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Abstract

Eating disorders are thought to be young women'’s illnesses, although men’s portion of those
who get ill is continuously growing. Men’s eating disorders are often left without identification
as the symptoms of eating disorders in men and women are so unalike. It’s also common that
the health care professionals won’t even consider an eating disorder to be an option with a
male patient. The task was to increase the knowledge about eating disorders in men and about
the identification of eating disorders to support the health care professionals by collecting the
results of resent studies about eating disorders in men. The objective was to promote the iden-
tification of eating disorders in men.

The thesis has been executed as a literature review. The material was collected from interna-
tional databases PubMed, Medline, and Cinahl. The material had to be published 2008-2018,
language had to be Finnish or English, it had to be about eating disorders in adult men, it had
to answer the research question, and a “full text”” had to be available. The tools used in the
analysis were encoding and labeling. The data was collected and analyzed during the autumn
2018.

Body dissatisfaction is a major factor that predicts eating disorders in men. Also, excessive ex-
ercising, homosexuality, substance abuse, high education level, obesity, and background of
traumatic experiences expose men to eating disorders. The relationship between age and eat-
ing disorders is complex. It is known that it causes delay in the identification of eating disor-
ders, as does the stigma that the men affected experience because it resists men from seeking
help. Knowledge about eating disorders in men should be amplified as it would make it easier
for the healthcare professionals and for the men themselves to identify the disordered eating
behaviors. Increasing the knowledge would also help to decrease the stigma.
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1 Johdanto

Tutkimusten mukaan miesten syomishairiot ovat alidiagnosoituja (Sweeting, Walker,
Maclean, Patterson, Rdisanen & Hunt 2015). Yleisen kasityksen mukaan syomishairi-
00n sairastuneet henkil6t olisivat nuoria tyttoja tai naisia, mutta todellisuudessa
miesten ja poikien osuus syomishairiodn sairastuneista kuitenkin kasvaa koko ajan.
Nykyisin jo noin 10% anoreksiaan tai bulimiaan sairastuneista on miehia. Vaestoéta-
solla vakavien syomishairididen esiintyvyys on noin 2%. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
75.) Cohn, Murray, Walen ja Wooldridge (2016, 115) sen sijaan kirjoittavat, etta kai-

kista syomishairidoireista karsivistd neljannes — tai jopa puolet — olisi miehia.

Nurkkalan, Korpelaisen, Teeriniemen, Keinanen-Kiukaanniemen ja Vanhalan (2017)
mukaan Raevuori, Keski-Rahkonen ja Hoek (2012), Darcy ja Lin (2012) seka Stanford
ja Lemberg (2012) kertovat, ettd miesten syomishairioita ei aina terveydenhuollossa
tunnisteta. Yksi syy tahdn on se, ettd kyselylomakkeet, joiden avulla arvioidaan syo-
mishairioita, on kehitetty naisten oirekuvan pohjalta. Taméan seurauksena miehet
saavat samojen, yhta vakavien oireiden perusteella yleensa naisia pienempia piste-
maaria syomishairioseuloista. Nurkkala ja muut (2017) kirjoittavat myds, etta Darcyn
ja Linin (2012) seka Stanfordin ja Lembergin (2012) mukaan miehet saattavat salailla
oireitaan, silla sydmishairiot mielletdgan usein naisten ongelmiksi. Sydmishairioon sai-
rastuneet miehet jattaytyvat usein hoidon ulkopuolelle, silla he suhtautuvat kieltei-
sesti avun pyytamiseen sairaudestaan kokemansa hapean vuoksi. Lisdaksi miehet eivat
valttamatta itse tunnista sydmishairiokayttaytymistaan, vaan pitavat tapojaan nor-
maaleina, silld miehia valistetaan syomishairidista vdahemman kuin naisia. (Cohn ja

muut 2016, 115.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa miesten syomishairidista ja syomis-
hairidoireiden tunnistamisesta terveydenhuoltohenkildston tydskentelyn tueksi ko-
koamalla yhteen miesten syémishairioita kasittelevien tutkimusten tuloksia. Opin-
naytetyon tavoitteena on edistdaa miesten syomishairididen tunnistamista terveyden-
huollossa. Talldin syémishairioon sairastuneet voisivat saada asianmukaista hoitoa jo

sairauden varhaisessa vaiheessa. Aihe on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti



merkittava, silla sydomishairididen esiintyvyys on kasvanut jo vuosikymmenten ajan
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 75). My0ds Syomishairioliitto SYLI ry on valinnut teemak-
seen vuodelle 2019 miesten ja poikien sydomishairiot (Mikkila 2018). Aihe on perdisin
kirjoittajalta itseltdan, ja sen valintaan on vaikuttanut kirjoittajan oma kiinnostus psy-

kiatrista hoitotyota ja syoOmishairiota kohtaan.

2 Miesten syomishairiot ja niiden tunnistaminen

Syoémishairididen Kaypa hoito —suositus (2014) maarittelee sydmishairiot mielenter-
veyden hairidiksi, joihin liittyy toimintakyvyn héiriintyminen niin henkisella, fyysisella
kuin sosiaalisellakin tasolla. Syomishairioon sairastuneen henkildon suhde ruokaan,
omaan painoon tai omakuvaan on vaaristynyt. Syomishairidissa voi olla kyse syomalla
tai syomatta jattamiselld purettavasta sairastuneen kokemasta pahasta olosta. (Hie-

taharju & Nuuttila 2010, 75.)

Syyt syomishairididen taustalla ovat epédselvia. Syomishairidille altistavat tai jopa lau-
kaisevat tekijat voivat olla niin biologisia, psykologisia kuin kulttuurisidonnaisiakin.
Biologisista tekijoista yleista on geneettinen alttius. Psykologiset tekijat koostuvat
muun muassa itsetunto-ongelmista, vaikeuksista tunne-elamassa seka henkilda stres-
saavista ja kuormittavista tekijoista. Kulttuurisidonnaisia tekijoita ovat esimerkiksi
ymparisto, jossa ihannoidaan laihuutta. (Syomishairiot 2014.) Lisdksi antropologisissa
tutkimuksissa on havaittu selkea yhteys syomishairidoireilun seka lansimaisen hoik-
kuutta, nuorekkuutta ja kauneutta palvovan kulttuurin ja median valilla (Keski-Rahko-

nen, Charpentier & Viljanen 2010, 46).

Maailman terveysjarjest6 WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaan syomishairioita
ovat laihuushairié Anoreksia nervosa ja ahmimishairié Bulimia nervosa seka nadiden
epatyypilliset muodot, muuhun psyykkiseen hairioon liittyva ylensyéminen, muuhun
psyykkiseen hairioon liittyva oksentelu, muu sydmishairio seka maarittamaton syo-
mishairio (Tautiluokitus ICD-10 2011, 267). Keski-Rahkosen, Charpentierin ja Viljasen

(2010, 23) mukaan ainakin puolet henkildistd, jotka hakeutuvat sydmishairion takia



hoidon piiriin, sairastavat taudinkuvaltaan epatyypillistd syomishairiota. Yleisin epa-
tyypillisistd syomishdiridistda on ahmintahairio. Ahmintahairiota ei I0ydy ICD-10-luoki-
tuksesta itsendisena diagnoosina, mutta DSM-5-tautiluokituksessa ahmintahairié on
maaritelty omaksi diagnoosikseen (Syomishairiot 2014). DMS-5 on American
Psychiatric Associationin vuonna 2013 julkaisema mielenterveyden hairididen luoki-

tus (Isometsa & Paunio 2013).

Sy6mishairiot ovat naisilla yleisempia kuin miehilla (Kaukua 2010, 1). Kaypa hoito —
suosituksen mukaan epatyypilliset sydmishairiot, joista tavallisin on ahmintahairio,
ovat syOmishairioista yleisimpia. Vaestotutkimusten perusteella syomishairididen
elamanaikainen esiintyvyys on naisilla 0,9% ja miehilla 0,3% laihuushairion, naisilla
0,9-1,5% ja miehilld 0,1-0,5% ahmimishairion seka naisilla 1,9-3,5% ja miehilla 0,3-
2,0% ahmintahairion osalta. (Syomishairiot 2014.) Sen sijaan Keski-Rahkosen, Char-
pentierin ja Viljasen (2010, 25) mukaan epatyypilliset syomishairiot ovat yhta yleisia

niin miehilla kuin naisillakin.

2.1 Yleisimmin esiintyvat syomishairiot

Laihuushairioén (Anorexia nervosa) sairastunut henkild yllapitaa itsellaan tarkoituk-
sellisesti itseaiheuttamaansa nalkiintymistilaa. Alipainoisuudesta huolimatta han
kammoaa painonnousua. Tama johtuu sairastuneen vaaristyneesta kehonkuvasta.
(F50.0 laihuushairio (anoreksia nervosa), n.d..) Sairastuneen ruokailutavat muuttuvat
todella niukoiksi seka rajoittuneiksi ja liilkkunnan harrastamisesta tulee pakonomaista.
Hanen painotavoitteensa alenee painon putoamisen myoéta. Mita pidemmalle sairas-
tuneen aliravitsemustila etenee, sita jyrkemmin han kieltda oireensa. Sairastunut pe-
rusteleekin usein toimintaansa terveellisten elamantapojen noudattamisena. (Suokas

& Rissanen 2017.)

SyOmishairiot-Kaypa hoito —suosituksen mukaan laihuushairion, eli anorexia nervo-
san, diagnoosi ICD-10-tautiluokituksen perusteella edellyttda henkilon painon itse ai-

heutettua laskua valttamalla ruokavaliossa tihedenergisia ruokia, harrastamalla



liilkuntaa liiallisissa maarin, oksentamalla seka ulostuslaakkeiden, ruokahalua hillitse-
vien tai nestetta poistavien ladkkeiden vaarinkaytolla. Painon on tullut laskea vahin-
tdan 15%:in alle henkildn pituuden mukaisen keskipainon, tai henkilén BMI:n (body
mass index), eli painoindeksin, on oltava alle 17,5 kg/m2, jotta henkil6lld voidaan
diagnosoida anoreksia. Henkil6 on myds asettanut itselleen alhaisen painotavoitteen,
silla han kokee vaaristyneen ruumiinkuvansa vuoksi olevansa lihava ja pelkaa liho-
mista. Lisdksi henkil6lla todetaan laaja-alainen endokriininen hairié hypotalamus-ai-
volisdke-sukupuolirauhasakselilla, jonka seurauksena miehilld esiintyy potenssin ja
seksuaalisen halukkuuden heikkenemista, naisilla kuukautisten puuttumista. Anorek-
siaan sairastuneella henkil6lla ei ole toistuvia ylensyomisjaksoja tai syomista koske-

via, hallitsevia ajatuksia eikd voimakasta halua syoda. (Syomishairiot 2014.)

Jo ennen sairastumistaan laihuushairiosta karsivat pyrkivat usein taydellisyyteen, ja
voivat olla persoonaltaan jaykkia ja sisdanpain kdantyneita, lisdksi heilld saattaa olla
pakko-oireisia piirteitd. Laihuushairio saakin usein alkunsa yrityksesta vahvistaa hal-
linnan kokemusta omasta eldamastadn seka lisatda omanarvontuntoa. Laihduttamisella
voidaan myos pyrkia ratkaisemaan eldmassa ajankohtaisia ongelmia, kuten ongelmia

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

Keskeinen ahmimishairion (bulimia nervosa) piirre on pelko lihavuudesta ja lihomi-
sesta. Ahmimishadiriéon sairastunut ahmii muilta salaa nopeasti suuria maaria run-
sasenergista ruokaa. Sairastunut itse ajattelee syémisensa olevan hallitsematonta.
Ahminnan jalkeen sairastunut kokee usein masentuneisuutta ja itsehalveksuntaa. Ah-
mintaa seuraa oksentelua, ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayttda, paas-
toa seka ylenmaaraista liilkunnan harrastamista painonnousun estamiseksi. (Suokas &
Rissanen 2017.) Ahmimishairi6on sairastuneet jaetaankin kahteen luokkaan: heihin,
jotka ahminnan jalkeen kompensoivat nauttimaansa energiamaaraa tyhjentamalla
vatsansa oksentamalla tai laksatiiveja ja diureetteja kayttamalla, seka heihin, jotka
eivat tyhjenna vatsaansa, vaan kompensoivat liikasydmistaan paastoamalla tai liikun-

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

Ahimishairion ICD-10-tautiluokituksessa Syomishairiot-Kaypa hoito —suosituksen mu-

kaan ahmimishairion diagnostiset kriteerit tayttavassa syomishairiossa henkil6lla on



toistuvia ahmimisjaksoja, jolloin han syo lyhyessa ajassa suuria maaria ruokaa. Henki-
I611d on hyvin voimakas, jopa pakonomainen halu sy6da, joka yhdessa syomisen
kanssa hallitsee taman ajatuksia. Henkilo kokee olevansa liian lihava ja han pelkaa li-
homista, minka seurauksena on usein alipainoisuus. Henkilon alipainoisuuteen johta-
vat hdnen pyrkimyksensa estaa ruoan lihottavat vaikutukset oksentamalla, ajoittai-
sella syomattomyydella tai kayttamalla ruokahalua hillitsevia, ulostus-, kilpirauhas-

tai nesteenpoistoldadkkeitd. (Syomishairiot 2014.)

Ahmimishairion taustalla on yleensa yritys laihduttaa. Ankaran laihduttamisen jatku-
essa tulee hetki, jolloin henkilon itsehillinta kaikesta huolimatta pettds, ja han antau-
tuu ahminnalle. Ahmintaa seuraavat negatiiviset tunteet kuitenkin johtavat aina uu-
teen yritykseen laihduttaa vield entistd rajummin. Jatkuva pyrkimys painon pudotta-
miseen voi aiheuttaa sairastuneelle lievan aliravitsemus- ja nalkiintymistilan. Tama
aiheuttaa fyysisia ja psyykkisid muutoksia, jotka yhdessa pitkien ruokailuvalien kanssa
madaltavat sairastuneen ahmintakynnystd. Ahminta ja kompensaatiokeinot, kuten
vatsan tyhjentaminen, muodostavat herkasti itsedan ruokkivan kierteen. (Suokas &

Rissanen 2017.)

Ahmintahairioon (Binge eating disorder, BED) sairastunut karsii hallitsemattomista
ahmintakohtauksista, joiden aikana han sy6 poikkeuksellisia maaria ruokaa lyhyessa
ajassa. Toisin kuin ahmimishairiéssa, ahmintahairiodn ei liity toimintaa, jolla ahmit-
tua energiamaaraa pyrittaisiin kompensoimaan, kuten oksentamista, paastoamista
tai ylenmaaraista liikunnan harrastamista. (Suokas & Rissanen 2017.) Ahmintahairio
johtaakin usein painonnousuun energian liikkasaannin vuoksi, mika voi johtaa sairas-
tuneen ylipainoisuuteen (F50.8 muu syomishairié (ahmintahairi6), n.d.). Ahmintakoh-
taukset aiheuttavat sairastuneelle kuitenkin yhta lailla ahdistusta, syyllisyytta, itse-

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

Ahmintahairio ei ole itsendinen diagnoosi ICD-10-tautiluokituksessa, vaan sen luoki-
tellaan koodilla F50.8 Muu syomishairid. Sen sijaan DSM-5-tautiluokituksen mukaan
ahmintahairioon sairastuneella on toistuvia ahmintakohtauksia, joiden aikana han

syo6 poikkeuksellisen suuria maaria ruokaa huomattavasti muita nopeammin. Henki-

I6113 voi olla tunne siita, ettei voi hallita tai keskeyttda syomistaan.



Ahmintakohtauksia on vahintdadan kolmen kuukauden ajan viikoittain. Ahmintakoh-
taukseen liittyy vahintdan kolme seuraavaa piirretta: epatavallisen nopea sydminen;
syominen, kunnes henkilo tuntee olonsa epamukavaksi; henkild ei ole nalkdinen,
mutta syo0 silti suuria ruokamaaria; suuret ruokamaarat havettavat henkil6a, joten
han syo ollessaan yksin tai itseinhon, masennuksen ja syyllisyyden tunteet seuraavat
ahmintakohtauksia. Lisdksi ahmintaoireeseen liittyy henkilolla voimakasta ahdistusta.

(Sydmishairist 2014.)

Ylipainoisilla ahminta ja ylensyonti ovat yleisia oireita. Ndin ollen lihavuuden taustalla
olevaa ahmintahairioita ei aina tunnisteta. Onkin arvioitu, ettd vaikean lihavuuden
vuoksi hoitoa hakevista 20%, ja ylipainoisista 8%, sairastaisi ahmintahairiota. (Suokas

& Rissanen 2017.)

Kuten Suorsan ja Tolosen (2016, 15) mukaan Pekkarinen (2007) on todennut, ei orto-
reksiaa ole maaritelty virallisesti sydomishairioksi Suomessa. Ortoreksiaa sairastava
henkil6 rajoittaa sydomistaan hyvin tarkasti elddkseen mahdollisimman terveellisesti
tai pudottaakseen painoa. Henkilo vilttelee pakonomaisesti niin kutsuttuja “epapuh-
taita” ruokia, kuten ruokia, jotka sisaltdvat lisa- tai torjunta-aineita. (Zamora, Bo-
naechea, Sdnchez & Rial 2005.) Ortoreksiassa on kyse yliterveelliseen, jopa askeetti-
seen elamaan pyrkimisesta (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 24). Orto-
reksiaan voi liittyd myds tiuhaan esiintyvia paastoja. Etenkin nuorilla henkilGilla, ruo-
kavalion rajoittaminen voi olla keino lisata hallinnan tunnetta elamassaan. (Muut

syOmishairét, n.d..)

Heimo ja Sailola (2014, 52) kirjoittavat, etta ortoreksiaan sairastumisen seurauksena
henkil® saattaa karsia puutostiloista yksipuolistuneen ja rajoittuneen ruokavalion
vuoksi. Henkilén darimmaisyyteen viety terveellisen elaman tavoittelu voi myos ai-
heuttaa sosiaalista eristdytymista (Zamora ym. 2005) seka ajatusmaailman supistu-
mista (Heimo & Sailola 2014, 52). Lisdksi pelko lihomisesta voi synnyttaa pakonomai-
sen tarpeen terveelliseen sydmiseen, joka voi johtaa jopa laihuushairion, ahmimishai-
rion tai muun syomishairion puhkeamiseen (Epatyypillinen syomishairio yleisin syo-

mishairio, n.d.).



Lihasdysmorfia ei ole varsinaisesti sydmishairio, vaan dysmorfisen ruumiinkuvahai-
rion alamuoto (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007). Aiemmin lihasdysmorfiasta on
kaytetty muun muassa nimityksia bigareksia, megareksia seka kdanteinen anoreksia
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 24). Henkilo, joka karsii dysmorfisesta
ruumiinkuvan hairiosta, on vakuuttunut ulkondkonsa viallisuudesta, epamuotoisuu-
desta ja rumuudesta. Jos kuitenkin epdavarmuus omasta vartalosta koskee pelkkaa
painoa, on kyseessa laihuushairio tai jokin muu sydmishairié. (Huttunen 2017.) Lihas-
dysmorfiasta karsivan henkilon tyytymattomyys kohdistuu nimenomaan hanen lihak-
sistoonsa; sen kokoon, muotoon ja erottuvuuteen (Raevuori & Keski-Rahkonen
2007). Ruumiinkuvan hairididen taustalla on oletettavasti itsetunto- ja mindakuvan

ongelmia (Huttunen 2017).

Seka syomishairioon sairastuneet ettd ruumiinkuvan hairiosta karsivat nakevat varta-
lonsa eparealistisesti. He voivat kokea olevansa todellisuutta lihavampia tai hintelam-
pia. Molemmissa hairidissd pakonomainen liikunnan harrastaminen, alituinen kehon
mittaaminen, punnitseminen ja peilaaminen seka hairiintyneiden, tiukkojen sdanto-
jen mukainen syéminen on yleista. Lihasdysmorfiasta karsivien miesten keskuudessa
myo0s lisdravinteiden ja lihasmassaa kasvattavien aineiden kaytto on yleista. Persoo-
naltaan sairastuneet ovat tyypillisesti taydellisyyteen pyrkivia, vaativia ja pakko-oirei-
sia. Sydmishairiot ovat lihaksiinsa tyytymattomilla yleisempia kuin kehoonsa tyytyvai-
silla. Joillakin lihasdysmorfiasta karsivilla sairauden ilmiasu vaihtelee syomishairion ja

ruumiinkuvahdirion valilla — ja my0s pdinvastoin. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Tassa opinnadytetydssa syomishairidista puhuttaessa tarkoitetaan seka lai-

huushairiota, ahmimishairiota, ahmintahairiota, ortoreksiaa etta lihasdysmorfiaa.

2.2 Syomishdirion tunnistaminen

Riskitekijoita syomishdirioon sairastumiselle ovat muun muassa heikko itsetunto ja
huoli omasta painosta tai vartalosta seka perfektionismi. Myds psyykkinen sairasta-

vuus, masentuneisuus ja ahdistuneisuus lisddvat sydomishairiodn sairastumisen riskia,



samoin kuin somaattinen pitkdaikaissairaus, joista erityisesti tyypin 1 diabetes. Lisaksi
laihduttaminen ja runsas lilkkunnan harrastaminen, erityisesti kilpailutasolla lajeissa,
jossa hoikkuudesta on hyotya, kuten juoksu tai baletti, ovat riskitekijoita. Lapsuu-
dessa koettu trauma, kuten seksuaalinen hyvaksikaytto tai laiminlyonti, seka lapsuus-
aikaiset syomisongelmat, kuten ylipaino lisadvat riskia sairastua syomishairioon myo-

hemmin eldmassa. (Alenius & Salonen 2014.)

SyOmishairion ensimmaiset merkit ovat yleensa sairastuneen henkilon elamantapo-
jen muuttuminen terveellisemmiksi: karsitaan ruokavaliosta lihottavia ainesosia ja li-
satdan kasvisten maaraa seka aletaan liikkua entistd enemman. Sairastumisen tunnis-
taminen onkin haastavaa, silla henkilon elaméantavat tuntuvat muuttuvan aikaisem-
paa parempaan suuntaan. Taman vuoksi oleellista sydmishairion tunnistamisessa on-
kin tieto siitd, minkalaiset ajatukset henkilon elaméantapamuutosta ohjaavat, mita

henkil6 ajattelee itsestdan? (Heimo & Sailola 2014, 30-31.)

Varoitusmerkkeja syomishairiodn sairastumisesta ovat hyvin nopea laihtuminen, joka
ei heratd henkildssa itsessdan lainkaan huolta. Ennemminkin hanen ajatuksensa ovat
jatkuvasti laihduttamisessa, ruoassa ja liikunnassa. Liikunta voi olla sairastuneelle
jopa pakonomaista, ja jos lilkkunnan harrastamiseen ei ole mahdollisuutta, se aiheut-
taa sairastuneelle stressia. Sairastuneen kuva omasta kehostaan on vaaristynyt ja
han punnitsee itsedan todella usein. Hanen mielialansa on masentunut ja hanen
kayttaytymisensa aikaisempaa eristaytyvampaa. Sairastunut on kovin herkasti pale-
leva, raajat voivat olla viileat ja sinertavat. Ulkomuodoltaan sairastunut voi olla hyvin
riutunut ja hoikka, iho on kuiva ja siina kasvaa hentoa lanugo-karvaa. Sairastuneen
hampaissa voi myos ilmeta kiillevaurioita merkkina toistuvasta oksentamisesta. Li-
saksi sairastunut karsii vatsakivuista, ummetuksesta ja heikotuksesta. (Alenius & Sa-

lonen 2014.)

Pitkaan jatkunut sydmishairio aiheuttaa sairastuneelle monenlaisia fyysisia, psyykki-
sid seka sosiaalisia ongelmia. Pitkittyneena anoreksia voi johtaa masentumiseen, ah-
distumiseen ja dkaisyyteen. Myos unettomuutta ja jaksamattomuutta voi esiintya.
Anoreksiassa aivoaineen vaheneminen voi johtaa myo6s ajattelukyvyn hairiintymi-

seen. Bulimiaan sairastunut henkil6 voi karsia oksentelun vuoksi hampaiden
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syopymisestd, sekd kehon suolatasapainon epatasapainosta johtuvista sydamen ryt-
mihairioista. Psyykkiset oireet ovat samoja kuin anoreksiassa. Ahmintahairio sen si-
jaan voi johtaa voimakkaisiin painovaihteluihin tai suureen ylipainoon. Myés ahmin-
tahairioon sairastunut voi kokea ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Ortoreksia
hankaloittaa sairastuneen sosiaalista elamaa, silla tama voi ajatella, ettd muualla saa-
tava ruoka on sydmadkelvotonta eikd han nain ollen voi sydda kotinsa ulkopuolella.
Ortoreksia myos usein johtaa anoreksiaan tai bulimiaan sairastumiseen. (Hietaharju

& Nuuttila 2010, 77-78.)

Sy6mishairididen diagnosointi tapahtuu kliinisin kriteerein. Sydmishairiéon sairastu-
neella saattaa olla osa oireista, jotka sairaudenkuvaan kuuluvat, mutta kliiniset kri-
teerit eivat silti tayty. Ero lievemman héirion ja sairauden kriteerit tayttavan syomis-

héirion valilla onkin epatarkka. (Kaukua 2010, 1.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa miesten syomishairidista ja syo-
mishairidoireiden tunnistamisesta terveydenhuoltohenkiloston tyoskentelyn tueksi
kokoamalla yhteen viimeaikaisten miesten sydmishairidita kasittelevien tutkimusten
tuloksia. Opinndytetyon tavoitteena on edistdaa miesten syomishairididen tunnista-
mista terveydenhuollossa. Tall6in sydmishairiodn sairastuneet miehet voisivat saada

asianmukaista hoitoa jo sairauden varhaisessa vaiheessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on, kuinka syomishairiot voidaan tutkimusten mu-

kaan tunnistaa miehilla?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

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

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppeja. Rhoadesin (2011) mukaan kirjallisuuskat-
saukset jakautuvat karkeasti kolmeen tyyppiin: meta-tutkimukset, systemaattiset kir-
jallisuuskatsaukset ja kuvailevat kirjallisuuskatsaukset (Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 293). Vaikka kirjallisuuskatsauksia on
useaa eri tyyppia, niissa kaikissa on samat kirjallisuuskatsausten osat. Kirjallisuuskat-
sausten osat ovat kirjallisuushaku, kirjallisuuden arviointi, synteesi, joka on tehty ai-
neiston perusteella, seka analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.) Kangasniemen
ja muiden (2013, 294) mukaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat kuitenkin usein
paallekkaisia. Tassa tyossa hyodynnetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta opinnayte-

tyon tutkimusmenetelmana.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa miesten syomishairidista ja syo-
mishairidoireiden tunnistamisesta terveydenhuoltohenkiloston tyoskentelyn tueksi.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella onkin mahdollista luoda kokonaiskuva jostain tie-
tysta asiasta tai aiheesta (Stolt ym. 2016, 7). Tassa tapauksessa miesten syomishairi-
oiden tunnistamisen erityspiirteista. Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus onkin
juuri sopiva, kun halutaan koota, kuvailla seka jasennella 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).

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa miesten syomishairididen tunnistamista ter-
veydenhuollossa. Taten kirjallisuuskatsaus sopii tutkimusmenetelmaksi myos siita
syysta, ettd sen avulla voidaan mahdollisesti muokata terveydenhuollon toimintaa

entistd enemman ndyttdon perustuvaksi (Stolt ym. 2016, 7).
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4.2 Aineiston hankinta

Stoltin ja muiden (2014 mukaan kirjallisuuskatsauksen aivan ensimmadinen vaihe on
maarittaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen ei tule
olla liian laaja, silla se tekisi tutkijalle mahdottomaksi kayda lapi kaikki I6ytdamansa ai-
heeseen liittyva kirjallisuus. Toisaalta liian suppealla tutkimuskysymyksen asettelulla
taas aineistoa tutkimuksen toteuttamiseksi ei [6ydy ollenkaan. Onnistunut tutkimus-
kysymys onkin siis tutkimuksen aiheen kannalta relevantti ja tarpeeksi tarkka, lisdksi

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

Tutkimuskysymyksen maarittelyn jalkeen opinndytetyota varten haettiin tutkimuksia
eri tietokannoista useassa erassa syksyn 2018 aikana. Varsinaisia aineistohakuja teh-
tiin Cinahl-, Pubmed- ja Medline-tietokannoista. Cinahl sisadltda hoitotieteiden alalta
kokotekstiartikkeleita, terveydenhuoltoalan kirjallisuutta seka artikkeliviitteita
(CINAHL Plus with full text (EBSCO), n.d.). Pubmed sisaltda kansainvalisia laaketie-
teen, hammaslaiketieteen seka hoitotieteen artikkeliviitteitd (PubMed, n.d.). Med-
line sen sijaan on merkittavin kansainvalinen lddketieteen tietokanta. Medline tar-
joaa artikkeleita my0os ladketiedettd sivuavilta aloilta, kuten hoitotieteestd, hammas-

ladketieteesta ja eldinladketieteestd. (Medline (EBSCO), n.d..)

Ennen varsinaisia hakuja sopivien hakusanojen valitsemisessa hyddynnettiin Finto-
asiasanastoa seka suoritettiin alustavia hakuja eri tietokannoista seka suomen etta
englannin kielelld. Alustavien hakujen perusteella havaittiin, ettd miesten syémishai-
ridita on tutkittu melko vahan, eika varsinkaan suomeksi aiheesta I6ydy juurikaan ai-
neistoa. Tasta syysta varsinaiset haut paadyttiin tekemaan kansainvalisista tietokan-
noista englanninkielisia hakulausekkeita kayttdaen. Hakulausekkeita muodostettaessa

hyoédynnettiin Boolen operaattoreita.

Cinahlissa, Pubmedissa ja Medlinessa suoritettiin 29.8. haut lausekkeella *’Eating dis-
order* AND (male or men or man) AND (identif* or diagnos*)”’. Myéhemmin 9.10.

Cinahlissa ja Pubmedissa suoritettiin toinen haku hieman laveampaa hakulauseketta
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"Disordered eating AND (male or men or man)” kdyttaen. Talla hakulausekkeella

suoritettiin viela haku myos Medline-tietokannasta haku 12.10..

Haut tuottivat 14665 hakutulosta. Suurta hakutulosmaaraa Iahdettiin rajaamaan
poissulkukriteereja hyodyntden. Aineiston tuli olla julkaistu kymmenen vuoden si-
salla, eli vuosina 2008-2018. Aineiston tuli olla suomen tai englanninkielinen. Aineis-
ton tuli kasitellda miesten syomishairioita tai hairiintynytta sydmiskayttaytymista, tai
jos aineistossa kasiteltiin sekd miehia ettad naisia, miesten osuus aineistossa tuli olla
selkeadsti eroteltu. Pelkkid naisia kasittava aineisto ei siis kelvannut, eikda mydskaan
teini-ikaisia miehia tai pelkastaan opiskelijoita kasitteleva aineisto, silla kirjallisuus-
katsauksessa haluttiin keskittya nimenomaan aikuisiin miehiin. Lisdksi aineiston tuli
vastata tutkimuskysymykseen seka siita tuli olla saatavilla maksuton koko teksti. Si-

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

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit
Aineisto on julkaistu vuosina
2008-2018
Aineiston kielena on suomi tai
englanti
Aineisto kasittelee miesten sy6-
mishairidita tai hairiintynytta
syomiskayttaytymista, tai heidan
osuutensa tutkimuksessa ja sen
tuloksissa on selvasti eroteltu
Aineistosta on saatavilla maksu-
ton koko teksti
Aineisto vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Poissulkukriteerit
Aineisto on julkaistu ennen
vuotta 2008
Aineisto ei ole suomen tai eng-
lannin kielinen
Aineistossa on tutkittu teini-ikai-
sia miehia, opiskelijoita tai pelk-
kia naisia
Aineistosta ei ole saatavilla koko
tekstia
Aineisto ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Hakutuloksia tarkastellessa tuloksista eroteltiin ensin tietokantojen suodattimia hyo-
dyntden suomen ja englannin kielinen aineisto seka vuosina 2008-2018 julkaistu ai-
neisto. Taman jalkeen hakutulokset kaytiin lapi otsikkotasolla sisddanotto- ja poissul-

kukriteerit mielessa pitden, jolloin suuri osa hakutuloksista karsiutui sopimattomina.



Taman jalkeen otsikkotasolla kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen tiivistel-
mat luettiin. Sisddnottokriteereihin sopimattomina jalleen osa aineistosta hylattiin.
Lopuksi otsikko- ja tiivistelmatasolla hyvaksytyt aineistot luettiin huolellisesti koko-
naan, minka perusteella sisdanotto- ja poissulkukriteereja apuna kdyttaen tehtiin

paatokset lopullisista kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavista artikkeleista. Tie-

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

Tietokanta ja Cinahl
haun paiva- 29.8.
maara
Hakulauseke Eating
disor-
der*
AND
(male or
men or
man)
AND
(identif*
or diag-
nos*)

Hakutuloksia 137
sisddnotto-
kriteerien ja-

lkeen

Otsikon pe- 8
rusteella vali-

tut

Tiivistelman 8
perusteella

valitut

Koko tekstin 3
perusteella

valitut

Yhteensa

Pubmed Maedline
29.8. 29.8.

Eating Eating

disor- disor-
der* der*
AND AND

(male or (male or
menor  menor
man) man)
AND AND
(identif* (identif*
ordiag- ordiag-

nos*) nos*)

410 266
7 7
5 4
3 2

Cinahl
9.10.

Disorde-
red eat-
ing AND
(male or
men or
man)

60

Poistetaan pddllekkdisyydet

6

Pubmed
9.10.

(Dis-
orde-red
eating)
AND
(male or
men or
man)

261

24

Lisdtdédn kolme artikkelia manuaalisen haun tuloksena

Yhteensa

9

15

Medline
12.10.

Disorde-
red eat-
ing AND
(male or
men or
man)

92

92

Tietokantahakujen perusteella opinnadytety6hon valikoitui siis kuusi artikkelia. Taman

lisdksi luettujen artikkeleiden lahdeluetteloita tarkastelemalla 16ytyi lisdksi 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 seka A review of eating disorders in males. Myo6s
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nama artikkelit ovat sisdanottokriteerien mukaisia. Opinndytetyohon valittiin kaiken
kaikkiaan yhdeksan artikkelia. Naista viisi on alkuperaistutkimuksia, kolme katsausar-
tikkeleita seka yksi ndyttoon perustuva lehtiartikkeli, joka on julkaistu vertaisarvioi-

dussa British Journal of Healthcare Assistants —aikakauslehdessa. (Ks. Liite 1.)

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin ja synteesin tekemisen pdamaarana on opinndytetyohon valittu-
jen tutkimusten tulosten jarjesteleminen ja niista yhteenvetojen muodostaminen. Ai-
neistoa analysoidessa luokitellaan aineistoa etsien siitd erottavia ja yhdistavia teki-
joita. Taman jalkeen tuloksia tulkitaan, jolloin niistd muodostuu synteesi eli koko-
naisuus, joka lisda ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Kdytannossa aineiston analyysi
ja synteesi kuitenkin tapahtuvat samanaikaisesti. (Stolt ym. 2016, 30; viitattu lahtei-

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

Opinnayteton aineistoa analysoidessa tutkimuksista alleviivattiin niita lukiessa eri va-
reilld kohtia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, eli koodattiin. Koodatessa aineis-
toa, pyritdadn jasentdamaan aineiston sisidltod merkitsemalla aineistoon asioita, jotka
ovat tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia. Aineiston koodaaminen selkiyttaa tut-
kijalle, mita tutkittavaan aiheeseen liittyvaa tietoa aineisto sisaltaa. Kun aineistosta
on koodaamisen avulla saatu monipuolinen kuva, on tutkijan helpompi siirtya varsi-
naiseen analyysiin, ja sen kautta tiivistamiseen ja tulkintaan. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka, 2006a.)

Koodauksen jalkeen aineistosta tehtiin artikkelikohtaiset muistiinpanot erillisille teks-
titiedostoille. Samalla tekstista koodatut kohdat kdaannettiin aineiston vieraskielisyy-
destd johtuen huolellisuutta kdyttden englannista suomeksi. Ndiden suomennettujen
muistiinpanojen perusteella tehtiin jokaisesta artikkelista paperille oma ajatuskart-
tansa, johon tiivistyivat kunkin artikkelin tulokset. Ndiden ajatuskarttojen muodostet-
tiin tutkimusten tuloksia kuvaavia keskeisia kasitteita eli teemoja. Teemoittelua ana-

lysointimenetelmana kaytettdessa aineistoa jasennellddan muodostamalla tekstista
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joko eri tekstisisaltoja yhdistavia tai erottavia tekijoita sisaltavia kokonaisuuksia (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b).

Kun aineistosta oli maaritetty sen sisdltda kuvaavat teemat, laadittiin taulukko, johon
jokaisen teeman alle koottiin aineistosta laadituista muistiinpanoista ne kohdat,
joissa kyseista teemaa kasiteltiin. Taulukkoon kasattiin tarkkuuden ja luotettavuuden
vuoksi suomenkielisten muistiinpanojen lisaksi aineistossa esiintyneet kutakin muis-
tiinpanoa vastaavat alkuperaisilmaisut. Taman sahkoisen teemakortiston avulla ai-
neistosta kirjoitetiin tuloksia vastaavat kokonaisuudet eli tehtiin synteesi. Esimerkki
sahkoisestd teemakortistosta opinnayteyon liitteena (ks. liite 2). Stoltin ja muiden
(2016) mukaan Whittemore ja Knafl (2005) kirjoittavat, ettd synteesia tutkimustulok-
sista laadittaessa, pyritdan aiheesta muodostamaan laajempi kuva, mita yksittaisia
tutkimustuloksia tarkastelemalla voitaisiin saada. Lisdksi synteesissad tuodaan esille

myo0s tutkimustuloksissa ilmenneet ristiriitaisuudet. (Stolt ym. 2016, 31.)

5 Tulokset

Kasitykset sydmishairididen oireista ja sairastumisen syista 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, etta oireet ja riskitekijat eroai-
sivat sukupuolittain. Syomishairididen ydinoireissa, kuten ahminnassa, itseaiheute-
tussa oksentamisessa tai laksatiivien vaarinkaytossa, ei kuitenkaan heiddan mukaansa
ole havaittu sukupuolten valisia eroja. (Raevuori ym. 2014, 427-429.) Anoreksiaa, bu-
limiaa ja ahmintahdiriota esiintyykin sekd miehilla etta naisilla (Raevuori ym. 2014,
426; viitattu lahteisiin 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 tekijoiden lisddvan miesten riskia sairas-

tua syomishairioihin. Naiden riskitekijoiden tiedostaminen voisi edesauttaa miesten
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syomishairididen tunnistamista terveydenhuollossa. Riskitekijat on kuvattu tiiviste-

tysti oheisessa taulukossa (taulukko 3).

Taulukko 3. Sydmishairidille altistavia ja syomishairioita yllapitavia tekijoita

Tekija Vaikutus
Tyytymattdmyys omaa kehoa kohtaan e Kehotyytymattomyys ennustaa
syOmishairiokayttaytymista.

e Yhteiskunnan asettamat ulkona-
kOpaineet lisadvat syomishairi-
00n sairastumisen riskia

Ylenmaarainen liikkunnan harrastaminen e Ylenmaarainen liikkunnan harras-
taminen on keskeinen miesten
syOmishairidoire, mutta se voi
olla myos tapa kompensoida
nautittuja kaloreita

e Tiettyjen urheilulajien harrasta-
minen lisaa sairastumisriskia

e Paivittdinen fyysinen aktiivisuus
lisda miesten riskia sairastua syo-
mishairioon

Homoseksuaalisuus e Homoseksuaalisuus lisaa miehilla
riskid sairastua syomishairioon

o Ulkonakopaineilla on voimak-
kaampi vaikutus homo- kuin he-
teromiehiin

Ylipaino e Ylipainoisuus on yleista miehilla
ennen sairastumista

e Myos lapsuusajan ylipaino lisaa
riskid sairastumiseen aikuisena

Korkea koulutustaso e Tyytymattdmyys omaa kehoa
kohtaan on yleisempaa korkeasti
koulutetuilla

Traumaattisiin kokemuksiin reagoimi- e Fyysinen, henkinen tai seksuaali-

nen nen hyvaksikaytto seka kiusaa-

misen kohteena oleminen altis-
tavat sydmishairioille
Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko jatkuu edelliseltd sivulta

Ika e Kehotyytymattomyys on van-
hemmilla miehilla nuoria ylei-
sempaa

e Korkein syomishairiodn sairastu-
misen riski on 25-44-vuotiailla
miehilla

Paihteidenkaytto e Tupakoivilla ja muita paihteita
kayttavilla hairiintynyt syomis-
kayttaytyminen on yleisempaa
kuin muilla

e Pdihteet voivat olla myos pai-
nonhallinnan valine

Hapead ja stigma e Miehilla on vastassaan "’kaksois-
stigma’’ sairastuessaan syomis-
hdirioon, jotka yleensa mielle-
taan naisten sairauksiksi

e Viivastyttda hoitoon hakeutu-
mista

5.1 Syomishairioille altistavia tekijoita

Tyytymattomyys omaa kehoa kohtaan

Tyytymattdmyys omaa kehoa kohtaan ennustaa hairiintynytta syémiskayttaytymista
sekad miehilla etta naisilla. Kehoonsa tyytymattémat laihduttavat ja ahmivat enem-
man, lisaksi heidan sydmisensa on useammin epasaannollista kuin kehoonsa tyyty-
vaisilla. (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5-7.) Mangweth-Matzekin ja Hoekin
(2017, 449) mukaan Hughes, Dean ja Allen (2016) ovat maaritelleet huoliajatukset li-
haksikkuutta, kehon muotoa ja painoa kohtaan yhdessa laihduttamis- tai urheiluriip-
puvuuden kanssa merkittaviksi riskitekijoiksi miesten syomishairioon sairastumi-

selle.

Miehilla laihduttaminen on ilmeisesti yhteydessa heidan todelliseen painoonsa, kun
taas naisilla laihduttaminen liittyy yleensa 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 tyytyméattémyys omaan
kehoon vaikuttaisi olevan voimakas motivaatiotekija painonpudotukseen. Kehonsa
kokoon tyytymattomille etenkin laihdutuskuurin avulla toteutettava painonpudotus
voi olla mielekas vaihtoehto. On kuitenkin epaselvaa, aiheuttaako tyytymattomyys
omaa kehoa kohtaan pyrkimyksen laihduttaa, vai lisdako yritys pudottaa painoa ke-

hotyytymattomyyden 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-
tymattomyys omaa painoa kohtaan liittyy mediassa esitettyyn lihaksikkaaseen ihan-
nevartaloon, kun taas naisilla tyytymattomyys liittyy hoikkuuteen (Forrester-

Knauss & Zemp Stutz 2012, 5). Raevuoren ja muiden (2014, 427) mukaan miesten ke-
hotyytymattomyytta kartoittaessa onkin tarkeda erottaa toisistaan lihaksikkuuteen ja
painoon liittyvat ongelmat. Miehet nimittain pyrkivat huomattavasti useammin lihak-

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

Mediassa esiintyvat hoikat roolimallit ovat yksi sydmishairioon sairastumiseen liitty-
vista tekijoista (Peate 2011, 383). Yeanin ja muiden (2013, 10) mukaan yhteiskunnan
asettamien paineiden oman ulkonaon muokkaamiseksi ihanteita vastaavaksi omak-
suminen johtaa hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen. Peaten (2011, 385) mu-
kaan McDermott (2008) kertoo myds median valittaman hoikan, lihaksikkaan seka
urheilullisen mieskuvan ja ymparistdn vaikutteiden lisaksi hoikkuutta edellyttavien
toiden, kuten naytteleminen ja mallin tyot, tekemisen lisadavan miesten riskia sairas-

tua syomishairioon.

Strotherin ja muiden (2012) mukaan Halliwell, Dittmar ja Orsborn (2007) ovat toden-
neet, etta populaarikulttuurissa keskitytdan yha enemman miesten vartaloiden lihak-
sikkuuteen, ja etta viime vuosikymmenina puolialastomien miesten kuvien maara ai-
kakausilehdissa on noussut. (Strother ym. 2012, 351.) Tutkijoiden mukaan miesten
ihannevartalosta on tullut mahdoton saavuttaa ilman steroidien kayttoa. Eparealistis-
ten miesvartaloiden esiintyminen televisiossa, lehdissa ja jopa lasten toimintasanka-
reita esittavissa leluissa lisdavat miesten tyytymattomyytta kehoonsa, masennusta,

ylenmaardisen lilkkunnan harrastamista seka steroidien kaytt6a. (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 kehonkokotyytymattomyyteen
kuitenkin vaikuttaa henkilon painoindeksi. Painoindeksin kohotessa kasvaa myos to-
denndkoisyys tyytymattémyyteen oman kehon kokoa kohtaan. Seka miesten etta
naisten keskuudessa pyrkimys pudottaa painoa on yhteydessa kehonkokotyytymat-
tomyyteen. Miehilla painoindeksi ei kuitenkaan vaikuta tyytymattémyyden ja painon-
pudotuspyrkimyksen valiseen yhteyteen, toisin kuin naisilla. (Millstein ym. 2008, 6-

7.)

Lihasdysmorfista ruumiinkuvan hairiota sairastava henkild 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 paallek-
kdinen syomishairididen kanssa, sillda myos lihasdysmorfian oirekuvaan kuuluvat hai-
riintynyt kehonkuva, hairiintynyt syomiskayttaytyminen, tietyt sairastuneen persoo-
nallisuuspiirteet sekd ahdistuneisuus- ja tunnehairiot. Strotherin ja muiden (2012,
350; viitattu lahteeseen Morgan 2008) mukaan monet miehet, jotka karsivat lihas-

dysmorfiasta sairastavatkin myos syomishairiota.

Steroidien ja kasvuhormonien kaytto on sydmishairidista karsivien miesten erityis-
piirre, etenkin niiden keskuudessa, jotka sairastavan samanaikaista lihasdysmorfiaa.
Steroideja kayttavat etenkin miehet, joilla on pituuteensa ndahden keskimaaraista va-
hemman painoa ja halu lihaksikkaaseen mutta hoikkaan vartaloon. Tama lisaa heidan
riskiddn syomishairiokayttaytymiseen, kuten ahmintaan, tyhjentamistoimiin ja syomi-
sen rajoittamiseen hormonien kayton ohella. (Strother ym 2012, 350; viitattu lahtei-

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

Ylenmaaridinen liikunnan harrastaminen
Raevuoren ja muiden (2014, 427; viitattu lahteisiin Weltzin, Cornella-Carlson, Fitzpat-

rick et al 2012; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; Chatterton & Petrie 2013) mukaan
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ylenmaaradinen liikunnan harrastaminen on eras keskeisistd miesten syomishairididen
tunnusmerkeista. Strotherin ja muiden (2012, 349) mukaan Morgan (2008) kirjoitti,
ettd hairiintynyttd syomiskayttaytymista edustava ylenmaarainen liilkunta voi muo-
dostua henkildlle jopa riippuvuudeksi. Mangweth-Matzekin ja Hoekin (2017, 449)
mukaan Hughes, Dean ja Allen (2016) maarittelevatkin riippuvuuden liikuntaan riski-
tekijaksi syomishairioon sairastumiselle. Striegel-Mooren, Rossellin, Perrinin, DeBa-
rin, Wilsonin, Alexisin ja Kraemerin (2009, 3) mukaan ylenmaarainen liikunta on kui-

tenkin yhta yleista niin miesten kuin naistenkin keskuudessa.

Ylenmaarainen lilkkunnan harrastaminen voi luoda harhaanjohtavasti terveen kuvan
syomishairioon sairastuneen ulkoisesta olemuksesta (Strother ym. 2012, 353). Lihak-
sikkuuteen keskittyvaa hairiintynytta syomiskayttaytymista kuvataankin uutena mie-
hille ominaisena syomishdirion muotona. Urheilullisuus usein piilottaa taakseen
miesten poikkeavan syomiskayttaytymisen. Etenkin ikdantyvien miesten kohdalla ur-
heilullisuuden ihannointi osaltaan viivastyttaa heidan sairastumisensa tunnistamista.

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

SyOmishairioon sairastunut voi hyodyntaa ylenmaaraista liilkuntaa kompensoidak-
seen nauttimansa energiamadaran pudottaakseen painoa tai saddellakseen painoaan
ahminnan jalkeen (Peate 2011, 384). Ylenmaarainen liikunta on yleisin ahmintahairi-
00n liittyva 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 hyddyntavan liikkuntaa tyypillisten
bulimiaan liittyvien kompensaatiokeinojen, kuten oksentaminen tai paastoaminen,
sijaan. Myos Striegel-Moore ja muut (2009) kirjoittavat lilkkunnan olevan miesten ylei-
simmin kayttama kompensaatiomenetelma. Heidan mukaansa seuraavaksi yleisim-
mat kompensaatiokeinot olivat paastoaminen, laksatiivien kdytto seka tahallinen ok-

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

Lilkkunnan harrastaminen oman painon muuttamiseksi on vahvasti yhteydessa tyyty-
mattomyyteen omaa kehoa kohtaan (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 7). Ke-

hoonsa jokseenkin tyytyvaiset miehet kayttivatkin liikkunnan harrastamista
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huomattavasti useammin pudottaakseen painoa kuin kehonsa kokoon todella tyyty-

vaiset (Millstein ym. 2008, 9).

Peaten (2011, 385) mukaan McDermott (2008) on todennut sellaisten urheilulajien
harrastamisen, joissa kehon muodolla ja koolla on suuri merkitys, vaikuttavan syo-
mishairiodn sairastumiseen. Strotherin ja muiden (2012) mukaan Andersen (1999)
kertoo urheilumenestyksen olevan miehilld usein omaan painoon liittyvan ahdistuk-
sen taustalla. Miehia painonpudotukseen — tai kasvattamiseen — motivoi usein par-
haan mahdollisen urheilusuorituksen tekeminen. Loukkaantumistilanteissa painon
kertymista valtelldaan muilla keinoin, kun lilkkunnan harrastaminen ei ole mahdol-
lista. (Strother ym. 2012, 347.) Peaten (2011, 385) mukaan McDermott (2008) on to-
dennut myos terveyttd ja urheilullisuutta darimmilleen korostavien vanhempien ole-

van yhteydessa jalkeldistensd syomishairioon sairastumiseen.

Paivittdin lilkuntaa harrastavien miesten riski sairastua syomishairioon on noin kak-
sinkertainen verrattuna heihin, jotka eivat harrasta liikuntaa (Gadalla 2009, 77). Ajoit-
tain fyysisesti aktiiviset miehet ovatkin huomattavasti todennakoisemmin tyytymat-
tomia painoonsa kuin passiiviset miehet (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 4). Li-
saksi miehet ajattelevat naisia useammin kuluttavansa energiaa urheillessaan. Ener-
gian kulutus vapaa-ajan aktiviteeteissa onkin runsaampaa niilla miehillg, joilla on riski

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

Homoseksuaalisuus lisaa syomishairioriskia

Raevuoren ja muiden (2014, 427) mukaan Feldman ja Meyer (2007) ovat todenneet,
etta riski sairastua syomishairioon on kohonnut homoseksuaalisesti suuntautuneilla
miehilla. Myos Strotherin ja muiden (2012, 349) mukaan Morgan (2008) on todennut
homoseksuaalisuuden olevan indikaattori sille, etta riski sydmishairion kehittymi-
selle on kohonnut. Vaikka homomiehet sairastavat sydmishairidita heteromiehia use-
ammin, on silti kokonaisuudessaan 80% sairastuneista heteroja. Taten olisi virheel-
listd olettaa vain homomiesten sairastuvan syomishairioon. (Beat 2008, Peate 2011,

386 mukaan.)
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Yeanin ja muiden (2013) mukaan homoseksuaalisesti suuntautuneet miehet ovat
bi- ja heteromiehia tyytymattémampia kehoihinsa ja heilla esiintyy heteroita useam-
min syomishairidoireilua. Yhteiskunnan asettamat paineet muovata omaa kehoa
miesten hoikan ja lihaksikkaan ihannevartalon mukaiseksi vaikuttavat homomiehiin
voimakkaammin kuin heteromiehiin. Vaikka nama paineet vaikuttavat homomie-
hiin heteroita voimakkaammin, ja he ovat heteroita huomattavasti tyytymattomam-
pid kehoihinsa, lihaksikkaan ja hoikan vartalon tavoittelu on kuitenkin yhta yleista
molemmissa ryhmissa. Lisdksi Yeanin ja muiden (2013) mukaan homomiesten tyyty-
mattdmyys omaan kehoonsa ja pyrkimys hoikkuuteen oli vahvemmin yhteydessa
syomishairidoireiluun kuin heteromiehillda. Homomiehet ikdan kuin hyddyntavatkin
heteromiehia todennakoisemmin hairiintyneitd syomiskayttaytymisen malleja pudot-

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

Sairastumista edeltdva ylipainoisuus

SyOmishairioon sairastuneilla miehilld on naisia useammin ollut ylipainoa ennen sai-
rastumistaan (Raevuori ym. 2014, 427; viitattu ldhteisiin Gueguen, Go-

dart, Chambry ym. 2012; Carlat, Camargo & Herzog 1997). Gadallan (2009, 77) mu-
kaan ylipainoisten miesten riski sairastua sydomishairiodn onkin yli kolminkertainen
normaalipainoisiin verrattuna. Peaten (2011, 385) mukaan McDermott (2008) kirjoit-
taa myo0s lapsuusaikana koetun ylipainoisuuden olevan myéhemmassa elamanvai-
heessa sydmishadirioon sairastumiselle altistava tekija. Toisaalta niiden miesten kes-
kuudessa, joilla on kohonnut riski sairastua syomishairioon, ylipainon ohella myds ali-
painoisuus oli yleisempaa kuin heilld, joiden sairastumisriski ei ole kohonnut (Ga-

dalla 2009, 76).

Korkea koulutustaso vaikuttaa sydomiskayttaytymiseen ja kehonkuvaan

Miesten tyytymattdmyys omaa painoa kohtaan on yhteydessa koulutustasoon (For-
rester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 4). Korkeakoulutetut miehet olivat huomattavasti
useammin tyytymattomia kehonsa painoon ja kokoon verrattuna matalasti koulutet-
tuihin (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012,4; Millstein ym. 2008, 5.) Toisaalta kor-
keakoulutettujen miesten keskuudessa todennakoisyys ahminnalle oli pienempi kuin
matalasti koulutettujen (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5). Raevuoren ja mui-

den (2014, 428; viitattu lahteeseen Ahren, Chiesa, Koupil ym. 2013) mukaan
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vanhempien korkealla koulutustaustalla ei ollut yhteytta miesten syémishairioon sai-

rastumisen kanssa, toisin kuin naisten kohdalla.

Traumaattisiin kokemuksiin reagoiminen

Peaten (2011) mukaan McDermott (2008) on todennut traumaattisten elamantapah-
tumien vaikuttavan miesten syomishairioon sairastumiseen. Tallaisin tapahtumia
ovat esimerkiksi, seksuaalinen, fyysinen tai henkinen hyvaksikaytto, kiusatuksi tule-
minen nuoruusiassa sekd vaikeudet maskuliinisten arvojen, kuten kilpailuhenkisyys,
voimakkuus, urheilullisuus, itsendisyys ja aggressiivisuus, omaksumisessa. (Peate
2011, 385.) Strother ja muut (2012) kirjoittavatkin, ettd Morganin (2008) mukaan lap-
suudessa kiusatuksi tuleminen on yleistd sydmishairiota sairastavien miesten keskuu-
dessa. Myohemmassa eldmanvaiheessa he tietoisesti tai tiedostamattaan pyrkivat
reagoimaan tahan traumaan muokkaamalla vartaloaan, useimmiten maskuliinisem-
maksi. Talla tavoin he pyrkivat suuremmalla koollaan suojelemaan itsedan jatkuvan
aggression kohteena olemiselta. (Strother ym. 2012, 348.) Myds post-traumaatti-
nen stressireaktio on vahvasti yhteydessa hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen
miehilla. Syomishairidoireiden arvellaankin olevan erdanlainen 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 sydmishadiridpotilaista kokeneen seksuaalista hyvaksikdyttéa. Miesten
osuus raportoiduista hyvaksikdayttotapauksista on naisia pienempi, mutta sen arvioi-
daan johtuvan miehiin kohdistuvan hyvaksikdytdn aiheuttamasta hapeasta. (Strot-

her ym. 2012, 348.)

5.2 Syomishairioita yllapitavia tekijoita

Ikddntyneiden syomishairiota ei osata epailla

Keski-ikaisia ja sitda vanhempia syomishdirioon sairastuneita koskeva tutkimustieto
perustuu padosin vaestotutkimuksiin ja raportoituihin potilastapauksiin. Tama johtuu
siitd, etta keski-ikaiset ja ikddantyneet syomishairioon sairastuneet eivat useinkaan ole

hoidon piirissa. Erityisesti vanhemmat miehet jaavat hoidon ulkopuolelle. Lisaksi ian
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tuomat muut terveysongelmat, epatyypillisessa idassa syomishairioon sairastuminen,
sen mukanaan tuoma stigma seka ikadantyneiden urheilullisuuden ihannointi viivas-
tyttavat vanhempien ihmisten syomishairididen tunnistamista. (Mangweth-Mat-

zek & Hoek 2017, 446-7.)

Mangweth-Matzekin ja Hoekin (2017) mukaan DSM-5-tautiluokituksen mukaisten
syOmishairididen esiintyvyys yli 40-vuotiailla miehilla on 1-2%. Kuten jo aiemmin to-
dettu, heista suurin osa ei kuitenkaan ole hoidon piirissa. lakkdaammilla yleisimmat
syOmishairididen muodot ovat ahmintahairié seka muu maarittelematon sydomishai-

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

Korkeamman idn on todettu olevan ahminnalta ja epasdannolliseltd syomiselta suo-
jaava tekija sekd miesten ettd naisten keskuudessa. Yli 35-vuotiaiden miesten ah-
minta oli vahdisempaa kuin nuoremmilla miehilld, samoin kuin epdsaannollisen syo-
minen yli 18-24-vuotiailla miehilla. (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5-7.) Gadal-
lan (2009, 77) mukaan 25-44-vuotiailla miehillda on noin 2,5 kertainen riski sairastua
syomishairiodn muihin ikdaryhmiin verrattuna. Sen sijaan Mangweth-Matzekin ja
Hoekin (2017, 449) mukaan Reas ja Stedal (2015) ovat tutkimuksessaan todenneet

ahminnan ja tyhjennyskayttaytymisen lisdantyvan yli 45-vuotiailla miehilla.

Miesten tyytymattomyys kehonsa kokoa kohtaan on yleisempaa vanhempien kuin
nuorten miesten keskuudessa; 50-59 vuotiaat ovat huomattavasti todennakodisem-
min tyytymattémia kehonsa kokoon kuin 18-29-vuotiaat. Naisilla taas kehon kokoon
littyva tyytymattomyys vahenee ikaantyessa. Tama viittaisi siihen, ettd miesten aja-
tus lihaksikkaasta mutta hoikasta ideaalivartalosta sailynee myds vanhemmalla

ialla. (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 yleisinta juuri 45-66-vuotiaiden keskuudessa -
heista noin kolmannes laihdutti. Lisdaksi Mangweth-Matzekin ja Hoekin (2017, 449)
mukaan Tsoneva, Forney ja Keel (2015) kertovat, etta kehotyytyvaisyyteen negatiivi-
sesti vaikuttavan lihavuuspuheen vaikutus kestdaa miehillad koko elinidn, kun taas nai-

silla sen negatiivinen vaikutus ajoittui ensisijaisesti
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nuoruusikdan. Toistaalta, Forrester-Knaussin ja Zemp Stutzin (2012, 5-6) mukaan
miehilld ika ei ole merkittava tyytymattdmyytta omaa painoa kohtaan ennustava te-

kija.

Painon hallitseminen péihteitd kayttamalla

Strotherin ja muiden (2012) mukaan Dunn, Larimer ja Neighbors (2002) kirjoittavat,
ettd sydmishairiota sairastavilla on useammin pdihdeongelmia kuin niilla henkilGilla,
joilla ei ole sydomishairiota. Toisaalta myos paihdeongelmaisilla on useammin ongel-
mia syomiskdyttaytymisen kanssa kuin heilld, jotka eivat karsi paihdeongelmista.
(Strother ym. 2012, 351.) Paihteidenkaytto voi myos olla keino hallita omaa painoa:
esimerkiksi stimulantteja kaytetdadn osana painonhallintaa yha enenevissa maarin

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

Myos tupakoinnilla on yhteys hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen. Forrester-
Knaussin ja Zemp Stutzin (2012) mukaan tupakoivat miehet olivat tupakoimattomia
useammin tyytymattomia kehoonsa, lisdksi epdsaannollisen sydomisen todennakoi-
syys oli suurempi tupakoijien keskuudessa. Myos entiset tupakoijat olivat taysin tu-
pakoimattomia tyytymattomampia kehoonsa. Tdman arvellaan johtuvan tupakoinnin
lopettamisen jalkeisesta painonnoususta. Forrester-Knauss ja Zemp Stutz (2012) ar-
velevatkin, etta tupakoinnilla saattaa olla yhteys korkeampaan riskikayttaytymiseen

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

Hapea ja stigma syomishairioon sairastumisesta

Sydémishairioon sairastuneet miehet saattavat joutua karsimaan niin kutsutusta "’kak-
soisstigmasta”, silla psyykkiseen sairauteen sairastumisen lisdksi he ovat sairastuneet
sairauteen, joka on yleisesti nahty naisille ominaisena (Raevuori ym. 2014, 427; vii-
tattu lahteisiin Raisanen & Hunt 2014; Keski-Rahkonen & Hoek 2008). Peaten (2011,
385) tdma pienentda miesten todenndkdisyytta hoitoon hakeutumisesta. Syomis-
hairioon sairastuneet miehet myds kokevat niin sairastumisestaan kuin sairauden yl-
lapitdmisestd voimakasta hapeda (Kings College London 2009, Peate 2011, 385 mu-
kaan). Strotherin ja muiden (2012, 349) mukaan hapean lisdksi sairastuneet miehet

kokevat usein myos masennusta. Peaten (2011, 387) mukaan, vaikka miehet
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hyvaksyisivatkin sairastumisensa syomishairioon, heidan mahdolliset hdapean ja vai-

vaantuneisuuden tunteensa tekevat hoidosta tavallista haastavampaa.

SyOmishairioon sairastunut saattaa nayttaytya terveydenhuollossa hakeutumalla hoi-
toon jonkin muun sivuoireen, kuten masennuksen vuoksi (Peate 2011, 385; viitattu
lahteisiin Olivardia, Pope & Hudson 2000; Williams, Goodie & Motsinger 2008). Sai-
rastuneen kokema stigma voikin viivastyttaa etenkin keski-ikdisten ja sitd vanhem-
pien syOmishdirididen tunnistamista (Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 446). Lisaksi
syOmishairididen aliraportointi hidastaa merkittavasti sairastuneiden diagnosointia,

hoitoa mutta myos alan tutkimuksen edistamista (Strother ym. 2012, 349).

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyy hyvin vahvasti se, ettd sen tulee olla
toistettavissa (Stolt ym. 2016, 7). Opinndytetyon toistettavuus on taattu huolellisella
ja selkedlla tiedonhaun raportoinnilla. Stolt ja muut (2016, 27) suosittelevat myds,
etta etenkin kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin luotettavuuden vuoksi siihen tulisi
osallistua vahintaan kahden tutkijan. Tassa opinndytetydssa tama ei ollut mahdol-
lista, vaan koko tyo on tehty yhden henkilén toimesta. Hakuprosessista on kuitenkin

kirjattu kattavat muistiinpanot, jotka on tydssa tarkoin lukijalle kuvattu.

Myos tarked osa eettista tutkimuksen toteuttamista on se, ettei tutkimuksen tuloksia
vadristella tai yleisteta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 26). Kirjallisuuskatsauksen
vaiheet on pyritty raportoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti seka selkeasti.
Tutkimuksen tulosten vaaristelya ja yleistamista on valtetty neutraalilla tutkimusky-
symyksen asettelulla, jotta tutkimuskysymys ei loisi ennakkoasenteita tutkimuksen
tekoon. Plagiointia, eli jonkun muun tuottaman kasikirjotuksen, artikkelin tai muun
tekstin kdyttamista omanaan (Hirsjarvi ym. 1997, 26), opinndytetydssa on valtetty

huolellisella Iahteiden merkitsemiselld aina jonkun muun kirjoittajan tekstia
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lainatessa. Tekstid on myds muokattu niin, ettd se on oma tuotoksensa, eika suora

kopio alkuperaisesta lahteesta.

Opinnaytetyon aineisto on haettu luotettavista kansainvalisista artikkelitietokan-
noista. Artikkeleista viisi on alkuperaisartikkeleita, kolme katsausartikkeleita ja yksi
nayttoon perustuva lehtiartikkeli. Vaikka opinnadytety6hon valittuja artikkeleita itses-
saan voidaan pitda luotettavina, tulee tuloksia tarkastellessa ottaa kuitenkin huomi-
oon, ettd artikkelit ovat keskenaan melko heterogeenisia, eika niiden kokonaismaara
ole kovin suuri, joten opinnadytetyon tulosten yleistettdavyyteen tulee suhtautua tie-
tylla varovaisuudella. My0s se, etta tama opinndytetyo on toteutettu kokonaisuudes-
saan vain yhden kirjoittajan toimesta, on voinut aiheuttaa vinoumaa tulosten tulkin-
taan, vaikka kirjallisuuskatsausta tehdessa on pyritty tarkastelemaan asioita objektii-

visesti ilman ennakko-oletuksia.

Kun opinndytetyon tiedonhakuprosessi aloitettiin, havaittiin, etta aikuisten miesten
syomishairidita on viimeisen kymmenen vuoden aikana tutkittu melko vdahan. Useita
opiskelijoita ja teini-ikaisia miehia kasittelevia tutkimuksia on tehty huomattavasti
enemman, mutta nditd tutkimuksia ei sisallytetty opinnaytetyohon, silla opinnayte-
tyossa haluttiin keskittya erityisesti aikuisiin miehiin. Tama toi lisahaastetta opinnay-
tetydn tekemiseen. Opinndytetyota varten ei mydskaan I6ytynyt sisdanottokriteerei-
hin sopivia alkuperaistutkimuksia, joissa olisi tutkittu miehia, joilla on diagnosoitu jo-
kin sydmishairid. Sen sijaan moni tutkimuksista oli vaestétutkimuksia, joissa osallistu-
jat olivat vastanneet syomiskadyttaytymista kartoittaviin kyselyihin. Naissa tutkimuk-
sissa kyselyiden vastausten perusteella tutkijat olivat maarittaneet laatimiensa raja-
arvojen perusteella, keiden tutkittavien syomiskayttaytymista voitiin pitaa hairiinty-
neend. Opinndytetyon tulosten yleistettavyyden arvioinnissa onkin huomioitava, ett-
eivat kaikki opinndytetyon tutkimusartikkelit kasittele miehia, joilla olisi diagnosoitu
sy6mishairid, vaan joiltain osin tulokset ovat perdisin myo6s vaestotutkimuksista ja
tutkijoiden nakemyksista siita, millainen syomiskayttaytyminen voidaan maarittaa
hairiintyneeksi. Tuloksia arvioitaessa tulee myos huomioida, etta varsinaisia syomis-
hairididen tunnistamista koskevia tutkimuksia I0ytyi hakuprosessin aikana todella

niukasti, eivatka ne useimmiten tayttineet asetettuja sisddanottokriteereja. Siispa
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tunnistamista helpottavia, miesten syomishairidihin liittyvia tekijoita on etsitty ylei-

sesti miesten syomishairioita kasittelevista tutkimuksista.

Taman kirjallisuuskatsauksen kaikki artikkelit ovat englanninkielisid. Opinnaytetyon
aineiston yhtena sisadanottokriteerina olikin aineiston suomen- tai englanninkielisyys.
Kielen perusteella tutkimusten poissulkeminen voi kuitenkin aiheuttaa virhepaatel-
mien syntymista kirjallisuuskatsausta tehdessa. Toisaalta kaytanndssa milla kielella
tahansa kirjoitettujen tutkimusten mukaan ottaminen kirjallisuuskatsaukseen ei juuri
koskaan ole mahdollista. (CRD 2008; Stoltin ym. 2016, 26 mukaan.) On myds mahdol-
lista, ettd aineiston vieraskielisyys on aiheuttanut virheellisia tulkintoja aineiston si-

sallosta, vaikka kdannostyossa kaytettiinkin erityista tarkkuutta ja huolellisuutta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut lisdta tietoa miesten syomishairidista ja syo-
mishairidoireiden tunnistamisesta terveydenhuoltohenkiloston tyoskentelyn tueksi.
Tyon tavoitteena on ollut miesten syomishairididen tunnistamisen edistdminen ter-
veydenhuollossa. Kuten aiemmin mainittu, varsinaisesti miesten sydmishairididen
tunnistamista kasittelevia tutkimuksia ei ole opinnaytety6hon tavoitettu. Sen sijaan
yleisesti miesten sydmishairioita kasittelevia tutkimuksia tarkastelemalla on l6ydetty
miesten oirekuvassa toistuvia aiheita, jotka tiedostamalla my&s sydmishairiot voita-

neen jatkossa tunnistaa paremmin.

Opinnaytetydssa kay ilmi, ettda mediassa ja populaarikulttuurissa esiintyvien henkil6i-
den valittamat ulkondkdihanteet eroavat sukupuolittain. Naisiin kohdistuvat ulkona-
kopaineet liittyvat pdaasiassa solakkuuteen, kun taas miesten tulisi olla lihaksikkaita
ja hoikkia. Nama eparealistiset esikuvat aiheuttavat miehille tyytymattomyytta omaa
kehoaan kohtaan, minka on tutkimusten mukaan todettu ennustavan syomishairio-
kayttaytymista. (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5-7.) Voimakkaimmin kehotyy-
tymattomyytta ennustaa kohonnut painoindeksi (Millstein ym. 2008, 6-7). Ylipainois-
ten miesten riski sairastua syomishairiodn onkin todettu olevan moninkertainen ver-

rattuna normaalipainoisiin (Gadalla 2009, 77). My6s sydmishairididen Kaypa hoito -
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suositus (Syomishairiot 2014) seka Keski-Rahkonen, Charpentier ja Viljanen ovat kir-
jassaan Syomishairiot (2010, 46) todenneet hoikkuutta ihannoivan kulttuurin ja ym-
pariston altistavat syomishairididen kehittymiselle. Etenkin homoseksuaalisesti suun-
tautuneisiin miehiin paineet vastata ulkondkoéihannetta vaikuttavat voimakkaasti.
Vaikka homo- ja heteromiehet yhta lailla tavoittelevat hoikkaa ja lihaksikasta varta-
loa, homomiehet ikdan kuin hyodyntavat syomishairiokayttaytymista padstakseen ul-

konakotavoitteisiinsa heteromiehia useammin. (Yean ym. 2013, 7-13.)

Lilkkunnan on todettu olevan kaikkein yleisin sy0mishairiota sairastavien miesten hyo-
dyntama tapa kompensoida kaloriensaantiaan, esimerkiksi oksentamisen tai paastoa-
misen sijaan (Weltzin 2006, Strother ym. 2012, 353 mukaan). Liikkkumisen tavoitteena
voi olla joko painonpudotus tai pyrkimys estaa lihomista ahmintakohtauksen jalkeen
(Peate 2011, 384). Etenkin kehoonsa tyytymattomat miehet harrastavat liikkuntaa
muuttaakseen painoaan (Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 7). Ylenmaarainen
liikkuminen onkin erds miesten syomishairididen paaasiallisista oireista (Striegel-
Moore ym. 2009, 4). Sairastuneen miehen syomishairio voi kuitenkin urheilullisen
olemuksen vuoksi jaada tunnistamatta, silla urheilullisuutta ihannoidaan, jolloin na-
ennaisen terveelliset elamantavat kdtkevat sairauden taakseen. (Strother ym. 2012,
353; Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 446-447.) Myo6s Heimo ja Sailola (2014, 30-31)
kirjoittavat, etta sairauden tunnistaminen voi olla hankalaa, silla sairastuneen ela-

mantavat tuntuvat kohentuvan aikaisemmasta.

Myos paihteidenkdyton ja sydomishairididen valilla on havaittu yhteys. Paihdeongel-
mat ovat yleisempia sydmishairiota sairastavilla, mutta toisaalta paihdeongelmista
karsivilla on usein myo6s haasteita syomiseen liittyen (Dunn, Larimer & Neighbors
2002, Strother ym. 2012, 351 mukaan). Paihteitd, etenkin stimulantteja, kdayttamalla
voidaan myos hallita omaa painoa (Costin 2007, Storther ym. 2012, 351 mukaan). Li-
saksi syomishairiota tai lihasdysmorfiaa sairastavat miehet kayttavat steroideja ja
kasvuhormoneja. Erityisesti hintelat, lihaksikkuuteen pyrkivat miehet kayttavat ste-
roideja (Strother ym 2012, 350; viitattu lahteisiin Schooler & Ward 2006; Blouin &
Goldfield 1995). Miehet voivat pyrkia muokkaamaan vartaloaan tietoisesti tai tiedos-

tamattaan fyysisesti suuremmaksi ja maskuliinisemmaksi suojellakseen itsedan
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aikaisemmassa eldamanvaiheessa tapahtuneen traumaattisen kokemuksen jalkeen.
Esimerkiksi kiusaamiskokemukset lapsuudessa ovat yleisia niiden miesten keskuu-
dessa, jotka sairastavat syomishairiota. (Morgan 2008, Strother ym. 2012, 348 mu-
kaan.) Alenius ja Salonen (2014) ovatkin todenneet lapsuusaikaisten traumojen ole-

van riskitekija sydmishadirioon sairastumiseen.

Kehotyytymattomyys, ylenmaarainen lilkkkuminen, homoseksuaalisuus, paihdeongel-
mat, ylipaino ja traumaattiset kokemukset siis altistavat miehet syomishairioille. 1an
vaikutus miesten syomishairiokayttaytymiseen on tutkimustulosten perusteella kui-
tenkin ristiriitainen, joskin on huomioitava, etta keski-ikaisia ja sitd vanhempia syo-
mishairiodn sairastuneista |0ytyva tutkimustieto on melko vahaista, silld keski-ikdiset
ja ikdantyneet syomishairiota sairastavat miehet eivat yleensa ole hoidon piirissa
(Mangweth-Matzek & Hoek 2017, 446-7). Miehet vilttavat hoitoon hakeutumista,
silld he kokevat hdapedaa sairastumisestaan sairauteen, jota on pidetty perinteisesti
nuorten naisten tautina (Peate 2011, 385; Raevuori ym. 2014, 427; viitattu lahteisiin
Raisanen & Hunt 2014; Keski-Rahkonen & Hoek 2008). Etenkin ahmintaan liittyen
opinnaytetyon tulokset ovat ian suhteen ristiriitaisia. Forrester-Knaussin ja Zemp
Stutzin (2012, 5-7) mukaan ahminta ja epdsdanndllinen sydominen vahenisivat mies-
ten keskuudessa idn karttuessa, kun taas Mangweth-Matzek ja Hoek (2012, 449; vii-
tattu lahteeseen Reas & Stedal 2015) raportoivat ahminnan lisdantyvat miehilla 45:n
ikdvuoden jalkeen. Gadalla (2009, 77) sen sijaan kirjoittaa, ettd miesten riski syomis-
hairioon sairastumiseen olisi suurimmillaan 25-44- vuotiailla. My0s ian ja kehotyyty-
mattéomyyden suhteen tulokset poikkeavat toisistaan. Forrester-Knauss ja Zemp Stutz
(2012, 5-6) kirjoittavat, ettei ika ole miehilld ennustava tekija tyytymattomyydelle
omaa painoa kohtaan, kun taas Millsteinin ja muiden (2008, 5-9) mukaan keski-idn
ylittaneet miehet ovat nuoria miehia useammin tyytymattémia kehonsa kokoon.
Myds laihduttamisen on todettu olevan yleisintd 45-66-vuotiaiden keskuudessa (Slof-
Op't Landt, van Furth & van Beijstereveldt 2017, Mangweth-Matzek & Hoek 2017,
449 mukaan).

Opinnaytetyon tulokset vaikuttaisivat olevan linjassa aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Esimerkiksi Raevuori ja Keski-Rahkonen (2007) ovat artikkelissaan raportoi-

neet samankaltaisia miesten syomishairidihin liittyvia tuloksia muun muassa
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liikunnan, ylipainon, paihteidenkayton ja kompensaatiokeinojen suhteen. Sairastumi-
sesta edeltdvasta ylipainosta, pyrkimyksesta lihasmassan lisdéamiseen seka anabolis-
ten steroidien kaytosta on sen sijaan mainita myds sydomishairididen Kaypa hoito -
suosituksessa (Syomishairiot 2014). Tatad opinnaytetyota vastaavia viime vuosina jul-
kaistuja tutkimuksia ei ainakaan opinndytetyohon aineistoa haettaessa tai aihetta
yleisella tasolla tutkittaessa I6ytynyt. Siispa sen lisdksi, ettd opinnadytetyon tulokset
vahvistavat jo aiemmin tutkittua tietoa, tarjoaa se ajankohtaista tietoa miestensyo-
mishairidista hoitotydhon. Opinndytetydn vahvuutena voitaneen pitdda myos sen
laaja-alaisuutta, silld opinnaytetyOssa ei ole keskitytty yksittadisiin miesten syomishai-
riille altistaviin tekijoihin, vaan avoimesti kartoitettu, mitka eri tekijat tutkimusten

perusteella lisdavat miesten sairastumisriskia.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Miesten sydmishairioita tulisi nostaa enemman keskustelun aiheeksi niin mediassa,
tiettyjen kohderyhmien keskuudessa kuin terveydenhuollossakin. Talla tavoin voitai-
siin mahdollisesti hdlventda mielikuvaa syomishairidista vain nuorten naisten sairauk-
sina seka lisata yleisesti tietoutta miesten syomishairidista ja niilden muodoista. Opin-
naytetyon tulosten perusteella kehoonsa tyytymattomilla, paljon liikuntaa harrasta-
villa, ylipainoisilla, paihdeongelmista karsivilla, homoseksuaalisesti suuntautuneilla,
korkeakoulutetuilla ja traumataustaisilla miehilla lienee suurempi riski sairastua syo-
mishairiodn tai toteuttaa hairiintyneita syomiskayttaytymisen malleja. Etenkin naille
kohderyhmille tiedon tarjoaminen syomishairidista voisi auttaa ehkaisemaan sairas-
tumista, silla miehet eivat aina tunnista poikkeavaa syomiskayttaytymistaan, silla he
eivat tieda, etta myos miehet voivat karsia syomishairidista. Tiedon lisdaminen mies-
ten syOmishairidista ja niiden yleisyydesta voisi my0ds poistaa syomishairidihin liitty-
vaa stigmaa, joka talla hetkelld osaltaan estdaa miehia hakeutumasta hoidon piiriin
syoémisongelmien vuoksi. Taman lisaksi tulisi tarjota valistusta erilaisista vartaloista
myos pojille, jotta myods miehet oppisivat nuoresta lahtien, ettd oma vartalo voi olla
maskuliininen ja sopiva, vaikkei se taysin vastaisikaan sita vartaloihannetta, joka me-
diassa esitetdan. Talla tavoin kehopositiivisuus voisi vahentaa tyytymattomyytta

omaa kehoa kohtaan myds miesten kohdalla, ja taten myds syomishairidoireilua.
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Terveydenhuollon ammattilaisille tulisi tarjota tietoa ja osaamista siita, milta piirteil-
tdan miesten ja naisten syomishairiot eroavat toisistaan. Esimerkiksi miesten kehon-
kuvaongelmat liittyvat usein vartalon lihaksikkuuteen, kun taas naisilla huolet kohdis-
tuvat usein painoon. Miesten syomishairiot eivat myoskaan ilmene aivan samoin kuin
naisten, vaan esimerkiksi paastoamisen ja tyhjentymiskayttaytymisen sijaan he har-
rastavat tarpeettoman suuria maaria lilkkuntaa kontrolloidakseen painoaan. Naisten
ja miesten syomishairididen toisistaan eroava kliininen kuva hidastaa myos sairauden
tunnistamista miehilld, silla miesten oireet eivat valttamatta ole yhtenevia sydomishai-
rioseuloissa esiintyvien oireiden kanssa. Tama johtuu siita, ettd syomishairioseulat on

paaosin kehitetty naisille tyypillisen taudinkuvan perusteella.

Opinnaytetyota tehdessa on useassa vaiheessa kaynyt ilmi, ettei aikuisten ja ikdanty-
vien miesten syomishairioita ole tutkittu kovinkaan paljoa. Syomishairidista keratty
tutkimustieto perustuu padosin naisten syomishairidihin — miesten osalta poikiin ja
teini-ikaisiin. Aikuisia miehia kasitteleva tutkimustieto perustuukin suurimmaksi
osaksi vaestotasolla tai muissa ryhmissa tehtyihin tutkimuksiin, muttei varsinaisesti
diagnosoitua syomishdiriota sairastaviin miehiin. Liséksi jo olemassa olevat tutkimuk-
set tuntuivat kasittelevan sydmishairidita yleisesta nakdkulmasta, ei niinkaan tunnis-
tamisen. Siispa tulevaisuudessa tulisi tehda enemman tutkimusta sydmishairiota sai-
rastavista miehista, etenkin heidan sairautensa tunnistamisen osalta. Talla tavoin voi-
taisiin kehittdaa miesten sydmishairididen tunnistamista esimerkiksi muovaamalla
syomishairidseuloja sukupuolineutraalimmiksi. Mydskaan suomalaista nakokulmaa
aiheen tiimoilta ei I6ydy, joten kotimaiselle tutkimukselle olisi tutkimuskentalla var-

masti tilaa.

Taman opinnaytetyon tuloksissa on havaittu myos joitain ristiriitaisuuksia, joiden
osalta voitaisiin tehda jatkotutkimusta. lan ja sydmishairididen valinen yhteys on
vaihteleva. Forrester-Knauss ja Zemp Stutz (2012, 5-7) raportoivat ahminnan ja epa-
saannollisen sydomisen olevan miehilla vahaisempaa 35:n ikdavuoden jalkeen, kun taas
Mangweth-Matzek ja Hoek (2017, 449; viitattu lahteeseen Reas & Stedal 2015) kir-
joittavat ahminnan ja tyhjennyskadyttaytymisen lisdantyvan yli 45-vuotiaiden miesten

keskuudessa. Lisaksi Millsteinin ja muiden (2008, 5-9) mukaan vanhemmat miehet
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ovat nuoria useammin tyytymattomia kehonsa kokoon, kun taas Forrester-Knauss ja
Zemp Stutz (2012, 5-6) toteavat, ettei ikd ennusta tyytymattomyyttd omaa painoa
kohtaan. Forrester-Knauss ja Zemp Stutz (mts. 5-7) kirjoittavat myos, ettad kehotyyty-
mattémyys ennakoi sydmishairiokayttaytymista, ja kehoonsa tyytymattomat laihdut-
tavatkin useammin kuin kehoonsa tyytyvaiset. Ei kuitenkaan ole selvyytta siitd, onko
pyrkimys laihduttaa peraisin tyytymattomyydesta, vai lisddko laihduttaminen tyyty-
mattomyytta (Millstein ym. 2008, 10-11)? Opinnaytetyon tulokset olivat ristiriitaisia
myos koulutustason ja syomishairiokayttaytymisen valisen yhteyden osalta, silla ke-
hotyytymattomyys on yleisempaa korkeasti koulutettujen miesten keskuudessa (For-
rester-Knauss & Zemp Stutz 2012,4; Millstein ym. 2008, 5), joskin heidan keskuudes-
saan todennakoisyys ahminnalle oli matalasti koulutettuihin verrattuna pienempi

(Forrester-Knauss & Zemp Stutz 2012, 5).
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harjoittivat miehia
todennakdisemmin
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raskautta syntymi-
selld on yhteys
miesten anoreksi-
aan sairastumiseen.
Syomishairidoireilla,
kuten ahminnalla,
oksentamisella ja
ulostusladkkeiden
vadrinkaytolla ei ole
sukupuolten valilla
eroja.
SyOmishairioita
esiintyy kummalla-
kin sukupuolella kai-
kissa ikaluokissa.
DSM-V-tautiluoki-
tuksen mukaisten
syomishairididen
esiintyvyys on noin
3,5% yli 40-vuotiai-
den naisten ja 1-2%
yli 40-vuotiaiden
miesten keskuu-
dessa. Heista valta-
osa ei ole hoidon
piirissa. Ikaantymi-
sesta johtuvat vai-
vat, syomishairioi-
den stigma nuorten
sairauksina ja ikaan-
tyneiden urheilulli-
suuden ihannointi
viivyttavat keski-
ikdisten ja sita van-
hempien henkil6i-
den sairauden tun-
nistamista. Tulisikin
kehittad myos van-
hemmille henkildille
raataloityja hoito-
malleja.

Miehet eivat
yleensa tavoittele
laihuutta, vaan li-
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het eivat yleensa
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tavoin oksentamalla
tai kdyttamalla ulos-
tuslaakkeita, vaan
harrastamalla ylen-
maadraisesti liikun-
taa. Tulisi lisata tie-
toisuutta miesten
syOmishairioista, ja
siten auttaa miehia
puhumaan syomi-
seen ja kehoon liit-
tyvista huolistaan.
Yha suurempi osa
miesten syomis-
hdiridista tunniste-
taan. Syomishairioi-
den pitaminen nais-
ten sairauksina lisda
sairastuneen mie-
hen kokemaa stig-
maa.

Miesten sydmishai-
rididen oireet saat-
tavat vaikuttaa in-
tensiiviselta kiinnos-
tukselta maskuliini-
suutta ja urheilume-
nestysta kohtaan.
Tarvitaan lisaa tutki-
musta, jotta mies-
ten syomishairioita
voitaisiin tunnistaa
ja hoitaa tehok-
kaammin.



Liite 2. Esimerkki teemoittelusta

Traumat

Post-traumaattinen stressireaktio
oli vahvasti yhteydessa hairiinty-
neeseen syomiskadyttaytymiseen
miehilld, kuten myos ruokariippu-
vuus. Syomishairididen oireiden
pohdittiin toimivan selviytymiskei-
nona negatiivisista vaikutuksista ja
tunteiden saatelylle. (Mitchell &
Wolf 2016)

Noin 30% kaikista sydmishairidpo-
tilaista on kokenut seksuaa-

lista hyvaksikayttoa (Connors

& Worse, 1993). Miesten osuus
raportoiduista hyvaksikayttota-
pauksista on kuitenkin naisia pie-
nempi, mutta sen arvioidaan joh-
tuvan miehiin kohdistuvan hyvak-
sikdayton stigmallisuudesta ja ha-
peasta.

Seksuaalisen hyvaksikayton koh-
teeksi joutuneille miehille voi ke-
hittya ongelmia oman seksuaali-
sen suuntautumisen ja seksuaali-
sen kokeilun ymparille. Hairiinty-
neelld syomiskayttaytymisella, eri-
tyisesti anoreksialla, voidaan yrit-
taa kieltaa luonnollisia hormonaa-
lisia toimintoja seksuaaliseen
suuntautumiseen liittyvan kriisin
ratkaisemiseksi. Taten heista tulee
aseksuaaleja seksuaalisten
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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)

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)

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



ongelmien valttamiseksi yleensa-
kin. (Morgan, 2008)

Keskeinen oire syomishairoi-

silla, joilla on hyvaksikayttotaus-
taa, on hairiintynyt kehon-

kuva. Sydmishairion hoitami-
sessa hairiintyneen kehonku-

van osoittaminen onkin keskei-
nen asia.

Fyysiset ja psyykkiset traumat voi-
vat olla hyvin erilaisia aina seksu-
aalisesta hyvaksikaytosta kiusaa-
miseen lapsuusaikana. Kiusa-
tuksi tuleminen lapsena onkin sh-
miehilla yleista. He pyrkivat tietoi-
sesti tai tiedostamattaan reagoi-
maan tahan traumaan muokkaa-
malla vartalonsa muotoa. Useim-
miten he pyrkivat olemaan masku-
liinisempia. Suurem-

malla koolla miehet pyrkivat suo-
jelemaan itsedan olemasta jatku-
van aggression uhrina/koh-
teena. (Morgan 2008)
Traumaattiset elamantapatu-
mat, kuten seksuaalinen, fyysi-
nen tai henkinen hyvaksikaytto
vaikuttavat miesten syomishairi-
0606n sairastumiseen. (McDer-
mott 2008)

Sairastumiseen vaikuttavat myos
kiusaaminen tai pilkkaaminen ika-
tovereilta nuoruusidssa seka mas-
kuliinisiin arvoihin, kuten kilpailu-
henkisyys, aggressiivisuus, voi-
makkuus, urheilullisuus ja itsenai-
syys, sopimisen vaikeudet.
(McDermott 2008)
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issues altogether. (Morgan,

2008) (Strother ym. 2012, 348)

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)
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)
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)

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)



Jo kouluterveydenhoidossa tu-
lisi tukea poikia havainnollista-
malla, ettd he ovat arvostet-

tuja ja ettd heidan tun-

teensa ovat hyvaksyttavia ja nor-
maaleja. Lisaksi kiusaami-

seen on puututtava, ku-

ten myos seksuaaliseen tai fyysi-
seen hyvaksikdyttoon seka ongel-
miin sukupuolen kanssa.
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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)



