautiluokituksen mukaan 

ahmintahäiriöön sairastuneella on toistuvia ahmintakohtauksia, joiden aikana hän 

syö poikkeuksellisen suuria määriä ruokaa huomattavasti muita nopeammin. Henki-

löllä voi olla tunne siitä, ettei voi hallita tai keskeyttää syömistään. 
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Ahmintakohtauksia on vähintään kolmen kuukauden ajan viikoittain. Ahmintakoh-

taukseen liittyy vähintään kolme seuraavaa piirrettä: epätavallisen nopea syöminen; 

syöminen, kunnes henkilö tuntee olonsa epämukavaksi; henkilö ei ole nälkäinen, 

mutta syö silti suuria ruokamääriä; suuret ruokamäärät hävettävät henkilöä, joten 

hän syö ollessaan yksin tai itseinhon, masennuksen ja syyllisyyden tunteet seuraavat 

ahmintakohtauksia. Lisäksi ahmintaoireeseen liittyy henkilöllä voimakasta ahdistusta. 

(Syömishäiriöt 2014.)  

 

Ylipainoisilla ahminta ja ylensyönti ovat yleisiä oireita. Näin ollen lihavuuden taustalla 

olevaa ahmintahäiriöitä ei aina tunnisteta. Onkin arvioitu, että vaikean lihavuuden 

vuoksi hoitoa hakevista 20%, ja ylipainoisista 8%, sairastaisi ahmintahäiriötä. (Suokas 

& Rissanen 2017.) 

 

Kuten Suorsan ja Tolosen (2016, 15) mukaan Pekkarinen (2007) on todennut, ei orto-

reksiaa ole määritelty virallisesti syömishäiriöksi Suomessa. Ortoreksiaa sairastava 

henkilö rajoittaa syömistään hyvin tarkasti elääkseen mahdollisimman terveellisesti 

tai pudottaakseen painoa. Henkilö välttelee pakonomaisesti niin kutsuttuja ’’epäpuh-

taita’’ ruokia, kuten ruokia, jotka sisältävät lisä- tai torjunta-aineita. (Zamora, Bo-

naechea, Sánchez & Rial 2005.)  Ortoreksiassa on kyse yliterveelliseen, jopa askeetti-

seen elämään pyrkimisestä (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 24). Orto-

reksiaan voi liittyä myös tiuhaan esiintyviä paastoja. Etenkin nuorilla henkilöillä, ruo-

kavalion rajoittaminen voi olla keino lisätä hallinnan tunnetta elämässään. (Muut 

syömishäiröt, n.d..)  

 

Heimo ja Sailola (2014, 52) kirjoittavat, että ortoreksiaan sairastumisen seurauksena 

henkilö saattaa kärsiä puutostiloista yksipuolistuneen ja rajoittuneen ruokavalion 

vuoksi. Henkilön äärimmäisyyteen viety terveellisen elämän tavoittelu voi myös ai-

heuttaa sosiaalista eristäytymistä (Zamora ym. 2005) sekä ajatusmaailman supistu-

mista (Heimo & Sailola 2014, 52). Lisäksi pelko lihomisesta voi synnyttää pakonomai-

sen tarpeen terveelliseen syömiseen, joka voi johtaa jopa laihuushäiriön, ahmimishäi-

riön tai muun syömishäiriön puhkeamiseen (Epätyypillinen syömishäiriö yleisin syö-

mishäiriö, n.d.). 
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Lihasdysmorfia ei ole varsinaisesti syömishäiriö, vaan dysmorfisen ruumiinkuvahäi-

riön alamuoto (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007). Aiemmin lihasdysmorfiasta on 

käytetty muun muassa nimityksiä bigareksia, megareksia sekä käänteinen anoreksia 

(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 24). Henkilö, joka kärsii dysmorfisesta 

ruumiinkuvan häiriöstä, on vakuuttunut ulkonäkönsä viallisuudesta, epämuotoisuu-

desta ja rumuudesta. Jos kuitenkin epävarmuus omasta vartalosta koskee pelkkää 

painoa, on kyseessä laihuushäiriö tai jokin muu syömishäiriö. (Huttunen 2017.) Lihas-

dysmorfiasta kärsivän henkilön tyytymättömyys kohdistuu nimenomaan hänen lihak-

sistoonsa; sen kokoon, muotoon ja erottuvuuteen (Raevuori & Keski-Rahkonen 

2007). Ruumiinkuvan häiriöiden taustalla on oletettavasti itsetunto- ja minäkuvan 

ongelmia (Huttunen 2017).  

 

Sekä syömishäiriöön sairastuneet että ruumiinkuvan häiriöstä kärsivät näkevät varta-

lonsa epärealistisesti. He voivat kokea olevansa todellisuutta lihavampia tai hinteläm-

piä. Molemmissa häiriöissä pakonomainen liikunnan harrastaminen, alituinen kehon 

mittaaminen, punnitseminen ja peilaaminen sekä häiriintyneiden, tiukkojen sääntö-

jen mukainen syöminen on yleistä. Lihasdysmorfiasta kärsivien miesten keskuudessa 

myös lisäravinteiden ja lihasmassaa kasvattavien aineiden käyttö on yleistä. Persoo-

naltaan sairastuneet ovat tyypillisesti täydellisyyteen pyrkiviä, vaativia ja pakko-oirei-

sia. Syömishäiriöt ovat lihaksiinsa tyytymättömillä yleisempiä kuin kehoonsa tyytyväi-

sillä. Joillakin lihasdysmorfiasta kärsivillä sairauden ilmiasu vaihtelee syömishäiriön ja 

ruumiinkuvahäiriön välillä – ja myös päinvastoin. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)  

 

Tässä opinnäytetyössä syömishäiriöistä puhuttaessa tarkoitetaan sekä lai-

huushäiriötä, ahmimishäiriötä, ahmintahäiriötä, ortoreksiaa että lihasdysmorfiaa. 

 

 

2.2 Syömishäiriön tunnistaminen 

 

Riskitekijöitä syömishäiriöön sairastumiselle ovat muun muassa heikko itsetunto ja 

huoli omasta painosta tai vartalosta sekä perfektionismi. Myös psyykkinen sairasta-

vuus, masentuneisuus ja ahdistuneisuus lisäävät syömishäiriöön sairastumisen riskiä, 
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samoin kuin somaattinen pitkäaikaissairaus, joista erityisesti tyypin 1 diabetes. Lisäksi 

laihduttaminen ja runsas liikunnan harrastaminen, erityisesti kilpailutasolla lajeissa, 

jossa hoikkuudesta on hyötyä, kuten juoksu tai baletti, ovat riskitekijöitä. Lapsuu-

dessa koettu trauma, kuten seksuaalinen hyväksikäyttö tai laiminlyönti, sekä lapsuus-

aikaiset syömisongelmat, kuten ylipaino lisäävät riskiä sairastua syömishäiriöön myö-

hemmin elämässä. (Alenius & Salonen 2014.) 

 

Syömishäiriön ensimmäiset merkit ovat yleensä sairastuneen henkilön elämäntapo-

jen muuttuminen terveellisemmiksi: karsitaan ruokavaliosta lihottavia ainesosia ja li-

sätään kasvisten määrää sekä aletaan liikkua entistä enemmän. Sairastumisen tunnis-

taminen onkin haastavaa, sillä henkilön elämäntavat tuntuvat muuttuvan aikaisem-

paa parempaan suuntaan. Tämän vuoksi oleellista syömishäiriön tunnistamisessa on-

kin tieto siitä, minkälaiset ajatukset henkilön elämäntapamuutosta ohjaavat, mitä 

henkilö ajattelee itsestään? (Heimo & Sailola 2014, 30-31.)  

 

Varoitusmerkkejä syömishäiriöön sairastumisesta ovat hyvin nopea laihtuminen, joka 

ei herätä henkilössä itsessään lainkaan huolta. Ennemminkin hänen ajatuksensa ovat 

jatkuvasti laihduttamisessa, ruoassa ja liikunnassa. Liikunta voi olla sairastuneelle 

jopa pakonomaista, ja jos liikunnan harrastamiseen ei ole mahdollisuutta, se aiheut-

taa sairastuneelle stressiä. Sairastuneen kuva omasta kehostaan on vääristynyt ja 

hän punnitsee itseään todella usein. Hänen mielialansa on masentunut ja hänen 

käyttäytymisensä aikaisempaa eristäytyvämpää. Sairastunut on kovin herkästi pale-

leva, raajat voivat olla viileät ja sinertävät. Ulkomuodoltaan sairastunut voi olla hyvin 

riutunut ja hoikka, iho on kuiva ja siinä kasvaa hentoa lanugo-karvaa. Sairastuneen 

hampaissa voi myös ilmetä kiillevaurioita merkkinä toistuvasta oksentamisesta. Li-

säksi sairastunut kärsii vatsakivuista, ummetuksesta ja heikotuksesta. (Alenius & Sa-

lonen 2014.) 

 

Pitkään jatkunut syömishäiriö aiheuttaa sairastuneelle monenlaisia fyysisiä, psyykki-

siä sekä sosiaalisia ongelmia. Pitkittyneenä anoreksia voi johtaa masentumiseen, ah-

distumiseen ja äkäisyyteen. Myös unettomuutta ja jaksamattomuutta voi esiintyä. 

Anoreksiassa aivoaineen väheneminen voi johtaa myös ajattelukyvyn häiriintymi-

seen. Bulimiaan sairastunut henkilö voi kärsiä oksentelun vuoksi hampaiden 
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syöpymisestä, sekä kehon suolatasapainon epätasapainosta johtuvista sydämen ryt-

mihäiriöistä. Psyykkiset oireet ovat samoja kuin anoreksiassa. Ahmintahäiriö sen si-

jaan voi johtaa voimakkaisiin painovaihteluihin tai suureen ylipainoon. Myös ahmin-

tahäiriöön sairastunut voi kokea ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Ortoreksia 

hankaloittaa sairastuneen sosiaalista elämää, sillä tämä voi ajatella, että muualla saa-

tava ruoka on syömäkelvotonta eikä hän näin ollen voi syödä kotinsa ulkopuolella. 

Ortoreksia myös usein johtaa anoreksiaan tai bulimiaan sairastumiseen. (Hietaharju 

& Nuuttila 2010, 77-78.) 

 

Syömishäiriöiden diagnosointi tapahtuu kliinisin kriteerein. Syömishäiriöön sairastu-

neella saattaa olla osa oireista, jotka sairaudenkuvaan kuuluvat, mutta kliiniset kri-

teerit eivät silti täyty. Ero lievemmän häiriön ja sairauden kriteerit täyttävän syömis-

häiriön välillä onkin epätarkka. (Kaukua 2010, 1.) 

 

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa miesten syömishäiriöistä ja syö-

mishäiriöoireiden tunnistamisesta terveydenhuoltohenkilöstön työskentelyn tueksi 

kokoamalla yhteen viimeaikaisten miesten syömishäiriöitä käsittelevien tutkimusten 

tuloksia. Opinnäytetyön tavoitteena on edistää miesten syömishäiriöiden tunnista-

mista terveydenhuollossa. Tällöin syömishäiriöön sairastuneet miehet voisivat saada 

asianmukaista hoitoa jo sairauden varhaisessa vaiheessa. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on, kuinka syömishäiriöt voidaan tutkimusten mu-

kaan tunnistaa miehillä?  

 

 

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on käytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Aineisto kirjallisuuskatsausta varten on haettu ja analysoitu syksyn 2018 aikana.  
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4.1 Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus  

 

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppejä. Rhoadesin (2011) mukaan kirjallisuuskat-

saukset jakautuvat karkeasti kolmeen tyyppiin: meta-tutkimukset, systemaattiset kir-

jallisuuskatsaukset ja kuvailevat kirjallisuuskatsaukset (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 293). Vaikka kirjallisuuskatsauksia on 

useaa eri tyyppiä, niissä kaikissa on samat kirjallisuuskatsausten osat. Kirjallisuuskat-

sausten osat ovat kirjallisuushaku, kirjallisuuden arviointi, synteesi, joka on tehty ai-

neiston perusteella, sekä analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.) Kangasniemen 

ja muiden (2013, 294) mukaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat kuitenkin usein 

päällekkäisiä. Tässä työssä hyödynnetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta opinnäyte-

työn tutkimusmenetelmänä.  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa miesten syömishäiriöistä ja syö-

mishäiriöoireiden tunnistamisesta terveydenhuoltohenkilöstön työskentelyn tueksi. 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella onkin mahdollista luoda kokonaiskuva jostain tie-

tystä asiasta tai aiheesta (Stolt ym. 2016, 7). Tässä tapauksessa miesten syömishäiri-

öiden tunnistamisen erityspiirteistä. Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus onkin 

juuri sopiva, kun halutaan koota, kuvailla sekä jäsennellä aikaisempaa tietoa (Kangas-

niemi ym. 2013, 298). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata viime-

aikaista tutkimusta tai tutkimusta, joka on tutkittavaan aihealueeseen aiemmin koh-

distunut (Stolt ym. 2016, 9). 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää miesten syömishäiriöiden tunnistamista ter-

veydenhuollossa. Täten kirjallisuuskatsaus sopii tutkimusmenetelmäksi myös siitä 

syystä, että sen avulla voidaan mahdollisesti muokata terveydenhuollon toimintaa 

entistä enemmän näyttöön perustuvaksi (Stolt ym. 2016, 7).  
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4.2 Aineiston hankinta 

 

Stoltin ja muiden (2014 mukaan kirjallisuuskatsauksen aivan ensimmäinen vaihe on 

määrittää tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen ei tule 

olla liian laaja, sillä se tekisi tutkijalle mahdottomaksi käydä läpi kaikki löytämänsä ai-

heeseen liittyvä kirjallisuus. Toisaalta liian suppealla tutkimuskysymyksen asettelulla 

taas aineistoa tutkimuksen toteuttamiseksi ei löydy ollenkaan. Onnistunut tutkimus-

kysymys onkin siis tutkimuksen aiheen kannalta relevantti ja tarpeeksi tarkka, lisäksi 

siihen tulee voida vastata kirjallisuuden perusteella. (Stolt ym. 2016, 24.)  

 

Tutkimuskysymyksen määrittelyn jälkeen opinnäytetyötä varten haettiin tutkimuksia 

eri tietokannoista useassa erässä syksyn 2018 aikana. Varsinaisia aineistohakuja teh-

tiin Cinahl-, Pubmed- ja Medline-tietokannoista. Cinahl sisältää hoitotieteiden alalta 

kokotekstiartikkeleita, terveydenhuoltoalan kirjallisuutta sekä artikkeliviitteitä 

(CINAHL Plus with full text (EBSCO), n.d.). Pubmed sisältää kansainvälisiä lääketie-

teen, hammaslääketieteen sekä hoitotieteen artikkeliviitteitä (PubMed, n.d.). Med-

line sen sijaan on merkittävin kansainvälinen lääketieteen tietokanta. Medline tar-

joaa artikkeleita myös lääketiedettä sivuavilta aloilta, kuten hoitotieteestä, hammas-

lääketieteestä ja eläinlääketieteestä. (Medline (EBSCO), n.d..) 

 

Ennen varsinaisia hakuja sopivien hakusanojen valitsemisessa hyödynnettiin Finto-

asiasanastoa sekä suoritettiin alustavia hakuja eri tietokannoista sekä suomen että 

englannin kielellä. Alustavien hakujen perusteella havaittiin, että miesten syömishäi-

riöitä on tutkittu melko vähän, eikä varsinkaan suomeksi aiheesta löydy juurikaan ai-

neistoa. Tästä syystä varsinaiset haut päädyttiin tekemään kansainvälisistä tietokan-

noista englanninkielisiä hakulausekkeita käyttäen. Hakulausekkeita muodostettaessa 

hyödynnettiin Boolen operaattoreita.  

 

Cinahlissa, Pubmedissä ja Medlinessä suoritettiin 29.8. haut lausekkeella ’’Eating dis-

order* AND (male or men or man) AND (identif* or diagnos*)’’. Myöhemmin 9.10. 

Cinahlissa ja Pubmedissa suoritettiin toinen haku hieman laveampaa hakulauseketta 
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’’Disordered eating AND (male or men or man)’’ käyttäen. Tällä hakulausekkeella 

suoritettiin vielä haku myös Medline-tietokannasta haku 12.10.. 

 

Haut tuottivat 14665 hakutulosta. Suurta hakutulosmäärää lähdettiin rajaamaan 

poissulkukriteerejä hyödyntäen. Aineiston tuli olla julkaistu kymmenen vuoden si-

sällä, eli vuosina 2008-2018. Aineiston tuli olla suomen tai englanninkielinen. Aineis-

ton tuli käsitellä miesten syömishäiriöitä tai häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä, tai 

jos aineistossa käsiteltiin sekä miehiä että naisia, miesten osuus aineistossa tuli olla 

selkeästi eroteltu. Pelkkiä naisia käsittävä aineisto ei siis kelvannut, eikä myöskään 

teini-ikäisiä miehiä tai pelkästään opiskelijoita käsittelevä aineisto, sillä kirjallisuus-

katsauksessa haluttiin keskittyä nimenomaan aikuisiin miehiin. Lisäksi aineiston tuli 

vastata tutkimuskysymykseen sekä siitä tuli olla saatavilla maksuton koko teksti. Si-

säänotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa (ks. taulukko 1).  

 

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

• Aineisto on julkaistu vuosina 

2008-2018 

• Aineiston kielenä on suomi tai 

englanti 

• Aineisto käsittelee miesten syö-

mishäiriöitä tai häiriintynyttä 

syömiskäyttäytymistä, tai heidän 

osuutensa tutkimuksessa ja sen 

tuloksissa on selvästi eroteltu  

• Aineistosta on saatavilla maksu-

ton koko teksti 

• Aineisto vastaa tutkimuskysy-

mykseen 

• Aineisto on julkaistu ennen 

vuotta 2008 

• Aineisto ei ole suomen tai eng-

lannin kielinen 

• Aineistossa on tutkittu teini-ikäi-

siä miehiä, opiskelijoita tai pelk-

kiä naisia 

• Aineistosta ei ole saatavilla koko 

tekstiä 

• Aineisto ei vastaa tutkimuskysy-

mykseen 

 

 

Hakutuloksia tarkastellessa tuloksista eroteltiin ensin tietokantojen suodattimia hyö-

dyntäen suomen ja englannin kielinen aineisto sekä vuosina 2008-2018 julkaistu ai-

neisto. Tämän jälkeen hakutulokset käytiin läpi otsikkotasolla sisäänotto- ja poissul-

kukriteerit mielessä pitäen, jolloin suuri osa hakutuloksista karsiutui sopimattomina. 
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Tämän jälkeen otsikkotasolla kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen tiivistel-

mät luettiin. Sisäänottokriteereihin sopimattomina jälleen osa aineistosta hylättiin. 

Lopuksi otsikko- ja tiivistelmätasolla hyväksytyt aineistot luettiin huolellisesti koko-

naan, minkä perusteella sisäänotto- ja poissulkukriteerejä apuna käyttäen tehtiin 

päätökset lopullisista kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavista artikkeleista. Tie-

donhakuprosessi on esitelty yksityiskohtaisesti taulukossa (ks. taulukko 2).  
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Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi 

Tietokanta ja 

haun päivä-

määrä 

Cinahl 

29.8.  

Pubmed 

29.8. 

 

Medline 

29.8. 

Cinahl 

9.10. 

Pubmed 

9.10. 

Medline 

12.10. 

Hakulauseke Eating 

disor-

der* 

AND 

(male or 

men or 

man) 

AND 

(identif* 

or diag-

nos*) 

Eating 

disor-

der* 

AND 

(male or 

men or 

man) 

AND 

(identif* 

or diag-

nos*) 

Eating 

disor-

der* 

AND 

(male or 

men or 

man) 

AND 

(identif* 

or diag-

nos*) 

 

Disorde-

red eat-

ing AND 

(male or 

men or 

man) 

(Dis-

orde-red 

eating) 

AND 

(male or 

men or 

man) 

Disorde-

red eat-

ing AND 

(male or 

men or 

man) 

Hakutuloksia 

sisäänotto-

kriteerien jä-

lkeen 

137 410 266 60 261 92 

Otsikon pe-

rusteella vali-

tut 

8 7 7 8 24 92 

Tiivistelmän 

perusteella 

valitut 

8 5 4 3 6 6 

Koko tekstin 

perusteella 

valitut 

3 3 2 1 2 1 

Poistetaan päällekkäisyydet 

Yhteensä 6 

Lisätään kolme artikkelia manuaalisen haun tuloksena 

Yhteensä  9 

 

 

Tietokantahakujen perusteella opinnäytetyöhön valikoitui siis kuusi artikkelia. Tämän 

lisäksi luettujen artikkeleiden lähdeluetteloita tarkastelemalla löytyi lisäksi kolme 

manuaalisella haulla valittua artikkelia: Gender Difference in the Prevalence of Eating 

Disorder Symptoms, Relationships Between Body Size Satisfaction and Weight Con-

trol Practices Among US Adults sekä A review of eating disorders in males. Myös 
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nämä artikkelit ovat sisäänottokriteerien mukaisia. Opinnäytetyöhön valittiin kaiken 

kaikkiaan yhdeksän artikkelia. Näistä viisi on alkuperäistutkimuksia, kolme katsausar-

tikkeleita sekä yksi näyttöön perustuva lehtiartikkeli, joka on julkaistu vertaisarvioi-

dussa British Journal of Healthcare Assistants –aikakauslehdessä. (Ks. Liite 1.)  

 

4.3 Aineiston analyysi 

 

Aineiston analyysin ja synteesin tekemisen päämääränä on opinnäytetyöhön valittu-

jen tutkimusten tulosten järjesteleminen ja niistä yhteenvetojen muodostaminen. Ai-

neistoa analysoidessa luokitellaan aineistoa etsien siitä erottavia ja yhdistäviä teki-

jöitä. Tämän jälkeen tuloksia tulkitaan, jolloin niistä muodostuu synteesi eli koko-

naisuus, joka lisää ymmärrystä tutkittavasta aiheesta. Käytännössä aineiston analyysi 

ja synteesi kuitenkin tapahtuvat samanaikaisesti. (Stolt ym. 2016, 30; viitattu lähtei-

siin Whittemore 2005; Whittemore & Knafl 2005; Aveyard 2007.)  

 

Opinnäytetön aineistoa analysoidessa tutkimuksista alleviivattiin niitä lukiessa eri vä-

reillä kohtia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, eli koodattiin. Koodatessa aineis-

toa, pyritään jäsentämään aineiston sisältöä merkitsemällä aineistoon asioita, jotka 

ovat tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia. Aineiston koodaaminen selkiyttää tut-

kijalle, mitä tutkittavaan aiheeseen liittyvää tietoa aineisto sisältää. Kun aineistosta 

on koodaamisen avulla saatu monipuolinen kuva, on tutkijan helpompi siirtyä varsi-

naiseen analyysiin, ja sen kautta tiivistämiseen ja tulkintaan. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka, 2006a.) 

  

Koodauksen jälkeen aineistosta tehtiin artikkelikohtaiset muistiinpanot erillisille teks-

titiedostoille. Samalla tekstistä koodatut kohdat käännettiin aineiston vieraskielisyy-

destä johtuen huolellisuutta käyttäen englannista suomeksi. Näiden suomennettujen 

muistiinpanojen perusteella tehtiin jokaisesta artikkelista paperille oma ajatuskart-

tansa, johon tiivistyivät kunkin artikkelin tulokset. Näiden ajatuskarttojen muodostet-

tiin tutkimusten tuloksia kuvaavia keskeisiä käsitteitä eli teemoja. Teemoittelua ana-

lysointimenetelmänä käytettäessä aineistoa jäsennellään muodostamalla tekstistä 
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joko eri tekstisisältöjä yhdistäviä tai erottavia tekijöitä sisältäviä kokonaisuuksia (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b).  

 

Kun aineistosta oli määritetty sen sisältöä kuvaavat teemat, laadittiin taulukko, johon 

jokaisen teeman alle koottiin aineistosta laadituista muistiinpanoista ne kohdat, 

joissa kyseistä teemaa käsiteltiin. Taulukkoon kasattiin tarkkuuden ja luotettavuuden 

vuoksi suomenkielisten muistiinpanojen lisäksi aineistossa esiintyneet kutakin muis-

tiinpanoa vastaavat alkuperäisilmaisut. Tämän sähköisen teemakortiston avulla ai-

neistosta kirjoitetiin tuloksia vastaavat kokonaisuudet eli tehtiin synteesi. Esimerkki 

sähköisestä teemakortistosta opinnäyteyön liitteenä (ks. liite 2). Stoltin ja muiden 

(2016) mukaan Whittemore ja Knafl (2005) kirjoittavat, että synteesiä tutkimustulok-

sista laadittaessa, pyritään aiheesta muodostamaan laajempi kuva, mitä yksittäisiä 

tutkimustuloksia tarkastelemalla voitaisiin saada. Lisäksi synteesissä tuodaan esille 

myös tutkimustuloksissa ilmenneet ristiriitaisuudet. (Stolt ym. 2016, 31.) 

 

 

5 Tulokset 

 

Käsitykset syömishäiriöiden oireista ja sairastumisen syistä ovat ristiriitaisia. Peaten 

(2011, 383) mukaan sairastumisen syyt, vaikutukset ja hoito on samanlaista molem-

milla sukupuolilla, joskin tilanne on usein vaikeampi tunnistaa miesten kohdalla. Rae-

vuori, Keski-Rahkonen ja Hoek (2014) taas kirjoittavat, että oireet ja riskitekijät eroai-

sivat sukupuolittain. Syömishäiriöiden ydinoireissa, kuten ahminnassa, itseaiheute-

tussa oksentamisessa tai laksatiivien väärinkäytössä, ei kuitenkaan heidän mukaansa 

ole havaittu sukupuolten välisiä eroja. (Raevuori ym. 2014, 427-429.) Anoreksiaa, bu-

limiaa ja ahmintahäiriötä esiintyykin sekä miehillä että naisilla (Raevuori ym. 2014, 

426; viitattu lähteisiin Bulik, Sullivan, Tozzi ym. 2006; Hudson, Hiripi, Pope & Kessler 

2007; Raevuori, Hoek, Susser ym. 2009; Woodside, Garfinkel, Lin ym. 2001; Striegel-

Moore & Franko 2003).  

 

Tutkimuksissa on kuitenkin todettu tiettyjen tekijöiden lisäävän miesten riskiä sairas-

tua syömishäiriöihin. Näiden riskitekijöiden tiedostaminen voisi edesauttaa miesten 
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syömishäiriöiden tunnistamista terveydenhuollossa. Riskitekijät on kuvattu tiiviste-

tysti oheisessa taulukossa (taulukko 3).  

 

 

Taulukko 3. Syömishäiriöille altistavia ja syömishäiriöitä ylläpitäviä tekijöitä 

Tekijä Vaikutus 

Tyytymättömyys omaa kehoa kohtaan • Kehotyytymättömyys ennustaa 

syömishäiriökäyttäytymistä.  

• Yhteiskunnan asettamat ulkonä-

köpaineet lisäävät syömishäiri-

öön sairastumisen riskiä 

Ylenmääräinen liikunnan harrastaminen • Ylenmääräinen liikunnan harras-

taminen on keskeinen miesten 

syömishäiriöoire, mutta se voi 

olla myös tapa kompensoida 

nautittuja kaloreita 

• Tiettyjen urheilulajien harrasta-

minen lisää sairastumisriskiä 

• Päivittäinen fyysinen aktiivisuus 

lisää miesten riskiä sairastua syö-

mishäiriöön 

Homoseksuaalisuus • Homoseksuaalisuus lisää miehillä 

riskiä sairastua syömishäiriöön 

• Ulkonäköpaineilla on voimak-

kaampi vaikutus homo- kuin he-

teromiehiin 

Ylipaino • Ylipainoisuus on yleistä miehillä 

ennen sairastumista 

• Myös lapsuusajan ylipaino lisää 

riskiä sairastumiseen aikuisena 

Korkea koulutustaso • Tyytymättömyys omaa kehoa 

kohtaan on yleisempää korkeasti 

koulutetuilla  

Traumaattisiin kokemuksiin reagoimi-

nen 

• Fyysinen, henkinen tai seksuaali-

nen hyväksikäyttö sekä kiusaa-

misen kohteena oleminen altis-

tavat syömishäiriöille 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla  
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Taulukko jatkuu edelliseltä sivulta 

Ikä • Kehotyytymättömyys on van-

hemmilla miehillä nuoria ylei-

sempää 

• Korkein syömishäiriöön sairastu-

misen riski on 25-44-vuotiailla 

miehillä 

Päihteidenkäyttö • Tupakoivilla ja muita päihteitä 

käyttävillä häiriintynyt syömis-

käyttäytyminen on yleisempää 

kuin muilla 

• Päihteet voivat olla myös pai-

nonhallinnan väline 

Häpeä ja stigma • Miehillä on vastassaan ’’kaksois-

stigma’’ sairastuessaan syömis-

häiriöön, jotka yleensä mielle-

tään naisten sairauksiksi 

• Viivästyttää hoitoon hakeutu-

mista 

 

 

5.1 Syömishäiriöille altistavia tekijöitä 

 

Tyytymättömyys omaa kehoa kohtaan 

Tyytymättömyys omaa kehoa kohtaan ennustaa häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä 

sekä miehillä että naisilla. Kehoonsa tyytymättömät laihduttavat ja ahmivat enem-

män, lisäksi heidän syömisensä on useammin epäsäännöllistä kuin kehoonsa tyyty-

väisillä. (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5-7.) Mangweth-Matzekin ja Hoekin 

(2017, 449) mukaan Hughes, Dean ja Allen (2016) ovat määritelleet huoliajatukset li-

haksikkuutta, kehon muotoa ja painoa kohtaan yhdessä laihduttamis- tai urheiluriip-

puvuuden kanssa merkittäviksi riskitekijöiksi miesten syömishäiriöön sairastumi-

selle.   

   

Miehillä laihduttaminen on ilmeisesti yhteydessä heidän todelliseen painoonsa, kun 

taas naisilla laihduttaminen liittyy yleensä kokemukseen omasta painosta (Forrester-

Knauss & Zemp Stutz 2012,7). Millsteinin, Carlsonin, Fultonin, Galuskan, Zhangin, 
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Blanckin ja Ainsworthin (2008) mukaan etenkin ylipainoisilla tyytymättömyys omaan 

kehoon vaikuttaisi olevan voimakas motivaatiotekijä painonpudotukseen. Kehonsa 

kokoon tyytymättömille etenkin laihdutuskuurin avulla toteutettava painonpudotus 

voi olla mielekäs vaihtoehto. On kuitenkin epäselvää, aiheuttaako tyytymättömyys 

omaa kehoa kohtaan pyrkimyksen laihduttaa, vai lisääkö yritys pudottaa painoa ke-

hotyytymättömyyden tunteita? (Millstein ym. 2008, 10-11.)  

  

Miesten paino- ja kehonkuvaongelmat ovat erilaisia kuin naisilla (Ocher, Gray & Bric-

ner 2009, Strother, Lemberg, Stanford & Tuberville 2012, 352 mukaan). Miesten tyy-

tymättömyys omaa painoa kohtaan liittyy mediassa esitettyyn lihaksikkaaseen ihan-

nevartaloon, kun taas naisilla tyytymättömyys liittyy hoikkuuteen (Forrester-

Knauss & Zemp Stutz 2012, 5). Raevuoren ja muiden (2014, 427) mukaan miesten ke-

hotyytymättömyyttä kartoittaessa onkin tärkeää erottaa toisistaan lihaksikkuuteen ja 

painoon liittyvät ongelmat. Miehet nimittäin pyrkivät huomattavasti useammin lihak-

sikkuuteen kuin naiset (Yean, Benau, Dakanalis, Hormes, Perone ja Timko 2013, 6). 

  

Mediassa esiintyvät hoikat roolimallit ovat yksi syömishäiriöön sairastumiseen liitty-

vistä tekijöistä (Peate 2011, 383). Yeanin ja muiden (2013, 10) mukaan yhteiskunnan 

asettamien paineiden oman ulkonäön muokkaamiseksi ihanteita vastaavaksi omak-

suminen johtaa häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen. Peaten (2011, 385) mu-

kaan McDermott (2008) kertoo myös median välittämän hoikan, lihaksikkaan sekä 

urheilullisen mieskuvan ja ympäristön vaikutteiden lisäksi hoikkuutta edellyttävien 

töiden, kuten näytteleminen ja mallin työt, tekemisen lisäävän miesten riskiä sairas-

tua syömishäiriöön.   

  

Strotherin ja muiden (2012) mukaan Halliwell, Dittmar ja Orsborn (2007) ovat toden-

neet, että populaarikulttuurissa keskitytään yhä enemmän miesten vartaloiden lihak-

sikkuuteen, ja että viime vuosikymmeninä puolialastomien miesten kuvien määrä ai-

kakausilehdissä on noussut. (Strother ym. 2012, 351.) Tutkijoiden mukaan miesten 

ihannevartalosta on tullut mahdoton saavuttaa ilman steroidien käyttöä. Epärealistis-

ten miesvartaloiden esiintyminen televisiossa, lehdissä ja jopa lasten toimintasanka-

reita esittävissä leluissa lisäävät miesten tyytymättömyyttä kehoonsa, masennusta, 

ylenmääräisen liikunnan harrastamista sekä steroidien käyttöä. (Pope, Phillips & 
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Olivardia 2002; Halliwell, Dittmar & Orsborn 2007, Strotherin ym. 2012, 351-352 mu-

kaan.) 

 

Millsteinin ja muiden (2008) mukaan voimakkaimmin kehonkokotyytymättömyyteen 

kuitenkin vaikuttaa henkilön painoindeksi. Painoindeksin kohotessa kasvaa myös to-

dennäköisyys tyytymättömyyteen oman kehon kokoa kohtaan. Sekä miesten että 

naisten keskuudessa pyrkimys pudottaa painoa on yhteydessä kehonkokotyytymät-

tömyyteen. Miehillä painoindeksi ei kuitenkaan vaikuta tyytymättömyyden ja painon-

pudotuspyrkimyksen väliseen yhteyteen, toisin kuin naisilla. (Millstein ym. 2008, 6-

7.)   

 

Lihasdysmorfista ruumiinkuvan häiriötä sairastava henkilö suhtautuu pakonomaisesti 

kehonsa kokoon ja lihasmassaan (Pope ym. 2002, Strother ym. 2012, 350 mukaan). 

Raevuoren, Keski-Rahkosen ja Hoekin (2014) mukaan Murray, Rieger, Hildebrant ja 

muut (2012) toteavat lihasdysmorfian olevan oireidensa perusteella osittain päällek-

käinen syömishäiriöiden kanssa, sillä myös lihasdysmorfian oirekuvaan kuuluvat häi-

riintynyt kehonkuva, häiriintynyt syömiskäyttäytyminen, tietyt sairastuneen persoo-

nallisuuspiirteet sekä ahdistuneisuus- ja tunnehäiriöt. Strotherin ja muiden (2012, 

350; viitattu lähteeseen Morgan 2008) mukaan monet miehet, jotka kärsivät lihas-

dysmorfiasta sairastavatkin myös syömishäiriötä.   

  

Steroidien ja kasvuhormonien käyttö on syömishäiriöistä kärsivien miesten erityis-

piirre, etenkin niiden keskuudessa, jotka sairastavan samanaikaista lihasdysmorfiaa. 

Steroideja käyttävät etenkin miehet, joilla on pituuteensa nähden keskimääräistä vä-

hemmän painoa ja halu lihaksikkaaseen mutta hoikkaan vartaloon. Tämä lisää heidän 

riskiään syömishäiriökäyttäytymiseen, kuten ahmintaan, tyhjentämistoimiin ja syömi-

sen rajoittamiseen hormonien käytön ohella. (Strother ym 2012, 350; viitattu lähtei-

siin Schooler & Ward 2006; Blouin & Goldfield 1995.)  

 

Ylenmääräinen liikunnan harrastaminen 

Raevuoren ja muiden (2014, 427; viitattu lähteisiin Weltzin, Cornella-Carlson, Fitzpat-

rick et al 2012; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; Chatterton & Petrie 2013) mukaan 
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ylenmääräinen liikunnan harrastaminen on eräs keskeisistä miesten syömishäiriöiden 

tunnusmerkeistä. Strotherin ja muiden (2012, 349) mukaan Morgan (2008) kirjoitti, 

että häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä edustava ylenmääräinen liikunta voi muo-

dostua henkilölle jopa riippuvuudeksi. Mangweth-Matzekin ja Hoekin (2017, 449) 

mukaan Hughes, Dean ja Allen (2016) määrittelevätkin riippuvuuden liikuntaan riski-

tekijäksi syömishäiriöön sairastumiselle. Striegel-Mooren, Rossellin, Perrinin, DeBa-

rin, Wilsonin, Alexisin ja Kraemerin (2009, 3) mukaan ylenmääräinen liikunta on kui-

tenkin yhtä yleistä niin miesten kuin naistenkin keskuudessa. 

  

Ylenmääräinen liikunnan harrastaminen voi luoda harhaanjohtavasti terveen kuvan 

syömishäiriöön sairastuneen ulkoisesta olemuksesta (Strother ym. 2012, 353). Lihak-

sikkuuteen keskittyvää häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä kuvataankin uutena mie-

hille ominaisena syömishäiriön muotona. Urheilullisuus usein piilottaa taakseen 

miesten poikkeavan syömiskäyttäytymisen. Etenkin ikääntyvien miesten kohdalla ur-

heilullisuuden ihannointi osaltaan viivästyttää heidän sairastumisensa tunnistamista. 

(Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 446-447.)  

  

Syömishäiriöön sairastunut voi hyödyntää ylenmääräistä liikuntaa kompensoidak-

seen nauttimansa energiamäärän pudottaakseen painoa tai säädelläkseen painoaan 

ahminnan jälkeen (Peate 2011, 384). Ylenmääräinen liikunta on yleisin ahmintahäiri-

öön liittyvä kompensaatiotapa (Mangweth-Matzek, Kummer & Pope 2016, Mang-

weth-Matzekin ja Hoekin 2017, 449 mukaan). Strotherin ja muiden (2012, 353) mu-

kaan Weltsin (2005) toteaakin miesten useimmiten hyödyntävän liikuntaa tyypillisten 

bulimiaan liittyvien kompensaatiokeinojen, kuten oksentaminen tai paastoaminen, 

sijaan. Myös Striegel-Moore ja muut (2009) kirjoittavat liikunnan olevan miesten ylei-

simmin käyttämä kompensaatiomenetelmä. Heidän mukaansa seuraavaksi yleisim-

mät kompensaatiokeinot olivat paastoaminen, laksatiivien käyttö sekä tahallinen ok-

sentaminen. (Striegel-Moore ym. 2009, 4.) 

  

Liikunnan harrastaminen oman painon muuttamiseksi on vahvasti yhteydessä tyyty-

mättömyyteen omaa kehoa kohtaan (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 7). Ke-

hoonsa jokseenkin tyytyväiset miehet käyttivätkin liikunnan harrastamista 
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huomattavasti useammin pudottaakseen painoa kuin kehonsa kokoon todella tyyty-

väiset (Millstein ym. 2008, 9).  

  

Peaten (2011, 385) mukaan McDermott (2008) on todennut sellaisten urheilulajien 

harrastamisen, joissa kehon muodolla ja koolla on suuri merkitys, vaikuttavan syö-

mishäiriöön sairastumiseen. Strotherin ja muiden (2012) mukaan Andersen (1999) 

kertoo urheilumenestyksen olevan miehillä usein omaan painoon liittyvän ahdistuk-

sen taustalla. Miehiä painonpudotukseen – tai kasvattamiseen – motivoi usein par-

haan mahdollisen urheilusuorituksen tekeminen. Loukkaantumistilanteissa painon 

kertymistä vältellään muilla keinoin, kun liikunnan harrastaminen ei ole mahdol-

lista. (Strother ym. 2012, 347.) Peaten (2011, 385) mukaan McDermott (2008) on to-

dennut myös terveyttä ja urheilullisuutta äärimmilleen korostavien vanhempien ole-

van yhteydessä jälkeläistensä syömishäiriöön sairastumiseen.  

  

Päivittäin liikuntaa harrastavien miesten riski sairastua syömishäiriöön on noin kak-

sinkertainen verrattuna heihin, jotka eivät harrasta liikuntaa (Gadalla 2009, 77). Ajoit-

tain fyysisesti aktiiviset miehet ovatkin huomattavasti todennäköisemmin tyytymät-

tömiä painoonsa kuin passiiviset miehet (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 4). Li-

säksi miehet ajattelevat naisia useammin kuluttavansa energiaa urheillessaan. Ener-

gian kulutus vapaa-ajan aktiviteeteissa onkin runsaampaa niillä miehillä, joilla on riski 

sairastua syömishäiriöön. (Gadalla 2009, 76-80.)   

 

Homoseksuaalisuus lisää syömishäiriöriskiä  

Raevuoren ja muiden (2014, 427) mukaan Feldman ja Meyer (2007) ovat todenneet, 

että riski sairastua syömishäiriöön on kohonnut homoseksuaalisesti suuntautuneilla 

miehillä. Myös Strotherin ja muiden (2012, 349) mukaan Morgan (2008) on todennut 

homoseksuaalisuuden olevan indikaattori sille, että riski syömishäiriön kehittymi-

selle on kohonnut. Vaikka homomiehet sairastavat syömishäiriöitä heteromiehiä use-

ammin, on silti kokonaisuudessaan 80% sairastuneista heteroja. Täten olisi virheel-

listä olettaa vain homomiesten sairastuvan syömishäiriöön. (Beat 2008, Peate 2011, 

386 mukaan.)   
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Yeanin ja muiden (2013) mukaan homoseksuaalisesti suuntautuneet miehet ovat 

bi- ja heteromiehiä tyytymättömämpiä kehoihinsa ja heillä esiintyy heteroita useam-

min syömishäiriöoireilua. Yhteiskunnan asettamat paineet muovata omaa kehoa 

miesten hoikan ja lihaksikkaan ihannevartalon mukaiseksi vaikuttavat homomiehiin 

voimakkaammin kuin heteromiehiin. Vaikka nämä paineet vaikuttavat homomie-

hiin heteroita voimakkaammin, ja he ovat heteroita huomattavasti tyytymättömäm-

piä kehoihinsa, lihaksikkaan ja hoikan vartalon tavoittelu on kuitenkin yhtä yleistä 

molemmissa ryhmissä. Lisäksi Yeanin ja muiden (2013) mukaan homomiesten tyyty-

mättömyys omaan kehoonsa ja pyrkimys hoikkuuteen oli vahvemmin yhteydessä 

syömishäiriöoireiluun kuin heteromiehillä. Homomiehet ikään kuin hyödyntävätkin 

heteromiehiä todennäköisemmin häiriintyneitä syömiskäyttäytymisen malleja pudot-

taakseen painoa. (Yean ym. 2013, 7-13.)  

  

Sairastumista edeltävä ylipainoisuus 

Syömishäiriöön sairastuneilla miehillä on naisia useammin ollut ylipainoa ennen sai-

rastumistaan (Raevuori ym. 2014, 427; viitattu lähteisiin Gueguen, Go-

dart, Chambry ym. 2012; Carlat, Camargo & Herzog 1997). Gadallan (2009, 77) mu-

kaan ylipainoisten miesten riski sairastua syömishäiriöön onkin yli kolminkertainen 

normaalipainoisiin verrattuna. Peaten (2011, 385) mukaan McDermott (2008) kirjoit-

taa myös lapsuusaikana koetun ylipainoisuuden olevan myöhemmässä elämänvai-

heessa syömishäiriöön sairastumiselle altistava tekijä. Toisaalta niiden miesten kes-

kuudessa, joilla on kohonnut riski sairastua syömishäiriöön, ylipainon ohella myös ali-

painoisuus oli yleisempää kuin heillä, joiden sairastumisriski ei ole kohonnut (Ga-

dalla 2009, 76).   

  

Korkea koulutustaso vaikuttaa syömiskäyttäytymiseen ja kehonkuvaan 

Miesten tyytymättömyys omaa painoa kohtaan on yhteydessä koulutustasoon (For-

rester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 4). Korkeakoulutetut miehet olivat huomattavasti 

useammin tyytymättömiä kehonsa painoon ja kokoon verrattuna matalasti koulutet-

tuihin (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012,4; Millstein ym. 2008, 5.) Toisaalta kor-

keakoulutettujen miesten keskuudessa todennäköisyys ahminnalle oli pienempi kuin 

matalasti koulutettujen (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5). Raevuoren ja mui-

den (2014, 428; viitattu lähteeseen Ahren, Chiesa, Koupil ym. 2013) mukaan 
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vanhempien korkealla koulutustaustalla ei ollut yhteyttä miesten syömishäiriöön sai-

rastumisen kanssa, toisin kuin naisten kohdalla.   

 

Traumaattisiin kokemuksiin reagoiminen 

Peaten (2011) mukaan McDermott (2008) on todennut traumaattisten elämäntapah-

tumien vaikuttavan miesten syömishäiriöön sairastumiseen. Tällaisin tapahtumia 

ovat esimerkiksi, seksuaalinen, fyysinen tai henkinen hyväksikäyttö, kiusatuksi tule-

minen nuoruusiässä sekä vaikeudet maskuliinisten arvojen, kuten kilpailuhenkisyys, 

voimakkuus, urheilullisuus, itsenäisyys ja aggressiivisuus, omaksumisessa. (Peate 

2011, 385.) Strother ja muut (2012) kirjoittavatkin, että Morganin (2008) mukaan lap-

suudessa kiusatuksi tuleminen on yleistä syömishäiriötä sairastavien miesten keskuu-

dessa. Myöhemmässä elämänvaiheessa he tietoisesti tai tiedostamattaan pyrkivät 

reagoimaan tähän traumaan muokkaamalla vartaloaan, useimmiten maskuliinisem-

maksi. Tällä tavoin he pyrkivät suuremmalla koollaan suojelemaan itseään jatkuvan 

aggression kohteena olemiselta. (Strother ym. 2012, 348.) Myös post-traumaatti-

nen stressireaktio on vahvasti yhteydessä häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen 

miehillä. Syömishäiriöoireiden arvellaankin olevan eräänlainen selviytymiskeino. 

(Mitchell & Wolf 2016, Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 449 mukaan.)  

  

Strotherin ja muiden (2012) mukaan Connors ja Worse (1993) ovat arvioineet noin 

30%:n kaikista syömishäiriöpotilaista kokeneen seksuaalista hyväksikäyttöä. Miesten 

osuus raportoiduista hyväksikäyttötapauksista on naisia pienempi, mutta sen arvioi-

daan johtuvan miehiin kohdistuvan hyväksikäytön aiheuttamasta häpeästä. (Strot-

her ym. 2012, 348.)  

 

5.2 Syömishäiriöitä ylläpitäviä tekijöitä 

 

Ikääntyneiden syömishäiriötä ei osata epäillä 

Keski-ikäisiä ja sitä vanhempia syömishäiriöön sairastuneita koskeva tutkimustieto 

perustuu pääosin väestötutkimuksiin ja raportoituihin potilastapauksiin. Tämä johtuu 

siitä, että keski-ikäiset ja ikääntyneet syömishäiriöön sairastuneet eivät useinkaan ole 

hoidon piirissä. Erityisesti vanhemmat miehet jäävät hoidon ulkopuolelle. Lisäksi iän 
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tuomat muut terveysongelmat, epätyypillisessä iässä syömishäiriöön sairastuminen, 

sen mukanaan tuoma stigma sekä ikääntyneiden urheilullisuuden ihannointi viiväs-

tyttävät vanhempien ihmisten syömishäiriöiden tunnistamista. (Mangweth-Mat-

zek & Hoek 2017, 446-7.)  

  

Mangweth-Matzekin ja Hoekin (2017) mukaan DSM-5-tautiluokituksen mukaisten 

syömishäiriöiden esiintyvyys yli 40-vuotiailla miehillä on 1-2%. Kuten jo aiemmin to-

dettu, heistä suurin osa ei kuitenkaan ole hoidon piirissä. Iäkkäämmillä yleisimmät 

syömishäiriöiden muodot ovat ahmintahäiriö sekä muu määrittelemätön syömishäi-

riö. (Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 446-447.)  

  

Korkeamman iän on todettu olevan ahminnalta ja epäsäännölliseltä syömiseltä suo-

jaava tekijä sekä miesten että naisten keskuudessa. Yli 35-vuotiaiden miesten ah-

minta oli vähäisempää kuin nuoremmilla miehillä, samoin kuin epäsäännöllisen syö-

minen yli 18-24-vuotiailla miehillä. (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5-7.) Gadal-

lan (2009, 77) mukaan 25-44-vuotiailla miehillä on noin 2,5 kertainen riski sairastua 

syömishäiriöön muihin ikäryhmiin verrattuna. Sen sijaan Mangweth-Matzekin ja 

Hoekin (2017, 449) mukaan Reas ja Stedal (2015) ovat tutkimuksessaan todenneet 

ahminnan ja tyhjennyskäyttäytymisen lisääntyvän yli 45-vuotiailla miehillä.  

  

Miesten tyytymättömyys kehonsa kokoa kohtaan on yleisempää vanhempien kuin 

nuorten miesten keskuudessa; 50-59 vuotiaat ovat huomattavasti todennäköisem-

min tyytymättömiä kehonsa kokoon kuin 18-29-vuotiaat. Naisilla taas kehon kokoon 

liittyvä tyytymättömyys vähenee ikääntyessä. Tämä viittaisi siihen, että miesten aja-

tus lihaksikkaasta mutta hoikasta ideaalivartalosta säilynee myös vanhemmalla 

iällä. (Millstein ym. 2008, 5-9.) Mangweth-Matzekin ja Hoekin (2017, 449) mu-

kaan Slof-Op't Landtin, van Furthin ja van Beijstereveldtin (2017) tutkimuksen perus-

teella miesten laihduttaminen on yleisintä juuri 45-66-vuotiaiden keskuudessa - 

heistä noin kolmannes laihdutti. Lisäksi Mangweth-Matzekin ja Hoekin (2017, 449) 

mukaan Tsoneva, Forney ja Keel (2015) kertovat, että kehotyytyväisyyteen negatiivi-

sesti vaikuttavan lihavuuspuheen vaikutus kestää miehillä koko eliniän, kun taas nai-

silla sen negatiivinen vaikutus ajoittui ensisijaisesti 
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nuoruusikään. Toistaalta, Forrester-Knaussin ja Zemp Stutzin (2012, 5-6) mukaan 

miehillä ikä ei ole merkittävä tyytymättömyyttä omaa painoa kohtaan ennustava te-

kijä.  

 

Painon hallitseminen päihteitä käyttämällä 

Strotherin ja muiden (2012) mukaan Dunn, Larimer ja Neighbors (2002) kirjoittavat, 

että syömishäiriötä sairastavilla on useammin päihdeongelmia kuin niillä henkilöillä, 

joilla ei ole syömishäiriötä. Toisaalta myös päihdeongelmaisilla on useammin ongel-

mia syömiskäyttäytymisen kanssa kuin heillä, jotka eivät kärsi päihdeongelmista. 

(Strother ym. 2012, 351.) Päihteidenkäyttö voi myös olla keino hallita omaa painoa: 

esimerkiksi stimulantteja käytetään osana painonhallintaa yhä enenevissä määrin 

(Costin 2007, Storther ym. 2012, 351 mukaan).  

  

Myös tupakoinnilla on yhteys häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen. Forrester-

Knaussin ja Zemp Stutzin (2012) mukaan tupakoivat miehet olivat tupakoimattomia 

useammin tyytymättömiä kehoonsa, lisäksi epäsäännöllisen syömisen todennäköi-

syys oli suurempi tupakoijien keskuudessa. Myös entiset tupakoijat olivat täysin tu-

pakoimattomia tyytymättömämpiä kehoonsa. Tämän arvellaan johtuvan tupakoinnin 

lopettamisen jälkeisestä painonnoususta. Forrester-Knauss ja Zemp Stutz (2012) ar-

velevatkin, että tupakoinnilla saattaa olla yhteys korkeampaan riskikäyttäytymiseen 

muillakin terveyden osa-alueilla. (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 4-7.) 

 

Häpeä ja stigma syömishäiriöön sairastumisesta 

Syömishäiriöön sairastuneet miehet saattavat joutua kärsimään niin kutsutusta ’’kak-

soisstigmasta’’, sillä psyykkiseen sairauteen sairastumisen lisäksi he ovat sairastuneet 

sairauteen, joka on yleisesti nähty naisille ominaisena (Raevuori ym. 2014, 427; vii-

tattu lähteisiin Raisanen & Hunt 2014; Keski-Rahkonen & Hoek 2008). Peaten (2011, 

385) tämä pienentää miesten todennäköisyyttä hoitoon hakeutumisesta. Syömis-

häiriöön sairastuneet miehet myös kokevat niin sairastumisestaan kuin sairauden yl-

läpitämisestä voimakasta häpeää (Kings College London 2009, Peate 2011, 385 mu-

kaan). Strotherin ja muiden (2012, 349) mukaan häpeän lisäksi sairastuneet miehet 

kokevat usein myös masennusta. Peaten (2011, 387) mukaan, vaikka miehet 
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hyväksyisivätkin sairastumisensa syömishäiriöön, heidän mahdolliset häpeän ja vai-

vaantuneisuuden tunteensa tekevät hoidosta tavallista haastavampaa.  

  

Syömishäiriöön sairastunut saattaa näyttäytyä terveydenhuollossa hakeutumalla hoi-

toon jonkin muun sivuoireen, kuten masennuksen vuoksi (Peate 2011, 385; viitattu 

lähteisiin Olivardia, Pope & Hudson 2000; Williams, Goodie & Motsinger 2008). Sai-

rastuneen kokema stigma voikin viivästyttää etenkin keski-ikäisten ja sitä vanhem-

pien syömishäiriöiden tunnistamista (Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 446). Lisäksi 

syömishäiriöiden aliraportointi hidastaa merkittävästi sairastuneiden diagnosointia, 

hoitoa mutta myös alan tutkimuksen edistämistä (Strother ym. 2012, 349).  

 

 

6 Pohdinta 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyy hyvin vahvasti se, että sen tulee olla 

toistettavissa (Stolt ym. 2016, 7). Opinnäytetyön toistettavuus on taattu huolellisella 

ja selkeällä tiedonhaun raportoinnilla. Stolt ja muut (2016, 27) suosittelevat myös, 

että etenkin kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin luotettavuuden vuoksi siihen tulisi 

osallistua vähintään kahden tutkijan. Tässä opinnäytetyössä tämä ei ollut mahdol-

lista, vaan koko työ on tehty yhden henkilön toimesta. Hakuprosessista on kuitenkin 

kirjattu kattavat muistiinpanot, jotka on työssä tarkoin lukijalle kuvattu. 

 

Myös tärkeä osa eettistä tutkimuksen toteuttamista on se, ettei tutkimuksen tuloksia 

vääristellä tai yleistetä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 26). Kirjallisuuskatsauksen 

vaiheet on pyritty raportoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti sekä selkeästi. 

Tutkimuksen tulosten vääristelyä ja yleistämistä on vältetty neutraalilla tutkimusky-

symyksen asettelulla, jotta tutkimuskysymys ei loisi ennakkoasenteita tutkimuksen 

tekoon. Plagiointia, eli jonkun muun tuottaman käsikirjotuksen, artikkelin tai muun 

tekstin käyttämistä omanaan (Hirsjärvi ym. 1997, 26), opinnäytetyössä on vältetty 

huolellisella lähteiden merkitsemisellä aina jonkun muun kirjoittajan tekstiä 
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lainatessa. Tekstiä on myös muokattu niin, että se on oma tuotoksensa, eikä suora 

kopio alkuperäisestä lähteestä.  

 

Opinnäytetyön aineisto on haettu luotettavista kansainvälisistä artikkelitietokan-

noista. Artikkeleista viisi on alkuperäisartikkeleita, kolme katsausartikkeleita ja yksi 

näyttöön perustuva lehtiartikkeli. Vaikka opinnäytetyöhön valittuja artikkeleita itses-

sään voidaan pitää luotettavina, tulee tuloksia tarkastellessa ottaa kuitenkin huomi-

oon, että artikkelit ovat keskenään melko heterogeenisiä, eikä niiden kokonaismäärä 

ole kovin suuri, joten opinnäytetyön tulosten yleistettävyyteen tulee suhtautua tie-

tyllä varovaisuudella. Myös se, että tämä opinnäytetyö on toteutettu kokonaisuudes-

saan vain yhden kirjoittajan toimesta, on voinut aiheuttaa vinoumaa tulosten tulkin-

taan, vaikka kirjallisuuskatsausta tehdessä on pyritty tarkastelemaan asioita objektii-

visesti ilman ennakko-oletuksia.  

 

Kun opinnäytetyön tiedonhakuprosessi aloitettiin, havaittiin, että aikuisten miesten 

syömishäiriöitä on viimeisen kymmenen vuoden aikana tutkittu melko vähän. Useita 

opiskelijoita ja teini-ikäisiä miehiä käsitteleviä tutkimuksia on tehty huomattavasti 

enemmän, mutta näitä tutkimuksia ei sisällytetty opinnäytetyöhön, sillä opinnäyte-

työssä haluttiin keskittyä erityisesti aikuisiin miehiin. Tämä toi lisähaastetta opinnäy-

tetyön tekemiseen. Opinnäytetyötä varten ei myöskään löytynyt sisäänottokriteerei-

hin sopivia alkuperäistutkimuksia, joissa olisi tutkittu miehiä, joilla on diagnosoitu jo-

kin syömishäiriö. Sen sijaan moni tutkimuksista oli väestötutkimuksia, joissa osallistu-

jat olivat vastanneet syömiskäyttäytymistä kartoittaviin kyselyihin. Näissä tutkimuk-

sissa kyselyiden vastausten perusteella tutkijat olivat määrittäneet laatimiensa raja-

arvojen perusteella, keiden tutkittavien syömiskäyttäytymistä voitiin pitää häiriinty-

neenä. Opinnäytetyön tulosten yleistettävyyden arvioinnissa onkin huomioitava, ett-

eivät kaikki opinnäytetyön tutkimusartikkelit käsittele miehiä, joilla olisi diagnosoitu 

syömishäiriö, vaan joiltain osin tulokset ovat peräisin myös väestötutkimuksista ja 

tutkijoiden näkemyksistä siitä, millainen syömiskäyttäytyminen voidaan määrittää 

häiriintyneeksi. Tuloksia arvioitaessa tulee myös huomioida, että varsinaisia syömis-

häiriöiden tunnistamista koskevia tutkimuksia löytyi hakuprosessin aikana todella 

niukasti, eivätkä ne useimmiten täyttäneet asetettuja sisäänottokriteerejä. Siispä 
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tunnistamista helpottavia, miesten syömishäiriöihin liittyviä tekijöitä on etsitty ylei-

sesti miesten syömishäiriöitä käsittelevistä tutkimuksista. 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen kaikki artikkelit ovat englanninkielisiä. Opinnäytetyön 

aineiston yhtenä sisäänottokriteerinä olikin aineiston suomen- tai englanninkielisyys. 

Kielen perusteella tutkimusten poissulkeminen voi kuitenkin aiheuttaa virhepäätel-

mien syntymistä kirjallisuuskatsausta tehdessä. Toisaalta käytännössä millä kielellä 

tahansa kirjoitettujen tutkimusten mukaan ottaminen kirjallisuuskatsaukseen ei juuri 

koskaan ole mahdollista. (CRD 2008; Stoltin ym. 2016, 26 mukaan.) On myös mahdol-

lista, että aineiston vieraskielisyys on aiheuttanut virheellisiä tulkintoja aineiston si-

sällöstä, vaikka käännöstyössä käytettiinkin erityistä tarkkuutta ja huolellisuutta.  

 

6.2 Tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on ollut lisätä tietoa miesten syömishäiriöistä ja syö-

mishäiriöoireiden tunnistamisesta terveydenhuoltohenkilöstön työskentelyn tueksi. 

Työn tavoitteena on ollut miesten syömishäiriöiden tunnistamisen edistäminen ter-

veydenhuollossa. Kuten aiemmin mainittu, varsinaisesti miesten syömishäiriöiden 

tunnistamista käsitteleviä tutkimuksia ei ole opinnäytetyöhön tavoitettu. Sen sijaan 

yleisesti miesten syömishäiriöitä käsitteleviä tutkimuksia tarkastelemalla on löydetty 

miesten oirekuvassa toistuvia aiheita, jotka tiedostamalla myös syömishäiriöt voita-

neen jatkossa tunnistaa paremmin.   

 

Opinnäytetyössä käy ilmi, että mediassa ja populaarikulttuurissa esiintyvien henkilöi-

den välittämät ulkonäköihanteet eroavat sukupuolittain. Naisiin kohdistuvat ulkonä-

köpaineet liittyvät pääasiassa solakkuuteen, kun taas miesten tulisi olla lihaksikkaita 

ja hoikkia. Nämä epärealistiset esikuvat aiheuttavat miehille tyytymättömyyttä omaa 

kehoaan kohtaan, minkä on tutkimusten mukaan todettu ennustavan syömishäiriö-

käyttäytymistä. (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5-7.) Voimakkaimmin kehotyy-

tymättömyyttä ennustaa kohonnut painoindeksi (Millstein ym. 2008, 6-7). Ylipainois-

ten miesten riski sairastua syömishäiriöön onkin todettu olevan moninkertainen ver-

rattuna normaalipainoisiin (Gadalla 2009, 77). Myös syömishäiriöiden Käypä hoito -
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suositus (Syömishäiriöt 2014) sekä Keski-Rahkonen, Charpentier ja Viljanen ovat kir-

jassaan Syömishäiriöt (2010, 46) todenneet hoikkuutta ihannoivan kulttuurin ja ym-

päristön altistavat syömishäiriöiden kehittymiselle. Etenkin homoseksuaalisesti suun-

tautuneisiin miehiin paineet vastata ulkonäköihannetta vaikuttavat voimakkaasti. 

Vaikka homo- ja heteromiehet yhtä lailla tavoittelevat hoikkaa ja lihaksikasta varta-

loa, homomiehet ikään kuin hyödyntävät syömishäiriökäyttäytymistä päästäkseen ul-

konäkötavoitteisiinsa heteromiehiä useammin. (Yean ym. 2013, 7-13.)  

 

Liikunnan on todettu olevan kaikkein yleisin syömishäiriötä sairastavien miesten hyö-

dyntämä tapa kompensoida kaloriensaantiaan, esimerkiksi oksentamisen tai paastoa-

misen sijaan (Weltzin 2006, Strother ym. 2012, 353 mukaan). Liikkumisen tavoitteena 

voi olla joko painonpudotus tai pyrkimys estää lihomista ahmintakohtauksen jälkeen 

(Peate 2011, 384). Etenkin kehoonsa tyytymättömät miehet harrastavat liikuntaa 

muuttaakseen painoaan (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 7). Ylenmääräinen 

liikkuminen onkin eräs miesten syömishäiriöiden pääasiallisista oireista (Striegel-

Moore ym. 2009, 4). Sairastuneen miehen syömishäiriö voi kuitenkin urheilullisen 

olemuksen vuoksi jäädä tunnistamatta, sillä urheilullisuutta ihannoidaan, jolloin nä-

ennäisen terveelliset elämäntavat kätkevät sairauden taakseen. (Strother ym. 2012, 

353; Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 446-447.) Myös Heimo ja Sailola (2014, 30-31) 

kirjoittavat, että sairauden tunnistaminen voi olla hankalaa, sillä sairastuneen elä-

mäntavat tuntuvat kohentuvan aikaisemmasta.  

 

Myös päihteidenkäytön ja syömishäiriöiden välillä on havaittu yhteys. Päihdeongel-

mat ovat yleisempiä syömishäiriötä sairastavilla, mutta toisaalta päihdeongelmista 

kärsivillä on usein myös haasteita syömiseen liittyen (Dunn, Larimer & Neighbors 

2002, Strother ym. 2012, 351 mukaan). Päihteitä, etenkin stimulantteja, käyttämällä 

voidaan myös hallita omaa painoa (Costin 2007, Storther ym. 2012, 351 mukaan). Li-

säksi syömishäiriötä tai lihasdysmorfiaa sairastavat miehet käyttävät steroideja ja 

kasvuhormoneja. Erityisesti hintelät, lihaksikkuuteen pyrkivät miehet käyttävät ste-

roideja (Strother ym 2012, 350; viitattu lähteisiin Schooler & Ward 2006; Blouin & 

Goldfield 1995). Miehet voivat pyrkiä muokkaamaan vartaloaan tietoisesti tai tiedos-

tamattaan fyysisesti suuremmaksi ja maskuliinisemmaksi suojellakseen itseään 
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aikaisemmassa elämänvaiheessa tapahtuneen traumaattisen kokemuksen jälkeen. 

Esimerkiksi kiusaamiskokemukset lapsuudessa ovat yleisiä niiden miesten keskuu-

dessa, jotka sairastavat syömishäiriötä. (Morgan 2008, Strother ym. 2012, 348 mu-

kaan.) Alenius ja Salonen (2014) ovatkin todenneet lapsuusaikaisten traumojen ole-

van riskitekijä syömishäiriöön sairastumiseen.  

 

Kehotyytymättömyys, ylenmääräinen liikkuminen, homoseksuaalisuus, päihdeongel-

mat, ylipaino ja traumaattiset kokemukset siis altistavat miehet syömishäiriöille. Iän 

vaikutus miesten syömishäiriökäyttäytymiseen on tutkimustulosten perusteella kui-

tenkin ristiriitainen, joskin on huomioitava, että keski-ikäisiä ja sitä vanhempia syö-

mishäiriöön sairastuneista löytyvä tutkimustieto on melko vähäistä, sillä keski-ikäiset 

ja ikääntyneet syömishäiriötä sairastavat miehet eivät yleensä ole hoidon piirissä 

(Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 446-7). Miehet välttävät hoitoon hakeutumista, 

sillä he kokevat häpeää sairastumisestaan sairauteen, jota on pidetty perinteisesti 

nuorten naisten tautina (Peate 2011, 385; Raevuori ym. 2014, 427; viitattu lähteisiin 

Raisanen & Hunt 2014; Keski-Rahkonen & Hoek 2008). Etenkin ahmintaan liittyen 

opinnäytetyön tulokset ovat iän suhteen ristiriitaisia. Forrester-Knaussin ja Zemp 

Stutzin (2012, 5-7) mukaan ahminta ja epäsäännöllinen syöminen vähenisivät mies-

ten keskuudessa iän karttuessa, kun taas Mangweth-Matzek ja Hoek (2012, 449; vii-

tattu lähteeseen Reas & Stedal 2015) raportoivat ahminnan lisääntyvät miehillä 45:n 

ikävuoden jälkeen. Gadalla (2009, 77) sen sijaan kirjoittaa, että miesten riski syömis-

häiriöön sairastumiseen olisi suurimmillaan 25-44- vuotiailla. Myös iän ja kehotyyty-

mättömyyden suhteen tulokset poikkeavat toisistaan. Forrester-Knauss ja Zemp Stutz 

(2012, 5-6) kirjoittavat, ettei ikä ole miehillä ennustava tekijä tyytymättömyydelle 

omaa painoa kohtaan, kun taas Millsteinin ja muiden (2008, 5-9) mukaan keski-iän 

ylittäneet miehet ovat nuoria miehiä useammin tyytymättömiä kehonsa kokoon. 

Myös laihduttamisen on todettu olevan yleisintä 45-66-vuotiaiden keskuudessa (Slof-

Op't Landt, van Furth & van Beijstereveldt 2017, Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 

449 mukaan). 

 

Opinnäytetyön tulokset vaikuttaisivat olevan linjassa aikaisempien tutkimustulosten 

kanssa. Esimerkiksi Raevuori ja Keski-Rahkonen (2007) ovat artikkelissaan raportoi-

neet samankaltaisia miesten syömishäiriöihin liittyviä tuloksia muun muassa 
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liikunnan, ylipainon, päihteidenkäytön ja kompensaatiokeinojen suhteen. Sairastumi-

sesta edeltävästä ylipainosta, pyrkimyksestä lihasmassan lisäämiseen sekä anabolis-

ten steroidien käytöstä on sen sijaan mainita myös syömishäiriöiden Käypä hoito -

suosituksessa (Syömishäiriöt 2014).  Tätä opinnäytetyötä vastaavia viime vuosina jul-

kaistuja tutkimuksia ei ainakaan opinnäytetyöhön aineistoa haettaessa tai aihetta 

yleisellä tasolla tutkittaessa löytynyt. Siispä sen lisäksi, että opinnäytetyön tulokset 

vahvistavat jo aiemmin tutkittua tietoa, tarjoaa se ajankohtaista tietoa miestensyö-

mishäiriöistä hoitotyöhön. Opinnäytetyön vahvuutena voitaneen pitää myös sen 

laaja-alaisuutta, sillä opinnäytetyössä ei ole keskitytty yksittäisiin miesten syömishäi-

riöille altistaviin tekijöihin, vaan avoimesti kartoitettu, mitkä eri tekijät tutkimusten 

perusteella lisäävät miesten sairastumisriskiä.  

 

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Miesten syömishäiriöitä tulisi nostaa enemmän keskustelun aiheeksi niin mediassa, 

tiettyjen kohderyhmien keskuudessa kuin terveydenhuollossakin. Tällä tavoin voitai-

siin mahdollisesti hälventää mielikuvaa syömishäiriöistä vain nuorten naisten sairauk-

sina sekä lisätä yleisesti tietoutta miesten syömishäiriöistä ja niiden muodoista. Opin-

näytetyön tulosten perusteella kehoonsa tyytymättömillä, paljon liikuntaa harrasta-

villa, ylipainoisilla, päihdeongelmista kärsivillä, homoseksuaalisesti suuntautuneilla, 

korkeakoulutetuilla ja traumataustaisilla miehillä lienee suurempi riski sairastua syö-

mishäiriöön tai toteuttaa häiriintyneitä syömiskäyttäytymisen malleja. Etenkin näille 

kohderyhmille tiedon tarjoaminen syömishäiriöistä voisi auttaa ehkäisemään sairas-

tumista, sillä miehet eivät aina tunnista poikkeavaa syömiskäyttäytymistään, sillä he 

eivät tiedä, että myös miehet voivat kärsiä syömishäiriöistä. Tiedon lisääminen mies-

ten syömishäiriöistä ja niiden yleisyydestä voisi myös poistaa syömishäiriöihin liitty-

vää stigmaa, joka tällä hetkellä osaltaan estää miehiä hakeutumasta hoidon piiriin 

syömisongelmien vuoksi. Tämän lisäksi tulisi tarjota valistusta erilaisista vartaloista 

myös pojille, jotta myös miehet oppisivat nuoresta lähtien, että oma vartalo voi olla 

maskuliininen ja sopiva, vaikkei se täysin vastaisikaan sitä vartaloihannetta, joka me-

diassa esitetään. Tällä tavoin kehopositiivisuus voisi vähentää tyytymättömyyttä 

omaa kehoa kohtaan myös miesten kohdalla, ja täten myös syömishäiriöoireilua.  
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Terveydenhuollon ammattilaisille tulisi tarjota tietoa ja osaamista siitä, miltä piirteil-

tään miesten ja naisten syömishäiriöt eroavat toisistaan. Esimerkiksi miesten kehon-

kuvaongelmat liittyvät usein vartalon lihaksikkuuteen, kun taas naisilla huolet kohdis-

tuvat usein painoon. Miesten syömishäiriöt eivät myöskään ilmene aivan samoin kuin 

naisten, vaan esimerkiksi paastoamisen ja tyhjentymiskäyttäytymisen sijaan he har-

rastavat tarpeettoman suuria määriä liikuntaa kontrolloidakseen painoaan. Naisten 

ja miesten syömishäiriöiden toisistaan eroava kliininen kuva hidastaa myös sairauden 

tunnistamista miehillä, sillä miesten oireet eivät välttämättä ole yhteneviä syömishäi-

riöseuloissa esiintyvien oireiden kanssa. Tämä johtuu siitä, että syömishäiriöseulat on 

pääosin kehitetty naisille tyypillisen taudinkuvan perusteella.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä on useassa vaiheessa käynyt ilmi, ettei aikuisten ja ikäänty-

vien miesten syömishäiriöitä ole tutkittu kovinkaan paljoa. Syömishäiriöistä kerätty 

tutkimustieto perustuu pääosin naisten syömishäiriöihin – miesten osalta poikiin ja 

teini-ikäisiin. Aikuisia miehiä käsittelevä tutkimustieto perustuukin suurimmaksi 

osaksi väestötasolla tai muissa ryhmissä tehtyihin tutkimuksiin, muttei varsinaisesti 

diagnosoitua syömishäiriötä sairastaviin miehiin. Lisäksi jo olemassa olevat tutkimuk-

set tuntuivat käsittelevän syömishäiriöitä yleisestä näkökulmasta, ei niinkään tunnis-

tamisen. Siispä tulevaisuudessa tulisi tehdä enemmän tutkimusta syömishäiriötä sai-

rastavista miehistä, etenkin heidän sairautensa tunnistamisen osalta. Tällä tavoin voi-

taisiin kehittää miesten syömishäiriöiden tunnistamista esimerkiksi muovaamalla 

syömishäiriöseuloja sukupuolineutraalimmiksi. Myöskään suomalaista näkökulmaa 

aiheen tiimoilta ei löydy, joten kotimaiselle tutkimukselle olisi tutkimuskentällä var-

masti tilaa.  

 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa on havaittu myös joitain ristiriitaisuuksia, joiden 

osalta voitaisiin tehdä jatkotutkimusta. Iän ja syömishäiriöiden välinen yhteys on 

vaihteleva. Forrester-Knauss ja Zemp Stutz (2012, 5-7) raportoivat ahminnan ja epä-

säännöllisen syömisen olevan miehillä vähäisempää 35:n ikävuoden jälkeen, kun taas 

Mangweth-Matzek ja Hoek (2017, 449; viitattu lähteeseen Reas & Stedal 2015) kir-

joittavat ahminnan ja tyhjennyskäyttäytymisen lisääntyvän yli 45-vuotiaiden miesten 

keskuudessa. Lisäksi Millsteinin ja muiden (2008, 5-9) mukaan vanhemmat miehet 
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ovat nuoria useammin tyytymättömiä kehonsa kokoon, kun taas Forrester-Knauss ja 

Zemp Stutz (2012, 5-6) toteavat, ettei ikä ennusta tyytymättömyyttä omaa painoa 

kohtaan. Forrester-Knauss ja Zemp Stutz (mts. 5-7) kirjoittavat myös, että kehotyyty-

mättömyys ennakoi syömishäiriökäyttäytymistä, ja kehoonsa tyytymättömät laihdut-

tavatkin useammin kuin kehoonsa tyytyväiset. Ei kuitenkaan ole selvyyttä siitä, onko 

pyrkimys laihduttaa peräisin tyytymättömyydestä, vai lisääkö laihduttaminen tyyty-

mättömyyttä (Millstein ym. 2008, 10-11)? Opinnäytetyön tulokset olivat ristiriitaisia 

myös koulutustason ja syömishäiriökäyttäytymisen välisen yhteyden osalta, sillä ke-

hotyytymättömyys on yleisempää korkeasti koulutettujen miesten keskuudessa (For-

rester-Knauss & Zemp Stutz 2012,4; Millstein ym. 2008, 5), joskin heidän keskuudes-

saan todennäköisyys ahminnalle oli matalasti koulutettuihin verrattuna pienempi 

(Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5).  
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Timko, A. 
2013, Yh-
dysvallat. 
The rela-
tionship of 
sex and 
sexual ori-
entation to 
self-es-
teem, 
body 
shape sat-
isfaction, 
and eating 
disorder 
sympto-
matology. 

Tarkastella eroja 
yhteiskunnan aset-
tamien paineiden 
oman ulkonäön 
muokkaamiseksi si-
säistämisessä, 
omaan kehoon koh-
distuvan tyytymät-
tömyyden osia, it-
setuntoa ja syömis-
häiriöoirehdintaa 
sukupuolten ja eri 
seksuaalista suun-
tautumista edusta-
vien henkilöiden 
välillä. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan 
myös sitä, onko eri 
kehotyytymättö-
myyden osilla ja 
heikolla itsetun-
nolla vaikutusta 
syömishäiriöoirei-
luun. 

Alkuperäistutkimus. 
Internetissä toteu-
tettu kyselytutkimus. 
Osallistujat täyttivät 
mm. erilaisiin syö-
miskäyttäytymistä ja 
tyytyväisyyttä 
omaan kehoon mit-
taavia skaaloja. Tut-
kimukseen osallistui 
693 henkilöä, joista 
246 oli miehiä. 

Miehet ovat naisia 
tyytyväisempiä ke-
hoonsa, he omak-
suivat vähemmän 
yhteiskunnan aset-
tamia paineita muo-
kata ulkonäköään, ja 
heillä esiintyy vä-
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Tutkimus perustui 
The Binge Eating 
Self-Help treatment 
–kyselytutkimuksen 
aineiston sekundaa-
rianalyysiin. 

Ylensyöntiä esiintyy 
miehillä enemmän 
kuin naisilla, mutta 
naiset kokevat mie-
hiä useammin kont-
rollin menetystä 
syömisen aikana. Li-
säksi naiset 
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Kraemer, 
H. 2009, 
Yhdys-
vallat. 
Gender 
Difference 
in the 
Prevalence 
of Eating 
Disorder 
Symptoms. 

Tutkimukseen osal-
listui 5 522 terveys-
järjestön jäsentä, 
heistä 1 808 oli mie-
hiä. 

harjoittivat miehiä 
todennäköisemmin 
kehon tarkkailua, 
mutta myös ke-
honsa välttelyä, ah-
mintaa, paastoa-
mista ja tahallista 
oksentamista. 

5. Millstein, 
R., Carlson, 
S., Fulton, 
J., Galuska, 
D., Zhang, 
J., Blanck 
H. & Ains-
worth, B. 
2008, Yh-
dysvallat. 
Relation-
ships Be-
tween 
Body Size 
Satisfac-
tion and 
Weight 
Control 
Practices 
Among US 
Adults. 

Kuvailla niitä teki-
jöitä, jotka liittyvät 
tyytyväisyyteen 
oman kehon kokoa 
kohtaan sekä tut-
kia, onko tyytyväi-
syys oman kehon 
kokoa kohtaan yh-
teydessä pyrkimyk-
seen pudottaa pai-
noa tai tiettyihin 
painonsäätelyme-
netelmiin 

Alkuperäistutkimus. 
Puhelinhaastattelu-
tutkimus, jossa kar-
toitettiin vastaajien 
tyytyväisyyttä ke-
honsa kokoon, hei-
dän käyttämiään pai-
nonhallintamenetel-
miä sekä tutkimusky-
symyksen kannalta 
merkittäviä muuttu-
jia, kuten yleistä ter-
veydentilaa ja pai-
noindeksiä. 
Tutkimukseen osal-
listui yhteensä 9740 
henkilöä, joista 4304 
oli miehiä. 

Sekä miesten että 
naisten keskuudessa 
korkea painoindeksi 
on voimakkaasti yh-
teydessä tyytymät-
tömyyteen oman 
kehon kokoa koh-
taan. Tämä tyyty-
mättömyys liittyy 
pyrkimykseen pu-
dottaa painoa. Mie-
het, jotka ovat jok-
seenkin tyytyväisiä 
kehoonsa käyttivät 
liikunnan harrasta-
mista, tai liikunnan 
ja laihdutusruokava-
lion yhdistelmää, 
pudottaakseen pai-
noa todennäköisem-
min kuin miehet, 
jotka olivat erittäin 
tyytyväisiä ke-
hoonsa. 

6. Raevuori, 
A., Keski-
Rahkonen, 
A. & Hoek, 
H. 2014, 
Suomi. A 
review of 
eating dis-
orders in 
males. 

Tarjota katsaus 
viime aikoina jul-
kaistuihin tutkimuk-
siin miesten syö-
mishäiriöistä. 
 
 

 

Katsausartikkeli. DSM-V-tautiluokitus 
tarjoaa aikaisempaa 
sukupuolineutraa-
limmat diagnostiset 
kriteerit syömis-
häiröille. Vanhem-
pien korkea koulu-
tustaso ei ole yhtey-
dessä poikalasten 
riskiin sairastua syö-
mishäiriöön. Sen si-
jaan monisikiöras-
kaudella ja varhai-
sessa vaiheessa 
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raskautta syntymi-
sellä on yhteys 
miesten anoreksi-
aan sairastumiseen. 
Syömishäiriöoireilla, 
kuten ahminnalla, 
oksentamisella ja 
ulostuslääkkeiden 
väärinkäytöllä ei ole 
sukupuolten välillä 
eroja. 

7. Mangweth
-Matzek B. 
& Hoek, H. 
2017, 
Itävalta. 
Epidemiol-
ogy and 
treatment 
of eating 
disorders 
in men and 
women of 
middle and 
older age. 

Tehdä yhteenveto 
viimeaikaisesta kir-
jallisuudesta kos-
kien keski-ikäisten 
ja ikääntyneiden 
miesten ja naisten 
syömishäiriöiden 
esiintyvyydestä ja 
hoidosta. 

Katsausartikkeli. Syömishäiriöitä 
esiintyy kummalla-
kin sukupuolella kai-
kissa ikäluokissa. 
DSM-V-tautiluoki-
tuksen mukaisten 
syömishäiriöiden 
esiintyvyys on noin 
3,5% yli 40-vuotiai-
den naisten ja 1-2% 
yli 40-vuotiaiden 
miesten keskuu-
dessa. Heistä valta-
osa ei ole hoidon 
piirissä. Ikääntymi-
sestä johtuvat vai-
vat, syömishäiriöi-
den stigma nuorten 
sairauksina ja ikään-
tyneiden urheilulli-
suuden ihannointi 
viivyttävät keski-
ikäisten ja sitä van-
hempien henkilöi-
den sairauden tun-
nistamista. Tulisikin 
kehittää myös van-
hemmille henkilöille 
räätälöityjä hoito-
malleja. 

8. Strother, 
E., Lem-
berg, R., 
Stanford, 
S. & 
Turber-
bville, D. 
2012, 

Tarkastella miesten 
syömishäiriöitä, 
syömishäiriöiden 
esiintyvyyden kas-
vua sekä tunnistaa 
miehille erityisiä 
syömishäiriöihin 
liittyviä ongelmia. 

Katsausartikkeli. Miehet eivät 
yleensä tavoittele 
laihuutta, vaan li-
haksikasta ja hoik-
kaa vartaloa. Mie-
het eivät yleensä 
kompensoi ahmin-
taansa naisten 
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Yhdys-
vallat. Eat-
ing Disor-
ders in 
Men: Un-
derdiag-
nosed, Un-
der-
treated, 
and misun-
derstood. 

tavoin oksentamalla 
tai käyttämällä ulos-
tuslääkkeitä, vaan 
harrastamalla ylen-
määräisesti liikun-
taa. Tulisi lisätä tie-
toisuutta miesten 
syömishäiriöistä, ja 
siten auttaa miehiä 
puhumaan syömi-
seen ja kehoon liit-
tyvistä huolistaan. 

9. Peate, I. 
2011, Iso-
Britannia. 
Danger-
ously mis-
under-
stood: 
men and 
eating dis-
orders. 

Lisätä tietoisuutta 
syömishäiriöiden 
vaikutuksista mie-
hiin. 

Näyttöön perustuva 
lehtiartikkeli British 
Journal of 
Healthcare Assis-
tants –lehdessä. 

Yhä suurempi osa 
miesten syömis-
häiriöistä tunniste-
taan. Syömishäiriöi-
den pitäminen nais-
ten sairauksina lisää 
sairastuneen mie-
hen kokemaa stig-
maa. 
Miesten syömishäi-
riöiden oireet saat-
tavat vaikuttaa in-
tensiiviseltä kiinnos-
tukselta maskuliini-
suutta ja urheilume-
nestystä kohtaan. 
Tarvitaan lisää tutki-
musta, jotta mies-
ten syömishäiriöitä 
voitaisiin tunnistaa 
ja hoitaa tehok-
kaammin. 
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Liite 2. Esimerkki teemoittelusta 

 

Traumat  Post-traumaattinen stressireaktio 
oli vahvasti yhteydessä häiriinty-
neeseen syömiskäyttäytymiseen 
miehillä, kuten myös ruokariippu-
vuus. Syömishäiriöiden oireiden 
pohdittiin toimivan selviytymiskei-
nona negatiivisista vaikutuksista ja 
tunteiden säätelylle. (Mitchell & 
Wolf 2016) 

Of the male veterans 0.1% dis-
played anorexia nervosa, 2.8% bu-
limia nervosa, 2.5% BED based on 
DSM-5 criteria. Posttraumatic 
Stress Disorder was significantly 
associated with disordered eating 
in males using the Eating Disorder 
Diagnostic Scale and with food ad-
diction. Eating disorder symptoms 
were discussed as mediating fac-
tors for coping with negative ef-
fects and emotion regula-
tions. (Mitchell & Wolf 
2016) (Mangweth-Matzek & 
Hoek 2017, 449)  

Noin 30% kaikista syömishäiriöpo-
tilaista on kokenut seksuaa-
lista hyväksikäyttöä (Connors 
& Worse, 1993). Miesten osuus 
raportoiduista hyväksikäyttöta-
pauksista on kuitenkin naisia pie-
nempi, mutta sen arvioidaan joh-
tuvan miehiin kohdistuvan hyväk-
sikäytön stigmallisuudesta ja hä-
peästä.  

A literature review of the correla-
tion between sexual abuse and 
eating disorders revealed that ap-
proximately 30% of eating disor-
dered patients had a history of 
sexual abuse (Connors & Worse, 
1993). For males, sexual abuse is 
likely underreported due to a dis-
proportionate amount of shame 
and stigmatization that accompa-
nies abuse for men versus women. 
Because of underreporting, there 
appears to be a smaller number of 
males with a documented history 
of sexual abuse. (Strother ym. 
2012, 348)  

Seksuaalisen hyväksikäytön koh-
teeksi joutuneille miehille voi ke-
hittyä ongelmia oman seksuaali-
sen suuntautumisen ja seksuaali-
sen kokeilun ympärille. Häiriinty-
neellä syömiskäyttäytymisellä, eri-
tyisesti anoreksialla, voidaan yrit-
tää kieltää luonnollisia hormonaa-
lisia toimintoja seksuaaliseen 
suuntautumiseen liittyvän kriisin 
ratkaisemiseksi. Täten heistä tulee 
aseksuaaleja seksuaalisten 

Most perpetrators of sexual abuse 
are males; therefore, males who 
are victims of sexual abuse may 
develop issues around sexual ori-
entation and/or fear of experienc-
ing sexuality. Through disordered 
eating, specifically anorexia, males 
struggling with these issues may 
deny natural hormonal mandates 
as a solution to their sexual orien-
tation crisis, and therefore become 
asexual as a way to avoid sexual 
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ongelmien välttämiseksi yleensä-
kin. (Morgan, 2008)  

issues altogether. (Morgan, 
2008) (Strother ym. 2012, 348)  

Keskeinen oire syömishäiröi-
sillä, joilla on hyväksikäyttötaus-
taa, on häiriintynyt kehon-
kuva. Syömishäiriön hoitami-
sessa häiriintyneen kehonku-
van osoittaminen onkin keskei-
nen asia.  

A major symptom of eating disor-
dered individuals with a history of 
sexual abuse is body image dis-
turbance. This suggests that ad-
dressing distorted body image is 
an essential aspect of treat-
ment. (Strother ym. 2012, 348)  

Fyysiset ja psyykkiset traumat voi-
vat olla hyvin erilaisia aina seksu-
aalisesta hyväksikäytöstä kiusaa-
miseen lapsuusaikana. Kiusa-
tuksi tuleminen lapsena onkin sh-
miehillä yleistä. He pyrkivät tietoi-
sesti tai tiedostamattaan reagoi-
maan tähän traumaan muokkaa-
malla vartalonsa muotoa. Useim-
miten he pyrkivät olemaan masku-
liinisempia. Suurem-
malla koolla miehet pyrkivät suo-
jelemaan itseään olemasta jatku-
van aggression uhrina/koh-
teena. (Morgan 2008)  

Physical and psychological trau-
matic experiences can vary in 
many ways, including childhood 
sexual abuse and childhood bully-
ing. Childhood bullying is common 
in males, who may react to this 
trauma by conscious or uncon-
scious manipulation of body 
shape. Generally this manipulation 
is focused on becoming more 
“masculine.” By becoming physi-
cally larger, men try to protect 
themselves from being an ongoing 
victim of aggression. (Morgan, 
2008) (Strother ym. 2012, 348)  

Traumaattiset elämäntapatu-
mat, kuten seksuaalinen, fyysi-
nen tai henkinen hyväksikäyttö 
vaikuttavat miesten syömishäiri-
öön sairastumiseen. (McDer-
mott 2008)  

Few significant studies of eating 
disorders in men have taken place. 
However, it would appear that 
there are clinical differences in 
how male eating disorders are 
presented. Influencing factors in-
clude: -- Traumatic life events, in-
cluding sexual, physical or emo-
tional abuse. (McDermott 2008) 
(Peate 2011, 385)  

Sairastumiseen vaikuttavat myös 
kiusaaminen tai pilkkaaminen ikä-
tovereilta nuoruusiässä sekä mas-
kuliinisiin arvoihin, kuten kilpailu-
henkisyys, aggressiivisuus, voi-
makkuus, urheilullisuus ja itsenäi-
syys, sopimisen vaikeudet. 
(McDermott 2008)  

Few significant studies of eating 
disorders in men have taken place. 
However, it would appear that 
there are clinical differences in 
how male eating disorders are 
presented. Influencing factors in-
clude: -- Teasing, taunting or bully-
ing by peers during adolescence, 
as well as difficulty fitting into the 
'masculine' values of competitive-
ness, aggressiveness, strength, 
athleticism and independ-
ence. (McDermott 2008) 
(Peate 2011, 385)  
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Jo kouluterveydenhoidossa tu-
lisi tukea poikia havainnollista-
malla, että he ovat arvostet-
tuja ja että heidän tun-
teensa ovat hyväksyttäviä ja nor-
maaleja. Lisäksi kiusaami-
seen on puututtava, ku-
ten myös seksuaaliseen tai fyysi-
seen hyväksikäyttöön sekä ongel-
miin sukupuolen kanssa.   

Nurses and support workers em-
ployed in schools also have a role 
to play in the treatment of boys 
with an eating disorder. Support 
should be provided to boys that 
demonstrate that they are val-
ued and their emotions are ac-
ceptable and normal. If bullying is 
occurring or suspected, this must 
be challenged. There may also be 
issues with gender or sexual or 
physical abuse (either in the past 
or ongoing) that may need to be 
addressed. (Peate 2011, 387)  

 


