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Abstract

Eating disorders are a group of psychosomatic diseases characterised by a continuous
disordered eating behaviour. The eating disorder affects the patient’s physical and mental health
as well as social performance. When we speak of eating disorders, the focus is mostly on girls
and women, even though the occurrence of eating disorders in boys and men is higher than pre-
viously thought.

The purpose of this thesis was to increase awareness of special features of disordered eating
behavior in boys and men by focusing on the most common eating disorders, that is, on atypical
disorders. The aim was to support professional competence among the employees of the Finnish
Eating Disorder Association by gathering research-based knowledge in a form of a narrative liter-
ature review. Articles for the review were retrieved from databases like Cinahl, PubMed, Medic,
Finnish Medical Current Care Guidelines, Google Scholar and Theseus.

The results of this thesis show that the themes related closely with eating disorders in boys are
men are mental health challenges, being a part of ethnical or sexual minority, obesity before
becoming ill, physical problems, the effects of media and muscular dissatisfaction. In addition,
there were themes such as the use of anabolic steroids, desire to lose weight, the stigma of having
a women’s disease, experiencing eating disorders as an illness, the prevalence of binge eating,
the inappropriateness of assessment tools and the difficulty of recognising eating disorders in men
and boys.

The results of this thesis are similar to those yielded in previous narrative literature reviews on for
example binge eating, muscular dissatisfaction and diagnosing eating disorders in boys and men.
For furute development the topics could be a quide for professionals who work meet boys and
men with eating disorders in their job, or a survey for boys or men about disordered eating.
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1 Johdanto

Syomishairiolla tarkoitetaan jatkuvaa syomiskayttaytymisen hairiintymista, joka
aiheuttaa haittoja fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle seka sosiaaliselle toimin-
takyvylle. Kyseessa on psykosomaattinen sairaus, jonka keskitéssa ovat syomi-
sen rajoittamisen tavoittelu seka painon ja kehon keskeinen merkitys itsetunnolle.
(Syomishairiokeskus 2017a.) Koska syomishairiot on kauan mielletty tyttdjen ja
naisten ongelmaksi, on poikien ja miesten hankalaa tunnistaa itsessaan hairiin-
tyneen syomiskayttaytymisen piirteita. Tama hidastaa avun piiriin hakeutumista
ja puutteellinen tunnistaminen terveydenhuollossa hidastaa entisestdan avun
saamista. (Raisanen & Hunt 2014.) Yleisten asenteiden ja tiedon puutteen liséksi
ongelmallista on myos se, etteivat syomishairididen diagnostiset kriteerit usein-
kaan sovellu kaytettavaksi pojille ja miehille (Kaypa hoito -suositus 2014). Sai-
raanhoitajakoulutuksessa syomishairiditd kasitelladn melko vahan ja poikien
sekd miesten oirehdintaa viela vahemman, jos ollenkaan. Tulevina terveyden-
huollon ammattilaisina koimme téarkeaksi perehtya opinnoissa vahan kasiteltyyn
aiheeseen, joka kuitenkin koskettaa monia.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Syomishairiéliitto SYLI ry. Syémis-
hairidliitto tarjoaa tietoa ja tukea syomishairioon sairastuneille, heidan laheisilleen
seka syomishairidita tyossaan kohtaaville. Perinteisesta potilasjarjestétoimin-
nasta poiketen Syomishairiéliiton tavoitteena on lisdksi asennevaikuttaminen ja
toiminnassa nakyy myds terveyden edistdmisen nakokulma. (Mikkila 2019.)
Vuosi 2019 on Syomishairidliitolle poikien ja miesten teemavuosi, jolloin paamaa-
rana on rikkoa tyypillistd ennakkoluuloa syémishairiosta vain naisten sairautena
seka tuoda esiin poikien ja miesten nakokulmaa syomishairidista puhuttaessa
(Syomishairidliitto 2019).

Tassa tydossa kuvaamme poikien ja miesten syémishairididen erityispiirteita, kes-
kittyen epatyypillisiin syomishairidihin sekd kayttaytymiseen, joka ei riita taytta-
maan syotmishairididen diagnostisia kriteereita. Tarkoituksena oli lisata tietoutta

poikien ja miesten syomishairididen erityispiirteista. Tavoitteena oli kerata mah-



dollisimman hyvin poikien ja miesten epéatyypillisia sydomishairi6itd kuvaavaa tut-
kimustietoa. Kokosimme tiedon kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi toimeksian-

tajamme kaytt6on ammatillisen osaamisen tueksi.

2 SyOmishairiot

Syomishairiét ovat yleisid mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy poikkeavaa syo-
miskayttaytymista seké psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiin-
tymista (Kaypa hoito -suositus 2014). Syomishairi6ita pidetaan yleisesti naisten
sairautena ja naisten riski sairastua syomishairiéihin onkin keskimaarin 10-kertaa
suurempi miehiin verrattuna (Suvisaari 2013), riippuen jonkin verran syomishai-
riotyypista (Nurkkala, Korpelainen, Teeriniemi, Keinanen-Kiukaanniemi & Van-
hala 2017).

Syomishairididen perimmaista etiologiaa ei tunneta tarkkaan, mutta niille altista-
via ja laukaisevia tekijoita tunnetaan (Kaypa hoito -suositus 2014). Yhtaaikaiset
muut mielenterveyshairiét ovat yleisia niilla potilailla, joilla todetaan syomishairio.
Yleisimpia yhtaaikaisia hairidita ovat masennus sekd ahdistuneisuushairiot ja
syomishairiota sairastavat ovat myds suuremmassa riskissa tehda itsemurhayri-
tyksia. Diabeetikot ovat kaksi kertaa suuremmassa riskissa sairastua syomis-
hairiodn kuin se osa vaestosta, jolla ei ole diabetesta. (Kaypa hoito -suositus
2014.)

2.1 Diagnosointi

Suomessa diagnostisena kriteeristona kaytetaan WHO:n kehittamaa ICD-10-tau-
tiluokitusta (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems). ICD-luokitus on ollut kdytéssa Suomessa vuodesta 1996, ja sita kay-
tetddn kaikkien erikoisalojen diagnooseihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2011.) Suomen ICD-10-luokitus on p&éosin sama kuin alkuperéainen WHO:n laa-
tima luokitus, mutta suomalainen versio sisdltdd myos kansallisia lisakoodeja

seka yhdistelymerkkeja. Suomen kaannoksen ja sisallon on laatinut Terveyden



ja hyvinvoinnin laitos. (Duodecim 2019a.) ICD-10-luokituksen mukaan syomis-
hairit luetaan talla hetkella mukaan fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijoihin
liittyviin ~ kayttaytymisoireyhtymiin. Luokituksessa syomishairidita ovat lai-
huushéirid (anorexia nervosa), epatyypillinen laihuushéirio, ahmimishairié (buli-
mia nervosa), epatyypillinen ahmimishairio seka lisaksi muuhun psyykkiseen héi-
rioon liittyva ylensydéminen, muuhun psyykkiseen hairioon liittyva oksentelu, muu
syomishairio ja maarittamaton syomishairié. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011))

Kaytossa esimerkiksi Yhdysvalloissa on myés American Psychiatric Associatio-
nin (APA) laatima DSM-5-luokitus, jossa on maariteltyna huomattavasti enem-
man syomishairiotyyppeja. DSM-luokitukset on kehitetty nimenomaan mielenter-
veyden hairididen luokitteluun, toisin kuin ICD-luokitukset. T&ma luokitus ei aina-
kaan toistaiseksi ole viela otettu kayttoon Suomessa, mutta luokitus on ollut
apuna myods Suomessa tehtavassa diagnosoinnissa esimerkiksi joidenkin kritee-

ristdjen osalta. (Isometsa & Paunio 2013, 1702.)

2.2 Laihuushairiot

Laihuushairi6, eli anorexia nervosa, diagnosoidaan taulukossa 1 esiteltyjen kri-
teerien perusteella. Laihuushairiéta poissulkiessa on huomioitava mahdolliset so-
maattiset sairaudet, jotka voivat aiheuttaa laihtumista, esimerkiksi kilpirauhasen
likatoiminta, keliakia, diabetes ja muut imeytymishairiot. Laihuushairiéta muistut-
tava kayttaytyminen voi johtua myo6s autismiperaisesta hairiosta, kuten Asperge-
rin oireyhtymasta. Diagnosoidessa on huomioitava myds muut mielenterveys-
hairiét, kuten masennus, pakko-oireinen hairid seka skitsofrenia. (Kaypa hoito -
suositus 2014.)

Taulukko 1. Laihuushairion (anorexia nervosan) diagnostiset kriteerit (Kaypa
hoito -suositus 2014).



Potilaan paino on vahintaan 15 prosenttia alle pituuden mukaisen keskipai-
non tai BMI1) on korkeintaan 17,5 kg/m?. Esimurrosikaisten potilaiden paino
saattaa kasvun aikana jaada pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, etta
paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon las-

kua.

Painon lasku on aiheutettu itse valttamalla "lihottavia” ruokia. Lisaksi saattaa
esiintya liiallista likuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkei-

den, nestetta poistavien tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttoa.

Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseesséa on ruumiin-

kuvan vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin en-
dokriininen hairio, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja mie-
hilla seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisen&. Jos héirio al-
kaa ennen murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai
pysahtyvat. Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti,
mutta tavallista myohemp&an. Liséksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuu-
det saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta eli-

mistdssa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.

Jos kaikki laihuushairion diagnostiset kriteerit eivat tayty, on kyseessa epatyypil-

linen laihuushairié. Talldin potilaalla on tyypillisia oireita, mutta jotkin oireet voivat

olla lievia tai puuttua taysin. Potilaalla ei diagnosoida mydskaan epéatyypillista lai-

huushairiota, mikali oireet johtuvat jostakin ruumiillisesta hairiésta. (Kaypa hoito
-suositus 2014.)

2.3

Ahmimishairiot

Ahmimishairion eli bulimia nervosan ICD-10-tautiluokituksen mukaiset kriteerit on

esitetty taulukossa 2. Kaikkien kriteerien on taytyttava, jotta potilaalla voidaan

diagnosoida ahmimishairio. Ahmimishairiéta diagnosoidessa on poissuljettava

esimerkiksi Kleine-Levinin oireyhtym& seka epévakaa persoonallisuushairio.

(Kaypa hoito -suositus 2014.)




Taulukko 2. Ahmimishairion (bulimia nervosan) diagnostiset kriteerit (Kaypéa hoito
-suositus 2014).

A | Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintdan kahdesti viikossa
ainakin 3 kuukauden ajan), jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhy-

essa ajassa.

B | Ajattelua hallitsevat syominen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve

syoda.

C | Potilas pyrkii estamaan ruoan "lihottavat” vaikutukset itseaiheutetun ok-
sentelun, ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillitsevien laéakkei-
den, ulostuslaékkeiden, kilpirauhaslaékkeiden tai nesteenpoistoladk-

keiden vaarinkayton avulla.

D | Potilaalla on kasitys, ettéd han on liian lihava, ja hanella on lihomisen
pelko, mika johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa

sairaalloinen lihavuuden pelko.

Mikali kaikki ahmimishairion diagnostiset kriteerit eivat tayty, kyseessa on epa-
tyypillinen ahmimishairio. Talldin potilaalla on oireita, jotka muistuttavat ahmimis-
hairion oireita. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Yleensa epatyypillista ahmimishai-
riéta sairastava on normaalipainoinen, tai jopa hieman ylipainoinen henkild, jolla
esiintyy ylensyontijaksoja seké ylensyontia seuraavaa oksentelua tai ulostuslaak-
keiden kayttoa. On myds tavallista, etté osa oireista esiintyy depressiivisten oirei-

den yhteydessa. (Keski-Rahkonen & Rissanen 2000.)

3 Epatyypilliset sydmishairiot

Epatyypilliset sydomishéairiét ovat syomishairidista yleisimpia (Fairburn & Bohn
2004). Edella mainittujen epatyypillisen laihuushairion seka epatyypillisen ahmi-
mishairion liséksi epatyypillisiin sydomishairidihin kuuluvat ahmintahairié BED, eli
Binge Eating Disorder, muuhun psyykkiseen hairioon liittyva ylensydminen, muu-
hun psyykkiseen héairioon liittyva oksentelu (Kéaypa hoito -suositus 2014) seka
lihasdysmorfia ja ortoreksia (Suomen mielenterveysseura 2019).
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Huomattava osa syomishairiopotilaista ei tayta taysin laihuus- tai ahmimishairion
diagnostisia kriteereita, ja erityisesti nuorilla tavattavien syémishairididen on ar-
vioitu olevan usein epatyypillisia. Yleensa epatyypilliset sydmishairiét ovat oire-
kuvaltaan jollakin tavalla vajavaisia laihuus- tai ahmimishairioita, joista puuttuu
jokin tyypillinen hairioire tai oireet eivat ole kestaneet tarpeeksi kauaa. (Char-
pentier & Marttunen 2001.)

3.1 Ahmintahéirio, BED

Ahmintahairio on maaritelty DSM-5-tautiluokituksessa taulukossa 3 esitellyn kri-
teeriston mukaan. Erotusdiagnostisia kriteereja ahmintahairiosta ovat tunnesyo-
minen, eli yritys paésta eroon tunteesta tai tehda se siedettdvammaksi syomalla,
napostelu, epatyypillinen masennus seka ilta- ja yosyominen. (Kaypa hoito -suo-
situs 2014.) ICD-10-tautiluokituksessa ahmintahairié luokiteltaisiin muuksi syo6-
mishairioksi (F50.8). Ahmiminen voi olla DSM-5-tautiluokituksen mukaisesti koh-
tauksittaista, tai henkild voi sydda paivan mittaan jatkuvasti, lahes tauotta (Sy6-
mishéairikeskus 2017b).

Taulukko 3. Ahmintahéairion diagnostiset kriteerit DSM-5-tautiluokituksen mukaan

(Kaypa hoito -suositus 2014).

A | Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin hadn nauttii suuria ruoka-
maarid, jotka selvasti ylittavat muiden syémismaarét vastaavassa ajassa
jatilanteessa, tai hanella on tunne siita, ettei kykene hallitsemaan eika kes-

keyttamaan syomistaan.

B | Ahmintakohtaukseen liittyy vahintaan kolme seuraavista:

o Potilas sy6 epatavallisen nopeasti.

e Paotilas sy0, kunnes han tuntee olonsa epdmukavan taydeksi.

e Potilas sy0 suuria maaria, vaikka han ei ole nalkainen.

e Paotilas sy0 yksin ollessaan, koska ruokaméaarat havettavat hanta.

e Ylensyontia seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys.

C | Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

D | Ahmintakohtauksia on vahintd&n kerran viikossa 3 kuukauden ajan.
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Muuhun psyykkiseen hairioéon liittyva ylensydominen (F50.4) sisaltdd muun mu-
assa stressisidonnaisen ylensyémistaipumuksen. Muuhun psyykkiseen hairi6én
littyvaan oksenteluun (F50.5) siséltyy myds psyykkisperéinen oksentelu. (Kaypa
hoito -suositus 2014.

3.2 Lihasdysmorfia

Lihasdysmorfia on tila, jossa henkilon ruumiinkuva on vaaristynyt siten, etta han
nakee itsensa hintelana ja heikkona, vaikka ulkoinen olemus olisikin huomatta-
van lihaksikas. Lihasten kasvattaminen on pakonomaista ja siihen kaytetaan run-
saasti aikaa. Kehoon liittyvaa ahdistusta helpotetaan kovalla harjoittelulla ja ana-
bolisten steroidien kaytto lihaskasvun maksimoinnissa on yleista. (Suomen Mie-

lenterveysseura 2019.)

Lihasdysmorfiaan kuuluu vakuuttuneisuus siita, ettei keho ole riittdvan lihaksikas
ja vaharasvainen. Vaaristynyt ruumiinkuva ja tyytymattomyys lihaksistoon néky-
vat toiminnassa runsaana painoharjoitteluna ja tarkkana ruokavaliona. Pakon-
omainen painoharjoittelun tarve ja tarkan ruokavalion noudattaminen johtavat
usein muiden tarkeiden elaménalueiden kaventumiseen, esimerkiksi siihen, etta
henkil jattaa toistuvasti osallistumatta tarkeisiin sosiaalisiin, ammatillisiin, tai va-
paa-ajan toimintoihin. Henkild myds valttaa tilanteita, joissa oma keho voisi pal-
jastua ulkopuolisille. Esimerkiksi uimarannalle tai yleiseen saunaan meneminen
voi olla mahdotonta, tai se aiheuttaa kovaa ahdistusta. (Raevuori & Keski-Rah-
konen 2007.)

3.3 Ortoreksia

Ortoreksialla tarkoitetaan pakonomaista tarvetta syoda vain terveelliseksi miel-
lettyja ruokia (Duodecim 2019b). Ortoreksia kasitteena on edelleen kiistanalainen
ja kritiikkia aiheuttava, eika se ole virallinen diagnoosi. Ortoreksiassa ruuan ener-

giamaaran sijaan keskidossé ovat ruuan puhtaus, terveysvaikutukset ja ravintoar-
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vot. (Valkendorff 2011, 414.) Ongelmallista ortoreksiassa on, etta siihen sairas-
tunut saattaa kayttdd useita tunteja paivassa aterioiden suunnitteluun ja valmis-
tamiseen seka kieltdytya kokonaan sydmasta tiettyja ruoka-aineita (Suomen Mie-
lenterveysseura 2019). Taman seurauksena henkildlle voi kehittya vaikea ravit-
semushairio (Duodecim 2019b).

Ortoreksia voi alkaa esimerkiksi runsaasti urheilevan henkilén loukkaannuttua si-
ten, ettei harjoittelun jatkaminen ole mahdollista (Suomen Mielenterveysseura
2019). Sellaisten urheilijoiden kohdalla, joilla on tarkkoja ruokailusaantoja, syo6-
mistapojen on katsottu toisinaan voivan muuttua helposti ongelmallisiksi (Valken-
dorff 2011, 414). Lihomisen pelko ja tiettyjen ruoka-aineiden valttaminen voi joh-
taa jatkuessaan myo6s anoreksian tai bulimian kehittymiseen. (Suomen Mielen-
terveysseura 2019.) Joidenkin mielipiteiden mukaan Ortoreksian erottaminen
muista syomishairidista on ongelmallista, silla syomishairitihin liittyvat oireet ovat

usein paallekkaisia ja vaihtelevia (Valkendorff 2011, 414).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta poikien ja miesten syo-
mishairibkayttaytymisen erityispiirteista, keskittyen syomishairidista yleisimpiin
eli epatyypillisiin syomishairidihin. Tavoitteena on tukea Syomishairidliitto SYLI
ry:n tyontekijoiden ammatillista osaamista kokoamalla tutkittua tietoa poikien ja

miesten epatyypillisistd syomishairidista kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:
1) Millaista tutkittua tietoa kirjallisuudesta I6ytyy poikien ja miesten epatyypil-
lisista syomishairidista?

2) Mita erityispiirteita poikien ja miesten epatyypillisiin syomishairitihin liittyy?
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5 Syomishairioliitto SYLI ry

Toimeksiantajana opinnaytetyolle toimi SyOmishairidliitto SYLI ry. Syomis-
hairidliitto tarjoaa tietoa ja tukea syomishairioon sairastuneille, syémisella erias-
teisesti oireileville, heidan laheisilleen seka syémishairioita tydssaan tai muuten
arjessaan kohtaaville. Tarkoituksena on tavoittaa myds ne henkil6t, jotka ei-
vat viela tunnista syomishairidoireitaan. Lisdksi SyOdmishairidliiton tavoitteena
on vaikuttaa siihen, miten terveellisyydesta, terveyttd edistavista elintavoista ja
erilaisista kehoista tassa yhteiskunnassa puhutaan. Syomishairioliitto ei tarjoa
hoitoa tai terapiaa, eikd liton toiminnan ole tarkoitus korvata niita. Syomis-
hairioliitto on olemassa siksi, ettd mahdollisimman moni rohkaistuisi hakemaan
ja mahdollisimman moni saisi asianmukaista apua ja tukea omaan oireiluunsa.
(Mikkila 2019.)

Syomishairiétiedon jakamisen ja keskusteluun osallistumisen vaylana toimivat in-
ternetsivut, sosiaalinen media, painettu materiaali seka kaikille avoimet Syémis-
hairiét — mista on kyse? -luennot ja ammattilaisille suunnatut Ammattilaisten aa-
mukahvit -keskustelutilaisuudet. Lisaksi Syomishairioliitto jarjestaa tilauksesta
koulutuksia sydmishairitta sairastavan kohtaamisesta seké koordinoi joka toinen
vuosi jarjestettdvaa SyoOmishairiopaivat-koulutusseminaaria. Kaikki Syomis-
hairi6liiton tuottama materiaali on syomishairiétyota tekeville ammattilaisille so-
veltuvaa. (Mikkila 2019.)

Tukea tarjotaan valtakunnallisesti viikoittain paivystavassa tukipuhelimessa,
SYLI-chatissa seka sosiaalisen median kanavilla. Paikallisen tason toiminnasta,
esimerkiksi vertaistukiryhmista, vastaavat Syomishairioliiton jasenyhdistykset eri
puolella Suomea. Matalan kynnyksen toimintaa, muun muassa kaikille avoimia
kahvihetkia ja teemoitettua ryhmatoimintaa, on talla hetkella tarjolla Tampereella
ja Kuopiossa sijaitsevissa SYLI-keskuksissa seka tyontekijallisissé yhdistyksissa

padkaupunkiseudulla ja Lounais-Suomessa. (Mikkila 2019.)
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6 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset ovat ryhma erilaisia tutkimusmenetelmia ja ne voivat toimia
joko empiirisen tutkimuksen osana tai omana tutkimusmenetelmanaan (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 293). Kirjalli-
suuskatsausten merkitys tutkimustyon valineené on kiistaton ja jokaisen yksittai-
sen tutkimuksen, tai laajemman tutkimushankkeen perustaksi tehdaan Kkirjalli-
suushaku- ja katsaus koskien tutkimuksen aihepiiria kasittelevia aikaisempia tut-
kimuksia. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7.) Kirjallisuuskatsauksien tavoitteena
on kehittda ja arvioida jo olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa samalla uutta
tietoa ja lisatéa ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Lisaksi kirjallisuuskatsauksella
voidaan koota kokonaiskuva jostakin aiheesta ja tunnistaa tutkimuksen kohdeil-
mioon liittyvid ongelmia ja ristiriitoja. (Salminen 2011, 3; Suhonen ym. 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan karkeasti systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuus-
katsauksiin seka metatutkimuksiin. (Salminen 2011, 6.) Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus pyrkii olemassa olevan tutkimustiedon jarjestelmaélliseen 16ytami-
seen, laadun tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin. Systemaattisen katsauksen
keskeinen lahtokohta on tarkasti muotoiltu tutkimuskysymys, tarkasti valitut me-
netelméat seké kattava hakumenettely. Tekijana on kaksi, tai useampi tutkija. (Su-
honen ym. 2015, 14.) Metatutkimukset jaetaan laadulliseen ja maaralliseen suun-
taukseen. Laadullisen suuntauksen alle kuuluvat tulkitseva ja kuvaileva metasyn-
teesi seka matemaattisempi ja maarallisempi metayhteenveto. Naiden lisaksi
metatutkimusten alle kuuluu myds meta-analyysi, joka on maarallisten tutkimus-
ten yhteydessa kaytettava katsaustekniikka. Meta-analyysi yhdistaa tilastollisesti
tiettya aihetta kasittelevien tutkimusten tulokset ja tulosten vaikutukset. (Suhonen
ym. 2015, 17.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin ja metatutkimuksiin verraten saantdjen ja tutkimuskysymysten puolesta
valjin ja ehka siksi kirjallisuuskatsauksista yleisimmin kaytetty. (Salminen 2011,
7)
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6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi toimia tytkaluna etsiessa tietoa jostakin ilmiosta
ja niihin voidaan l6ytdd uusia nakokulmia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on myds sopiva menetelma tehtdessa aka-
teemisia opinnaytetoita. (Kangasniemi ym. 2013, 293-294.) Koska taman opin-
naytetyon tarkoituksena on koota yhteen tutkittua tietoa poikien ja miesten epa-
tyypillisistéa syomishairidista seka Ioytaa tulosten tarkastelun perusteella poikien
ja miesten syomishairiokayttaytymisen erityispiirteita, kuvaileva kirjallisuuskat-

saus soveltuu hyvin tutkimuksen toteutustavaksi.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi jaetaan neljddn osaan. Ensimmainen
vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen, jonka tarkoituksena on toimia tut-
kimuksen tausta-ajatuksena koko prosessin ajan. Tutkimuskysymyksen laatimi-
nen on kenties tarkein osa koko prosessia ja siina se liitetdan osaksi kasitteellista
tai teoreettista viitekehysta. Kysymys tai kysymykset voidaan muotoilla esimer-
kiksi sen mukaan, millaista ndkokulmaa tutkimuksessa halutaan hakea tai kuinka

syvallisesti aiheeseen halutaan perehtya. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston valinta, eli tehdaan hakuja tietokantoi-
hin ja rajataan tutkimukseen sopivat materiaalit. Tassa vaiheessa on tarkeaa pi-
taa tutkimuskysymys mielessa, silla vain siten |0ydetaan tarkoituksenmukaista
aineistoa. Aineisto voidaan hankkia kayttaen joko implisiittista tai eksplisiittista
valintatapaa. Molemmissa aineisto haetaan tieteellisesti relevanteista lahteista,
mutta tapojen raportointi ja systemaattisuus poikkeavat toisistaan. (Kangasniemi
ym. 2013, 294-295.)

Implisiittisessa aineiston valinnassa ei raportoida esimerkiksi hakuihin kaytettyja
tietokantoja tai arviointikriteereitd, mutta raportissa painotetaan valinnan luotetta-
vuutta ja osuvuutta. Eksplisiittisessa valinnassa raportoidaan kaikki valintapro-
sessin vaiheet, kuten tietokannat, hakusanat seké rajaukset. Tama muistuttaa
enemman systemaattista kirjallisuuskatsausta kuin implisiittinen valinta. Aineis-
toa valitessa voidaan tutkimuskysymysta myos tarkentaa ja ikaén kuin palata en-

simmaiseen vaiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013, 294-296.)
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Aineiston valinnan jalkeen seuraavana on kolmas vaihe eli kuvailun rakentami-
nen. Tarkoituksena on vastata asetettuun tutkimuskysymykseen valitun aineiston
tuottamana laadullisena kuvailuna. Kuvailussa analysoidaan ja yhdistetaan tutki-
musten sisaltoa kriittisesti sekéd syntetisoidaan tietoa siten, etté uusien tulkintojen
syntyminen aineiston pohjalta mahdollistuu. Tama ei kuitenkaan tarkoita alkupe-
raisten tiedon muuttamista, vaan uusien tulkintojen tekemista tutkittavasta ai-
heesta yhdistamalla se muuhun tutkimuskysymyksen kannalta oleelliseen tie-
toon. Valitusta aineistosta luodaan jarjestynyt kokonaisuus hakemalla aineistosta
tutkimuksen kannalta merkittavia seikkoja, jotka ryhmitellaan sisallollisesti esi-
merkiksi teemoittain, kategorioittain tai suhteessa teoreettiseen lahtokohtaan.
(Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Viimeisessa vaiheessa, tulosten tarkastelussa, on tarkoitus koota ja tiivistaa kes-
keiset tulokset ja analysoida niitd suhteessa aiheen laajempaan kontekstiin. Li-
saksi pohditaan itse tutkimuskysymysta, sisdltva ja menetelmia seka arvioidaan
tutkimuksen luotettavuutta ja etiikkaa. Lisaksi tulosten tarkastelussa suunnataan
katseet tulevaan, eli pohditaan mahdollisesti tulevia haasteita ja esitellaan johto-

paatoksia seka jatkotutkimushaasteita. (Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

6.2 Aineistonkeruu

Kun saimme tutkimuskysymykset muotoiltua, keskityimme hakustrategian kehit-
tamiseen. Systemaattisen hakustrategian tarkoituksena on taata mahdollisim-
man hyvin tutkimuskysymysta vastaavan, luotettavan tiedon l6ytyminen mahdol-
lisimman kattavasti julkaistun materiaalin joukosta. Huolella valitut, kattavat ha-
kusanat ja -lausekkeet sekd ennakkoon mietitty toteutus ovat erittain tarkeita kir-
jallisuuskatsausta tehdessa, silla huolimaton valmistautuminen voi johtaa puut-

teelliseen tuotokseen ja virheellisiin paatelmiin. (Aveyard 2014, 74-75.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa eksplisiittinen aineiston valinta teh-
daan aika- ja kielirajauksia hyddyntaen manuaalisesti valituista lehdista seka

sahkoisistd tietokannoista, kuten systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa,



17

mutta siita poiketen valittu aineisto ei perustu pelkkiin rajattuihin hakuihin. Ra-
jauksista voidaan kesken prosessin poiketa, jos se on aiheellista tutkimuskysy-

mykseen vastaamisen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 269.)

Taulukko 4. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
o Kasittelee joko miesten syomis- « Naisten ja ikd&ntyneiden syomis-
hairidita tai syomishairididen hairiot
eroja sukupuolen perusteella o Lasten ja imevaisten syémishai-
o Aineisto julkaistu 2010 tai sen riot
jalkeen e Vanhempi kuin 2010
« Englannin- tai suomenkielinen e Vain laihuushairiota tai ahmimis-
e Alkuperéistutkimus tai muuten hairiota kasitteleva aineisto
luotettava lahde e Tutkimukseen osallistuneiden
e Saatavana kokotekstina miesten osuus hyvin pieni verrat-
e Saatavana ilmaiseksi tuna naisten osuuteen

Avainsanoja opinnaytetyossdmme ovat poikien syomishairidt, miesten syomis-
hairiét, epatyypilliset syomishairiot seka kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Avainsa-
nojen pohjalta muotoilimme erilaisia hakulausekkeita koehakujen perusteella.
Koehakuja tekemalla selvitimme, millaiset hakulausekkeet ja yhdistelmét tuottivat
parhaiten osuvia tuloksia. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa
4.

Kun saimme toimivat perushakulausekkeet muotoiltua, valitsimme kaytettavat
tietokannat. Tutkimuksen aihe seké tutkimustyyppi vaikuttavat tietokantojen va-
lintaan. Mitd tahansa opinnaytetyota tehdessa on syyta tehda hakuja useam-
masta tietokannasta riittdvan kattavan tiedon saamiseksi. (Lehtid & Johansson
2015, 44.) Lehtio ja Johansson (2015, 44) listaavat Turun yliopiston julkaisussa
Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa hyodyllisiksi tietokannoiksi tutkielmaa tehdessa

PubMed-, Cinahl-, Medic- ja Cochrane -tietokannat. Tass& opinnéytetydssa
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teimme edell& mainittujen tietokantojen liséksi haut Googlesta ja Google Schola-
rista seka manuaalihaut Tutkiva hoitoty6-, Hoitotiede- ja Evidence Baced Nursing
-lehdista.

6.3 Aineiston luotettavuuden arviointi

Aineistoja arvioidessa arvioidaan lahteen luotettavuutta ja nayton astetta. Vah-
vinta nayttda ovat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset tai meta-analyysit. Luoki-
tuksia nayton asteille on monia erilaisia, mutta yleensa arvioidaan tutkimusase-
telman vahvuutta, tutkimuksen laatua seka maaraa, tutkimustulosten yhdenmu-
kaisuutta, kliinista merkittavyytta ja sovellettavuutta. (Elomaa & Mikkola 2010, 14-
15.)

Yleisella tasolla n&ytdn arvioinnissa tulee ottaa huomioon ainakin julkaisun koko-
naisrakenteen selkeys, eli miten tutkimuksen lahtokohdat, toteutus seké tulokset
on esitelty ja perusteltu. Myos tutkimusartikkelin kirjoittajan tai laatijaryhmén asi-
antuntijuuteen, artikkelissa kaytettyjen tutkimusten valintakriteereihin seka yksit-
taisten tutkimusten luotettavuuteen on syyta kiinnittdd huomiota. Julkaisun on li-
saksi oltava tarpeeksi samankaltainen aihepiiriltddn tutkittavan aiheen kanssa,
etta sitd voitaisiin hyddyntad. (Elomaa & Mikkola 2010, 57-58.)

Kaikki tdssa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusartikkelit on arvioitu kayttaen liit-
teessa 2 esiteltyja tutkimuksen laadun arvioinnin kriteereja. Tutkimusten luotetta-
vuuden arviointi oli runsaasti aikaa vieva prosessi, jolloin perehdyimme tutkimuk-
siin huolellisesti. Teimme luotettavuuden arvioinnin ensin erikseen, jonka jalkeen
vertasimme tekemiamme luokitteluja ja rajasimme yhdessa ulos huonolaatuisiksi
arvioimiamme tutkimuksia. Otimme mukaan keskimaaraisesti korkeatasoisiksi tai
keskinkertaisiksi arvioimiamme tutkimuksia. Kaikki katsauksessa kaytetyt tutki-
mukset on esitelty taulukoimalla liitteessa 3. Aineiston esittelyn on tarkoitus lisata
katsauksen luotettavuutta, yleistettavyyttad seka helpottaa kaytettyjen alkuperais-

tutkimusten vertailua. (Kangasniemi & Po6lkki 2015, 86.)
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6.4 Teema-analyysi

Aineiston kasittelymenetelmaan vaikuttaa se, millaista tietoa kirjallisuuskatsauk-
sella halutaan tuottaa ja millaista tutkimukseen valittu aineisto on (Kangasniemi
& Polkki 2015, 84-85). Teema-analyysi on kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa
yleisimmin kaytetty tapa tutkimustulosten koostamiseen ja yhdistelyyn, vaikkakin
sita on pidetty muita analyysimenetelmia yksinkertaisempana ja vahemman pe-
rusteellisena. Uuden tiedon tai johtopaatdsten tuottamisen sijaan teema-analyy-
sin fokuksena on enemmankin tehda yhteenveto tutkimustuloksista sailyttden ne
paaosin entisellaan. Kasittelymenetelman valinnassa tulee huomioida myoés se,
minka& tyyppisista tutkimuksista mukaan valittu aineisto koostuu. Jos mukaan va-
littu aineisto on tutkimustyypeiltéan heterogeenista, teema-analyysi soveltuu hy-

vin aineiston kasittelymenetelméksi. (Coughlan, Cronin & Ryan 2013, 96-97.)

Tassa opinnaytetytssa pyrkimyksenamme oli esitella poikien ja miesten syomis-
hairidita kasittelevia tutkimuksia seka kuvailla naiden tutkimusten pohjalta, millai-
sia erityspiirteita poikien ja miesten syomishairiokayttaytymiseen liittyy. Tutkimus-
kysymysten pohjalta koimme teema-analyysin soveltuvan hyvin kaytettavaksi
tasséa katsauksessa. Mukaan valitut tutkimukset olivat myos tyypiltaan erilaisia,
joten pidimme teema-analyysia siindkin suhteessa parhaiten soveltuvana aineis-

ton kasittelymenetelmana.

Paadyimme poikien ja miesten syomishairioita kuvaaviin piirteisiin lukemalla mu-
kaan valitut tutkimusartikkelit 1&pi useita kertoja muistiinpanoja tehden. Kirjoi-
timme yl6s mukaan valittujen tutkimusten tulokset ja etsimme tuloksista keskeisia
ilmaisuja, jotka ylivivasimme korostusvarilla. Sen jalkeen pelkistimme korostet-
tuja ilmaisuja tarpeen mukaan. Useat ilmaisut olivat jo alkuperaisessa muodos-
saan tarpeeksi selkeitd samankaltaisuuksien mukaan tehtavaa ryhmittelya var-
ten. Nain muodostimme liitteessa 4 esitellyt alakategoriat. Alakategorioiden poh-
jalta muodostuivat liitteessa 5 eritellyt ylakategoriat, joita olemme tassa opinnay-
tetybssa kasitelleet yhden teeman, poikien ja miesten syémishairididen erityis-
piirteet, alla. Teema muotoutui yhteensa neljasta ylakategoriasta, jotka muodos-
tuivat puolestaan tutkimusten suorista lainauksista muodostettujen kahdentoista

alakategorian pohjalta.
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7 Poikien ja miesten sydmishairioiden erityispiirteet

7.1 Ulkonadko6paineet

Pojilla ja miehilla syomishairiot iimenevat yleensa eri lailla kuin tytéilla ja nai-
silla (Nurkkala ym. 2017). Miesten syomishairiokayttaytymisessa tyypillista on li-
haksikkaaseen vartaloon ja pieneen rasvaprosenttiin pyrkiminen naisille ominai-
sen pelkan hoikan vartaloihanteen tavoittelun sijaan (Raevuori & Keski-Rahko-
nen 2007). Laihtumisen halu on miesten syémishairididen kohdalla yksi keskei-
sid oireita (Lindfors & Peltonen 2017, 24.) ja ylipainoisten kohdalla jatkuva laihtu-
misen halu, laihntumisen ajatteleminen seka pelko syémisen hallinnan menetta-

misesta on yleista (Nurkkala ym. 2017).

Tyytyméattémyys omaan lihaksistoon on miesten keskuudessa hyvin yleista.
Eraassa ranskalaisessa yliopistossa toteutetussa tutkimuksessa jopa 85% mies-
opiskelijoista oli jollakin tasolla tyytymattomia lihaksistoonsa. (Mitchison & Mond
2015.) Lihaksistoonsa tyytymattoméat miehet eivat useinkaan ole muita lihaksik-
kaampia, mutta aarimmilleen kasvaneesta lihastyytymattomyydesta, eli lihasdys-
morfiasta karsivilla kehonkuva vaaristyy siten, ettéd he nakevat itsensa pienina
huomattavankin suuresta lihasmassasta huolimatta. (Raevuori & Keski-Rahko-
nen 2007; Lindfors & Peltonen 2017, 25-26.)

Miehilla syomishairiokayttaytymisessa korostuvat myos runsas ja pakonomainen
likunta seka lihasmassan kasvattamiseen tahtaava ylensyominen, bulking, ja
tata seuraava syomisen rajoittaminen, restricting, joilla pyritéan vahentamaan ke-
hon rasvamaaraa ja ndin liséamaan lihaserottuvuutta (Lavender, Brown & Murray
2017). Naisilla tata korostuneempaa on kokonaisenergiansaannin rajoittaminen
(Nurkkala ym. 2017). Lihaksikkuuden tavoitteluun liittyva oirehdinta on aiemmin
oletettua yleisempéaa ja miesten syomishairiokayttaytymisen on todettu olevan
jopa naisten syomishairiokayttaytymistd nopeammin yleistyva ilmioé (Lavender
ym. 2017; Strother, Lemberg, Stanford & Turberville 2012).
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Sosiokulttuurillisen ympariston ja siihen vahvasti sidoksissa olevan median vai-
kutus miesten lihastyytymattomyyteen seka syomishairididen kehittymiseen on
iimeinen (Dryer, Farr, Hiramatsu & Quinton 2016.) Miesten kehonkuvan ja sy6-
mishairididen tutkimus on alkanut enenevissa maarin painottua juuri lihaskeskei-
syyteen (Lavender ym. 2017). Anabolisten steroidien kaytto lihasten kasvatustar-
koituksessa on miehilla todennadkoisesti naisia yleisempéaa (Mitchison & Mond
2015) ja se on miesten syomishairididen yksi ilmentyma (Lindfors & Peltonen
2017, 25). Steroidien ja kasvuhormonien kayttoa esiintyy yleensa juuri lihasdys-
morfian yhteydessa (Strother ym. 2012). Anabolisten steroidien vakavimmat so-
maattiset haittavaikutukset liittyvat sydanlihakseen, verisuonten seinamiin ja ve-
ren libidiprofiiliin. Steroidien kaytdsta voi seurata myds hedelmattomyytta (Rae-
vuori & Keski-Rahkonen 2007).

7.2 Sairastumiseen vaikuttavat riskitekijat

Miehet ovat naisia useammin ylipainoisia ennen syémishairiobn sairastumistaan
(Kaypa hoito -suositus 2014). Kutsuntaikaisten poikien syémishairidoireilua kar-
toittavassa vaestopohjaisessa MOPO-tutkimuksessa todettiin, etta ylipainoisilla
kutsuntaikaisilla pojilla esiintyi pakonomaista laihtumisen halua kaksi kertaa
enemman, kuin ali- ja normaalipainoisilla poijilla. Ylipainoiset sydmishairiéoireile-
vat olivat tyytymattdomampia painoonsa, tavoittelivat useammin painon vahene-
mista ja heilla oli useammin taustalla aiempia laihdutusyrityksia. Heilla oli my6s
keskivaikeaa, tai vaikeaa masennusoireilua nelja kertaa useammin kuin oireile-
mattomilla. (Nurkkala ym. 2017.)

Sekéa miehilld, ettd naisilla seksuaalivahemmistoon kuulumisen on todettu lis&a-
van riskid hairiintyneen syomis- ja painonhallintakayttaytymisen kehittymiselle.
Johonkin etniseen vahemmistoon kuuluvilla seksuaalisen vAhemmiston edusta-
jilla riski kohoaa entisestaan. Yksi viidesta etniseen vdhemmistéon kuuluvasta
homo- tai biseksuaalisesta pojasta kertoi hairiintyneesta syémis- ja painonhallin-
takayttaytymisesta. Heteroseksuaalisiin etnisen vahemmistén edustajiin verrat-
tuna luku on korkea, silla heilla hairiintynyttd syomis- ja painonhallintakayttayty-
mistd raportoi vain yksi kahdestakymmenesta. (Austin, Nelson, Birkett, Calzo &
Everett 2013.)
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Homo- ja biseksuaalisilla miehilla parisuhteen vaikutus hairiintyneeseen syémis-
kayttaytymiseen nayttaisi olevan heteroseksuaalisiin miehiin verrattuna merkit-
tava. Homo- tai biseksuaalisilla sinkkumiehilla laihntumisen halu oli korostunutta
verrattuna parisuhteessa elaviin homo- tai biseksuaalisiin miehiin. Heteromiehilla
vastaavaa parisuhteen vaikutusta laihtumisen haluun ei todettu. (Brown & Keel
2013.)

7.3 Psyykkiset ongelmat

Miesten syomis- ja ruumiinkuvahairioihin liittyy vakavia psyykkisia liitannaishairi-
0ita, erityisesti masennusta ja ahdistuneisuushairiéita (Raevuori & Keski-Rahko-
nen 2007). Sydmishairidita sairastavat miehet kéarsivat masennuksen lisaksi
usein hapean tunteista (Strother ym. 2012). Aikaisemmin mainitussa MOPO- tut-
kimuksessa todettiin ylipainoisten syomishairidoireilevien poikien karsivan keski-
vaikeasta, tai vaikeasta masennuksesta nelja kertaa useammin verrattuna oirei-

lemattomiin poikiin (Nurkkala ym. 2017).

Muihin ylipainoisiin verrattuna ahmintahairiopotilaiden riski sairastua masennuk-
seen on todettu olevan jopa kolminkertainen. Kohtauksittaisen ahmintahairion yh-
teydessa esiintyvista hairidista mieliala- ja ahdistuneisuushairiot olivat yleisimpia
ja naiden lisaksi paihde- ja riippuvuusongelmat nayttaisivat olevan yhteydessa
kohtauksittaiseen ahmintahairioon. (Pyokari, Luutonen & Saarijarvi 2011.)

7.4 Sairaudentunnottomuus ja ongelmat tunnistamisessa

Raisanen & Hunt toteavat miesten viivastynytta hoitoon hakeutumista kasittele-
vassé tutkimuksessaan, etteivat nuoret miehet, tai heidéan l&aheisensa osaa tun-
nistaa hairiintyneen syomiskayttaytymisen piirteitd. Oirehdinnan tunnistaminen
on hidasta my06s terveydenhuollossa ja oirehdinta ehtii pahentua huomattavasti
ennen diagnosointia. Tahan syyllisena pidetddn edelleen vallitsevaa kasitysta

syomishairidista naisten sairauksina seka miesten syomishéiridoirehdintaa kos-
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kevan tiedon puuttumista. (Raisanen & Hunt 2014.) Hoidon hakemisen viivasty-
miseen vaikuttavat muun muassa syomishairididen stigma, oireiden huomiotta
jattaminen seka vain naisille kehitetyt palvelut (Mitchison & Mond 2015). Tervey-
denhuollon ammattilaisten ndkemys on, ettd syomishairioita sairastavilla miehilla
on tarve mieskeskeisten hoitomenetelmien kehittamiselle (Kinnaird, Norton &
Tchanturia 2018). On tarkead, etta hoitoon hakeutumisen esteet tunnistetaan,

etta niihin osattaisiin puuttua. (Mitchison & Mond 2015.)

Vaikka tietoisuus ja tutkimus miesten syomishairidista on jatkuvasti lisaantymaan
pain, miesten syoémishairiokayttaytymisen tunnistaminen on silti terveydenhuol-
lossa puutteellista. Tahankin osasyyllisena voidaan pitaa syomishairididen aiem-
paa leimaamista tyttdjen ja naisten sairaudeksi, jonka on todettu my6s hidasta-
van poikien ja miesten hoitoon hakeutumista. (Raisanen & Hunt 2014.) Myoskaan
terveydenhuollossa kaytettavat sydémishairididen tunnistamiseen tarkoitetut oire-
kyselyt eivat valttamatta anna todenmukaista kuvaa miesten syémishairidoireh-
dinnasta (Stanford & Lemberg 2012), eika varta vasten miehille kehitettyja oire-
kyselyita jostakin syysta kayteta tydelamassa (Darcy & Hsiao-Jung Lin 2012).

Ahmintaan painottuvaa syomishairiokayttaytymista voidaan arvioida esimerkiksi
ylipainoisille henkildille tarkoitetulla BES-kyselylld, joka kartoittaa ahmimistaipu-
musta, tai yleisesti sydmishairididen ydinpiirteita kartoittavalla SCOFF-kyselylla.
Naiden kyselyiden soveltuvuutta poikien ja miesten syomishairidoireilun arvioin-
tiin tulisi kuitenkin tutkia lisaa. On todettu esimerkiksi, ettda SCOFF-kyselyn validi-
teetti nuoria miehié tutkittaessa saattaa olla kyseenalainen. (Nurkkala ym. 2017.)
Yleisesti kaytetty Eating Disorder Inventory -kyselylomake (EDI) ei mydskaan
tunnista adekvaatisti sydmishairidoirehdintaa miesten kohdalla. Siksi miehille tar-
koitettujen oirekartoitustydkalujen kehittdminen ja tutkimus luotettavuuden saa-

vuttamiseksi on tarpeellista. (Stanford & Lemberg 2012.)

Tunnistaminen ei ole puutteellista pelkastdan terveydenhuollossa, vaan myds
itse sairastuneiden poikien ja miesten keskuudessa. Syomishairi6inen mies voi
kokea hapeéda sairastumisestaan naiselliseksi leimattuun sairauteen, tai han ei
valttamatta tunnista kayttaytymistaan hairiintyneeksi. Yksi yleisimmista oireista

miesten syomishairibkayttaytymisessa on pakonomainen, runsas liikkkuminen ja
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ongelmallista on, etta likkumista pidetaan yleisesti terveytta edistavana toimin-
tana. Se voidaan siksi helposti jattdaa huomioimatta syomishairioon viittaavana
oireena. (Lindfors & Peltonen 2017, 24.) My6s pelko siita, ettei tule otetuksi to-
sissaan tai halu olla kuormittamatta terveydenhuoltojarjestelmaa voivat olla

syyna viivastyneelle hoitoon hakeutumiselle. (Raisanen & Hunt 2014.)

Kohtauksittaisen ahmintahairion, BED:n esiintyvyys vaestéssa on noin 2-3 %
(Pyokari ym. 2011). Ahmintaoireilu on miesten syomishairiokayttaytymisen ylei-
sin muoto ja sen esiintyvyys korreloi naisten esiintyvyyden kanssa (Mitchison &
Mond 2015). Jopa kolmasosa ylipainoisista ja lihavista nuorista karsii kohtauksit-
taisesta ahmimishairiosta ja heista noin kolmasosa on poikia. Kanadalaistutki-
muksen mukaan 4 %:lla ylipainoisista ja 9 %:lla lihavista pojista on vahintaan
epatyypillinen sydmishairid, yleisimmin jokin ahmimishairion muoto. (Nurkkala
ym. 2017).

Ahmintakayttaytymisesta seuraa usein valittbmia ruoansulatuskanavan oireita,
esimerkiksi narastysta, mahan sisallon takaisinvirtsausta ja turvotusta. Myds nie-
lemisvaikeudet, ylavatsakivut, ripuli ja ummetus ovat kaikki merkittavasti yleisem-
pid kohtauksittaisesta ahmimishairiosta karsivilla, kuin muulla vaestolla. (Pyokari
ym. 2011.) Miesten kohdalla tyypillistd on hakeutua ammattiavun piiriin syomis-
hairiokayttaytymisesta, kuten ahmintaoireilusta tai pakonomaisesta liikkunnasta
johtuvien somaattisten vaivojen, tai vammojen seurauksena. Psyykkisten ongel-

mien vuoksi hoitoon hakeudutaan paljon harvemmin. (Kinnaird ym. 2018.)

Australialaisten koululaisten kasityksid ahmintahairion (BED) vakavuudesta kar-
toittaneessa tutkimuksessa todettiin, ettd noin puolet vastanneista koki ahminta-
hairion vakavana ongelmana ja hieman pienempi osa koki ongelman vaativan
ammattilaisen hoitoa. Noin yksi kolmasosa pojista uskoi, ettd ahmintahairié on
ensisijaisesti tahdonvoiman, tai itsekontrollin puutetta. Tytdilla vastaava maara
oli melko paljon pienempi. Alle puolet kummankin sukupuolen edustajista oli sita
mieltd, ettd ahmintahairi6td sairastava ansaitsee sympatiaa. (Anderson,
Gretwick-Sarli, Bentley, Harrison & Mond 2016.)
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8 Pohdinta

Pohdinnan tehtdva on suhteuttaa opinnaytetyon toteutus ja saadut tulokset tyon
tietoperustaan ja ammatilliseen kenttaan. Pohdintaosiossa tehdaan sisallon ja tu-
losten tarkastelua suhteessa opinnaytetyon tavoitteisiin, arvioidaan valittua me-
netelméa seka otetaan tarkasteluun opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus.
Myds ammatillisen kasvun tarkastelu seka oppimisprosessin kuvaaminen voivat
kuulua pohdintaan ja pohdinta on hyva lopettaa jatkotutkimus- tai jatkokehitta-

misideoihin. (Opinnaytetydryhma & Karelia-amk 2018, 18.)

Pohdinta-osassa tarkastelemme opinnaytetydmme luotettavuutta ja eettisyytta
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereihin peilaten seka ver-
taamme tassa opinnaytetytssa saamiamme tuloksia aikaisempiin aihepiiria ka-
sitteleviin tutkimuksiin. Tuomme esille myds aineiston pohjalta tekemidmme joh-
topaatoksia ja kuvaamme opinnaytetyoprosessin etenemisen vaihe vaiheelta
alusta loppuun. Lopuksi esittelemme muutamia jatkokehitysideoita opinnaytetyol-

lemme.

8.1 Opinnaytetydn tulokset

Tassa opinnaytetydssa kaytettyjen aineistojen perusteella voidaan todeta, etta
osittain median luomilla ulkonakdpaineilla on selke& merkitys miesten syomishai-
rididen kehittymiselle (Dryer ym. 2016). Lihaksikas ja pienella rasvaprosentilla
varustettu vartaloihanne aiheuttaa miehissa helposti lihastyytymattomyytta (Mit-
chison & Mond 2015), joka voi edeta myo6s lihasdysmorfiaksi. Lihasdysmorfian
yhteydesséa ilmenee usein myos anabolisten steroidien kayttéa (Strother ym.
2012).

Ylipainoisilla pojilla ja miehilla laihntumisen halu seka jatkuva laihtumisen ajattele-
minen on yleista, kuten myos kohtauksittainen ahmintaoireilu (Nurkkala ym.
2017). Ahmintaoireilun ohella tyypillista syomishairiokayttaytymista miesten koh-

dalla on my6s runsas ja pakonomainen liikunta (Lavender ym. 2017). Miehilla
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syOmishairitille altistavia tekijoitd ovat varsinkin lapsuuden aikainen ylipaino
(Strother ym. 2012) seka ilmeisesti myds seksuaaliseen, tai etniseen vahemmis-
t6on kuuluminen (Austin ym. 2013). Myds psyykkinen liitinnaissairastavuus, ku-
ten masennus ja ahdistus ovat syomishairitista karsivilla pojilla ja miehilla yleisia
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007).

Poikien ja miesten kohdalla syomishairiokayttaytymisen tunnistaminen on puut-
teellista. Syomishairidista karsivat pojat ja miehet eivat itse tunnista hairiintynytta
syOmiskayttaytymistdan, eivatkd myoskaan heidan laheisensa, tai terveyden-
huollon edustajat. (Raisanen & Hunt 2014.) Ongelmallista asiassa on myds sy6-
mishairididen tunnistamiseen ja oireilun vakavuuden selvittdmiseen kehitettyjen
oirekartoitustydkalujen soveltumattomuus pojille ja miehille (Stanford & Lemberg
2012).

Miehet ja pojat eivat valttamatta koe ahmintaoireilua ammattiapua vaativaksi sai-
raudeksi, ja myo6tatunto sairastavia kohtaan voi puuttua (Anderson, ym. 2016).
Miesten syomishairiokayttaytyminen tunnistetaan usein terveydenhuollossa sil-
loin, kun mies hakeutuu hoitoon jonkin somaattisen vaivan vuoksi (Kinnaird ym.
2018).

Tutkimuksia poikien ja miesten syomishairidihin liittyen oli melko paljon, mutta
hyvin hajanaisesti. Tutkimuksia oli laidasta laitaan hyvin spesifeista aiheista laa-
jempia kokonaisuuksia kasitteleviin materiaaleihin. Tietoa on suhteessa esimer-

kiksi somaattisiin sairauksiin tai naisten syomishairidihin kuitenkin viela vahan.

8.2 Opinnaytety6n luotettavuus

Kaikkien tieteellisten tutkimusten, my6s opinnaytetyon, tavoitteena on tuottaa
mahdollisimman luotettavia tuloksia ja tietoa. Nain ollen tuotettua tietoa tulee ar-
vioida luotettavuuden kriteereilld, joita laadullisten tutkimusten kohdalla ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. (Kylma & Juvakka
2007, 127.) Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuutta seka sen osoittamista. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla

tuloksista tutkimukseen osallistuneiden, tai samaa asiaa tutkivien kanssa, mutta
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tassa tapauksessa tulosten uskottavuuden vahvistamiseksi on kaytetty aineistot-

riangulaatiota.

Aineistotriangulaatio tarkoittaa tutkimuksen kohteena olevan ilmién hahmotta-
mista eri ndkdkulmista. (Kylmé& & Juvakka 2007, 127.) Konkreettisesti tAma tar-
koittaa erilaisten metodien, tutkijoiden, tiedonlahteiden seké teorioiden yhdista-
mista (Tuomi & Sarajarvi 2008, 167). Tassa opinnaytetydssa triangulaatioon on
pyritty ottamalla mukaan erityyppisia aineistoja, joissa tulee jossakin maarin esille
niin terveydenhuollon ammattilaisten, sydmishairioén sairastuneiden seka hei-

dan laheistensa nakdkulmaa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekijan tulee kuvata tutki-
musprosessi siten, etté prosessin kulkua pystytaan paapiireissdan seuraamaan.
Ideana on kuvata, miten tutkimuksen tekija on paatynyt tuloksiinsa seka teke-
miinsd johtopaatoksiin. (Kylméa & Juvakka 2007, 128.) Tassa opinnaytetydssa
vahvistettavuuteen on pyritty kuvaamalla opinnaytetydprosessin toteutumista
paapiirteissaan. Esimerkiksi aineiston keruu, kaytetyt tietokannat, sisdéanotto- ja
poissulkukriteerit, analyysivaihe seka johtopaatésten muodostaminen on kuvattu

joko tekstisséa, tai taulukoita apuna kayttaen.

Luotettavuutta arvioidaan myds refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kannalta. Ref-
leksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekija tietdd omat lahtokohtansa seka
osaa arvioida sitd, kuinka han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa. Refleksiivisyytta
arvioidessa tarkastellaan naiden lahtokohtien kuvaamista tutkimusraportissa.
Siirrettavyydella tarkoitetaan sité, kuinka hyvin tutkimuksen tekija kuvaa proses-
sia ja muita tekijoitad, jotta raportin lukija kykenee noiden tietojen perusteella ar-

viomaan tulosten siirrettavyytta eri tilanteeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Tata opinnaytetytta tehdesséa otimme huomioon omat aihetta koskevat ennakko-
olettamuksemme l&pi koko prosessin ja huolehdimme siita, etteivat ne vaikuttaisi
aineiston valintaan tai esitettyihin tuloksiin. Kaikki opinnaytetydsséa esitellyt tulok-
set on muodostettu aineistolahtoisesti, vaikka kummallakin opinnaytetyon teki-

jalla oli ennestaan olettamuksia siitd, millaisia tuloksia aineiston pohjalta tulisi
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nousemaan. Oletimme esimerkiksi, ettei poikien ja miesten epatyypillisia syomis-
hairi6ita koskevia kattavia tutkimuksia ole juurikaan tehty. Myos oirehdinnan suh-
teen meilla oli ennakko-olettamuksia, esimerkiksi lihaksikkuuden tavoittelun seka
ahmintaoireilun yleisyyteen liittyen. Henkilokohtaiset ndkemyksemme vaikuttivat
aineiston pohjalta muodostettuihin johtopaatoksiin ja tulkintoihin.

NyKkyisin tietoa on saatavilla ympéari vuorokauden missa tahansa, josta on paasy
internetiin. Haasteena onkin tiedon puutteen sijaan se, kuinka l0ytda hyvaa ja
ajantasaista tietoa kaiken séhkdisen materiaalin joukosta. Terveysalalla on muu-
tamia keskeisia, niin suomalaisia, kuin ulkomaisiakin tietokantoja, joita kaytetaan
usein etsittdessa luotettavaa tietoa. Kaikista arvostetuin ja kaytetyin on Cochrane
Library, jonka sisalld on myos "tavallisen” hakujarjestelman liséksi erillisia tieto-
kantoja tietyille kriteereille. Cochrane Library toimii paatietokantana nayttoon pe-
rustuvan toiminnan aineistoille. Muita tarkeita tietokantoja ovat muun muassa
Cinahl seka suomalainen Medic. (Elomaa & Mikkola 2010, 23-25.)

Terveysalalla julkaistaan myds painettua tietoa ja naista tarkeimmat ovat suoma-
laiset Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd seka ulkomainen Evidence-Based Nursing -
lehdet. (Elomaa & Mikkola 2010, 32.) Edella mainittujen lisdksi hakuja on kannat-
tavaa tehda myos U.S National Library of Medicinen yllapitamasta PubMedista,
joka on MEDLINE-tietokannan vapaa kayttoliittyma (Lehtié6 & Johansson 2015,
44). Kuten aikaisemmin mainitsimme, teimme hakuja PubMed, Cinahl, Medic ja

Cochrane —tietokannoista seka Google Scholar -hakukoneella.

Medic- tietokannasta lIoysimme vain vahan aiheeseemme sopivia aineistoja ja
valitsimme lopulta yhden mukaan otettavaksi. Google Scholaria kaytimme la-
hinna valittujen aineistojen lahdeviittauksista I6ytyneiden tutkimusten kokoteksti-
versioiden etsimiseen. Manuaalihakuja teimme Tutkiva hoitotyd, Hoitotiede ja
Evidence Baced Nursing -lehdistd, kuitenkaan loytamatta néaistd aiheeseemme
sopivia aineistoja. Tehdyt haut ja hakujen pohjalta mukaan valittujen aineistojen

maara on esitelty liitteessa 1.
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Hakuja tehdessa rajoittavaksi ja mahdollisesti tutkimuksen luotettavuutta heiken-
tavaksi tekijaksi osoittautui ilmaisten kokotekstiversioiden puuttuminen tietokan-
noista seka kayttdoikeuksien puute tutkimuksen kannalta mahdollisesti olennai-
siin tietokantoihin. Myds hakujen rajaaminen vain suomen- ja englanninkielisiin
julkaisuihin saattoi poissulkea aiheen kannalta olennaisia tutkimuksia. Englannin-
kielisten tutkimusten kohdalla kdantamiseen ja oikein ymmartamiseen kiinnitettiin
erityistd huomiota tulosten vaaristymisen estamiseksi. Muiden, kuin englannin-
kielisten tutkimuksien mukaan ottaminen ei ollut luotettavuuden sailymisen kan-
nalta jarkevaa, silla kummankaan opinnaytetyon tekijan kielitaito ei ollut riittava
tieteellisen tekstin tulkitsemiseen suomen- ja englanninkielisten tekstien lisaksi.
Liitteessa 5, eli abstrahointitaulukossa nakyvat englanninkieliset tutkimustulokset
jatettiin alkuperdiseen muotoonsa luotettavuuden ja lapindkyvyyden paranta-

miseksi.

Liitteessa 2 esitelty lahdeaineiston luotettavuuden arviointiin kaytetty mittari ei
taysin soveltunut kaytettavaksi kaikkien artikkelien ja tutkimusten luotettavuuden
arviointiin. Luotettavuuden arviointiin on olemassa artikkeli- tai tutkimustyypeit-
tain kehitettyja luotettavuuden arvioinnin kriteeristéja, mutta koimme kaytta-
mamme Kkriteeriston olevan riittdvan tarkka ottaen huomioon opinnaytetyon laa-
juuden, ajankayton ja arvioitujen tutkimusten runsaan maaran. Suuntaa antava
lahdeaineiston luotettavuuden kriteeristd on osaltaan opinnaytetyémme luotetta-
vuutta heikentava tekija. Teimme kuitenkin lahdeaineiston luotettavuuden kumpi-
kin omalla tahollamme ja vertasimme sitten saamiamme arvioita toisiinsa.
Otimme sen lisdksi huomioon myds tutkijoiden/ artikkeleiden kirjoittaneiden hen-

kildiden taustat ja asiantuntemuksen.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyys on niin tutkimuksia, kuin opinnaytetditakin tehdessa yksi tarkeimmista
arviointikriteereista. Mikali tutkimusprosessin eettisyydessa on puutteita, voivat
tutkimustulokset olla kayttokelvottomia. (Kylma & Juvakka 2007, 137.) Etiikalla
tarkoitetaan yleensa ihmisen toimintaan liittyvid arkielaman tapoja ja rajoituksia,
mutta se voi tarkoittaa myo6s tutkimusta, joka kohdistuu moraalisiin kysymyksiin.

Etiikka ja eettisyys liittyvat siis laheisesti myds tutkimuksiin, ja talléin puhutaan
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tutkimusetiikasta. (Kuula 2011, 17.) Tutkimusetiikka koostuu monista valinnoista
sekad paattksenteoista, joita tulee kaikissa tutkimusprosesseissa vastaan. Eras
valintakysymys tulee vastaan heti prosessin alussa, eli aiheen valitseminen.
Pelkk&d uteliaisuus aiheeseen ei riitd, vaan tutkimuksesta taytyy olla hyotya, ja
sen tulee tuottaa uutta tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 144.)

Hyvaan tieteelliseen kaytant66n kuuluu monia osa-alueita, jotka tulee ottaa huo-
mioon tutkimusta tehdessa. Rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus ovat yleisesti
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, ja ne liittyvat kaikkiin prosessin vaihei-
siin. Tutkimusta tehdessa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteereita nou-
dattavia menetelmia tiedonhankinnassa, itse tutkimuksessa seka arvioinnissa.
Muiden tutkijoiden ty0 tulee ottaa huomioon asiaankuuluvalla tavalla esimerkiksi
viitatessa lahteisiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimuksen raportointi tulee tapahtua tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan ja
tutkimuksella tulee olla lupa, mikéli sita tarvitaan. Tutkimusryhm&n osapuolet so-
pivat roolista ja yleisista kaytanteista yhdessa, ja kaikkien tulee olla tietoisia esi-
merkiksi aineistojen sailyttamisen ohjeista. Mikali tutkimuksella on rahoittajia, ne
tulee ilmoittaa asianosaisille ja tutkimukseen osallistujille seka julkaista rapor-
tissa. Lisaksi tutkijoiden tulee olla puolueettomia arvioinnissa ja paatoksente-
0ssa, ja kieltdytyd osallistumasta edeltaviin tilanteisiin, mikali ovat esteellisia.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksen eettisyytta arvioidessa tulee huomioida myds sen menetelmalliset
valinnat. On tarke&é tarkastella, onko haluttua tietoa, eli vastauksia tutkimusky-
symyksiin, mahdollista saada kaytetyilla menetelmilla ja ovatko menetelmét eet-
tisesti oikeutettuja. Tutkimuksen tekijoiden tulee myos olla oikeassa asemassa
tutkimukseen liittyen. Tarkeita periaatteita tutkimusta tehdessa ovat haittojen valt-
taminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luot-
tamus seka kunnioitus kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007,
146-147.)
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8.4 Opinnaytetydn prosessi, hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Osallistuimme toukokuussa 2017 Syomishairiéliiton jarjestamalle yleiséluennolle,
jolloin syntyi alustava ajatus kysya Syémishairioliittoa toimeksiantajaksi tulevalle
opinnaytetyolle. Otimme yhteyttd Syomishairiéliittoon marraskuussa 2018 ja poh-
dimme tarkempaa aihetta opinnaytetyolle. Sydomishairidliiton edustajalta saimme
ehdotuksen keskittyd poikien ja miesten syémishairidihin, painottuen ahmintaoi-
reiluun. Aiheen valintaan vaikutti néin ollen meidan mielenkiintomme liséksi ty6-
elaman toimeksiantajan ilmaisema ajankohtainen tarve poikien ja miesten sy6-

mishairiokayttaytymista koskevalle tutkimustiedolle.

Muotoilimme ehdotuksen pohjalta lopullisen aiheemme seké tutkimuskysymyk-
semme ja aloimme tutustua aihepiiriin. Kavimme lapi Theseuksesta aihepiiria ka-
sittelevia opinnaytetoita ja katsoimme, onko aihettamme vastaavaa opinnayte-
tyota jo tehty. Aloitimme tietoperustan kirjoittamisen perehtymalla menetelmékir-
jallisuuteen. Joulukuussa 2018 jatkoimme tietoperustan kirjoittamista, muodos-
timme perushakulausekkeita tekemalla koehakuja eri tietokannoista ja valit-
simme kaytettavat tietokannat lopullisia hakuja varten. Tammi-helmikuussa 2019
jatkoimme viela koehakujen tekemista, tarkensimme hakulausekkeita seka kirjoi-

timme opinnaytetyon suunnitelmaa.

Maalis-huhtikuussa 2019 lahetimme opinnaytetyon suunnitelman ja saimme sen
hyvaksyttyna takaisin. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme varsinais-
ten hakujen tekemisen tietokannoista ja valitsimme alustavat aineistot. Luimme
l&pi alustavat tutkimusartikkelit seka teimme opinnaytetydémme aiheeseen sovel-
tuvista tutkimuksista ja artikkeleista luotettavuuden arvioinnin. Otimme mukaan
vain keskinkertaisiksi tai korkeatasoisiksi arvioimiamme aineistoja. Teimme ja do-
kumentoimme hakuja koko opinnaytety6prosessin ajan. Arvioinnin jalkeen aloi-
timme tutkimusaineiston kasittelyn ja kirjoitimme valmiiksi opinnéaytetydn raportin.

Toukokuussa 2019 esittelimme valmiin tybmme opinndytetydseminaarissa.
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Tama opinnaytetyo on tarkoitettu Syomishairioliitto SYLI ry:n tyontekijoiden kayt-
téon. Vaikka se ei laajuutensa puolesta ole soveltuva esimerkiksi virallisten esit-
teiden pohjaksi, esittelimme tytsséa useita hyodyllisia tutkimuksia, joihin tutustu-
malla SYLI:n tyontekijat saavat tietoa ammatillisen osaamisensa tueksi. Opinnay-
tetydta voivat hyddyntdd myos sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, silla
se tarjoaa tiivissd muodossa olennaista tietoa koskien poikien ja miesten syo-

mishairioita.

Jatkokehitysideana olisi mahdollista koostaa esimerkiksi opas syomishairidisten
poikien ja miesten kohtaamiseen perusterveydenhuollon tydntekijoille tai tehda
sahkoinen oppimateriaali sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kayt-
téon. Haastattelututkimus suomalaisten kouluikéisten poikien tai tyoikaisten
miesten hairiintyneesta syomiskayttaytymisesta tai sosiaalisen median vaikutuk-
sista itsetuntoon ja lihastyytymattomyyteen voisi tuottaa myos hyvaa tietoa syo-

mishairiéihin johtavista tekijoista ja auttaa ymmartamaan ilmiéta paremmin.
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hallinnan menettamisesté (16
%:lla).
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Men, Muscles, and Eating
Disorders: An Overview of
Traditional and Muscular-
ity-Oriented Disordered
Eating. Lavender, J.,
Brown, T. & Murray, S.
USA

The purpose of the cur-
rent review is to de-
scribe contemporary di-
rections and implications
of research on tradi-
tional and muscularity-
oriented ED symptoms
among males.

Review

Evidence indicates that ED symp-
toms occur in a substantial minority
of men. Importantly, recent re-
search has focused on muscularity-
oriented body image and disor-
dered eating in males, demonstrat-
ing the prevalence, correlates, and
consequences of maladaptive mus-
cularity-oriented attitudes and be-
haviors. A growing number of as-
sessments are available to meas-
ure these constructs in males, and
preliminary treatment considera-
tions have begun to be addressed
in the literature.
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Eating Disorders in Men:
Underdiagnosed, Under-
treated, and Misunder-
stood. Strother, E., Lem-
berg, R., Stanford, S. &
Turberville, D.

This article provides a
survey of eating disor-
ders in men, highlights
the dramatic rise in eat-
ing disorders, identifies
issues specific to males,
and suggests areas for
research and interven-
tion.

Kirjallisuuskatsaus

Men with eating disorders are cur-
rently under-diagnosed, under-
treated, and misunderstood by
many clinicians who encounter
them. Ongoing research addressing
these issues is expected to result in
assessment tools and treatment in-
terventions that will advance posi-
tive outcomes for men with eating
disorders.
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Adolescents’ perception
of the severity of binge
eating disorder: a popula-
tion-based study. Ander-
son, R., Gratwick-Sarli,
K., Bentley, C., Harrison,
C. & Mond, J. Australia

We examined percep-
tions of the severity of
BED in a population-
based sample of adoles-
cents.

Male (n=531) and female
(n=1135) adolescents re-
cruited from 12 Australian
schools completed a sur-
vey that featured a vi-
gnette of a fictional female
school student suffering
from BED followed by a
series of questions ad-
dressing perceptions of
severity.

Approximately half of participants
agreed or strongly agreed that BED
is a serious problem (male: 52.0%;
female: 63.2%) requiring profes-
sional treatment (male: 48.2%; fe-
male: 54.5%). Approximately one-
third of boys (30.7%) believed that
BED is primarily a problem of “lack
of will power/self-control”, whereas
one in five girls (19.3%) held this
view. Less than half of participants
(male: 42.7%; female: 44.1%) be-
lieved that someone with BED
would be deserving of sympathy.
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Are We Asking the Right
Questions? A Review of
Assessment of Males
With Eating Disorders.
Darcy, A. & Hsiao-Jung
Lin, I. USA

This article aims to: (a)
briefly outline some spe-
cial considerations and
challenges when as-
sessing ED in male pop-
ulations; (b) review the
utility of some of the
most commonly used
ED assessments with
males; and (c) review
some of the measures
that have recently been
developed to assess
male-specific ED-related
symptoms

Review

Despite the progress that has been
made in recent years with respect
to the development of assessments
for males, these measures remain
underused with clinical populations.
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A Clinical Comparison of
Men and Women on the
Eating Disorder Inventory-
3 (EDI-3) and the Eating
Disorder Assessment for
Men (EDAM). Stanford, S.
& Lemberg, R. USA

This study examined
predictability and
significant differences in
genders on each meas-
ure. The goal of the
study was to determine
the utility of the EDI-3 on
detecting eating disorder
symptoms in men and to
investigate the necessity
of developing a gender
specific instrument such
as the EDAM

These assessment tools
(EDI-3 and EDAM) were
examined to investigate
predictability in males and
the extent they differenti-
ated between men and
women. Specific scales of
the EDI-3 and total scores
for each instrument were
assessed using a sample
of 108 males and females
from residential treatment
facilities

Results of this study provide evi-
dence that the most widely used
eating disorder assessment tool,
the EDI-3, does not adequately de-
tect symptoms in males with eating
disorders. A main focus of this
study was to determine if EDI-3
was appropriate for measuring eat-
ing disorders in men and if there
was a need to develop a male-spe-
cific eating disorder instrument; the
results conclusively indicate the ne-
cessity to continue development
and attain validity on an a gender
specific instrument such at the
EDAM.
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Miesten syomishairiot ja
tyytymattdmyys lihaksis-
toonsa. Raevuori, A. &
Keski-Rahkonen, A.

Kuvata miesten syémis-
hairioita keskittyen lihas-
tyytymattomyyteen

Katsaus

Lihaksistoonsa tyytymattomat mie-
het eivat yleensa ole muita lihaksik-
kaampia. Lihasdysmorfiasta karsi-
vat nakevat itsensa pienina suu-
resta lihasmassasta huolimatta.
Laihuushairiota ja ahmimishairiota
sairastavista yli 10% on poikia tai
miehid. Lihavan ahmimishairiota
potevista kolmasosa on miehia.
Miesten syomis- ja ruumiinkuvahai-
ridihin liittyy vakavia psyykkisia lii-
tannaishairioita, erityisesti masen-
nusta ja ahdistuneisuushairiota
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The role of gendered con-
structions of eating disor-
ders in delayed help-
seeking in men: a qualita-
tive interview study.
Raisanen, U. & Hunt, K.

To understand how
young men recognise
eating disorder symp-
toms and decide to seek
help, and to examine
their experiences of ini-
tial contacts with primary
care.

a qualitative interview
study

Nuoret miehet kokevat, etta he
seké heidan laheisensa eivat tun-
nista syomishairiokayttaytymista,
silla sydmishairioita pidetaan ylei-
sesti naisten sairauksina ja miesten
syomishairiboirehdintaa koskevaa
tietoa on liian vahan. Tunnistami-
nen terveydenhuollossa on hidasta
ja oirehdinta ehtii pahentua huo-
mattavasti ennen diagnosointia.
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The Role of Sociocultural
Influences on Symproms
of Muscle Dysmorphia
and Eating Disorders in
Men, and the Mediating
Effects of Perfectionism.
Dryer, M., Farr, M.,
Hiramatsu, I., & Quinton,
S.

The purpose of the cur-
rent study was to obtain
a greater understanding
of the relationship be-
tween sociocultural
influences and sympto-
matology of both MD
and eating disorders in
men, by examining
whether this relationship
is mediated by self-ori-
ented and socially pre-
scribed perfectionism.

Questionnaire

Results suggest that vulnerability to
MD and ED depend on pre-existing
perfectionistic attitudes, particularly
that of socially prescribed perfec-
tionism.
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Epidemiology of eating
disorders, eating disor-
dered behavior, and body
image disturbance in
males: a narrative review.
Mitchison, D. & Mond, J.

In this narrative review,
we summarise epidemi-
ological data regarding
the prevalence and cor-
relates of eating disor-
ders, related body im-
age disturbance disor-
ders, and eating disor-
der features in males

A narrative review

There is good evidence that males,
like females, suffer from disturb-
ances in body image, binge eating,
and maladaptive weight/ shape
control behaviours. Indeed, the
prevalence of binge eating may be
nearly as high in males as in fe-
males and the prevalence of ex-
treme weight control behaviours,
such as extreme dietary restriction
and purging, may be increasing
more rapidly in males than females.
Although it is likely that the popula-
tion prevalence of features such as
muscularity-oriented excessive ex-
ercise, steroid abuse, and muscu-
larity-oriented dissatisfaction and
overvaluation is higher amongst
males, this has not yet been sys-
tematically investigated. Finally, the
impairment in quality of life, lost
productivity, and psychosocial well-
being associated with eating disor-
ders and related disturbances ap-
pears to be comparable in males
and females. It is thus vital that bar-
riers to help-seeking, such as
stigma, ignorance more generally,
and femalecentric services, are ad-
dressed.
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Eating Disorder Symptoms
and Obesity at the Intersec-
tions of Gender, Ethnicity,
and Sexual Orientation in US
High School Students. Aus-
tin, S., Nelson, A., Birkett, M.,
Calzo, J. & Everett, B

We examined purging for
weight control, diet pill use,
and obesity across sexual
orientation identity and eth-
nicity groups.

Anonymous survey

Lesbian, gay, and bisexual
identity was associated with
substantially elevated odds of
purging and diet pill use in
both girls and boys. Bisexual
girls and boys were also at
elevated odds of obesity
compared to same-gender
heterosexuals.
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Clinicians’ views on treatment
adaptations for men with eat-
ing disorders: a qualitative
study. Kinnaird, E., Norton,
C. & Tchanturia, K.

The aim of this study was to
explore clinicians’ views on
whether men have gender-
specific treatment needs, and
how far these needs require
treatment adaptations.

Qualitative interview study

The following three themes
emerged: malespecific issues
identified by clinicians, treat-
ment approaches used for
this population and the im-
portance of creating a male-
friendly environment. Male-
specific issues identified by
participants included an in-
creased focus on muscularity
and difficulty expressing or
discussing emotion. Clini-
cians also suggested that
men may be more likely to
adopt a performance-based
approach to. This was linked
by clinicians to the impact of
cultural perceptions of mas-
culinity on their patients. Cli-
nicians in this study felt that
these individual needs could
be met by adapting existing
approaches within a support-
ive, male-friendly environ-
ment. However, there was
not consensus over specific
adaptations, including identi-
fying risk, the need for male-
only groups, or whether male
patients needed access to
male clinicians.
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The Impact of Relationships,
Friendships, and Work on the
Association Between Sexual
Orientation and Disordered
Eating in Men. Brown, T. &
Keel, P. USA

Recent research has demon-
strated increased eating pa-
thology among single bisex-
ual and gay (BG) men com-
pared to BG men in relation-
ships and all heterosexual
men.

Participants for the present
study took part in a larger ep-
idemiological study examin-
ing eating attitudes and be-
haviors at a prominent north-
eastern university. Partici-
pants were mailed consent
forms and a self-report sur-
vey that included information
regarding demographics, in-
cluding sexual orientation,
and eating and health atti-
tudes and behaviors.

Results extended previous findings
that relationship status moderated the
effect of sexual orientation on drive for
thinness, because the moderating ef-
fect of relationship status was specific
to restrictive eating pathology and did
not extend to either bulimic symptoms
or substance use problems. Addition-
ally, low friendship satisfaction was
associated with increased drive for
thinness and bulimic symptoms, but
not substance use problems, among
BG men. Finally, low work satisfaction
was associated with increased sub-
stance use problems among BG men.
Univariate analyses demonstrated
that while BG men who were single
had increased drive for thinness com-
pared to BG men in relationships and
all heterosexual men, relationship sta-
tus had no effect on drive for thinness
among heterosexual men. In contrast,
friendship satisfaction affected drive
for thinness for both BG and hetero-
sexual men, but was merely influential
to a greater degree among BG men.
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” Males with eating disor-
ders often experience de-
pression and shame.”
Strother, E., Lemberg,
R., Stanford, S. & Turber-
ville

” Ylipainoiset ja lihavat syOmis-
hairidoireilevat olivat tyytymét-
tdbmampié painoonsa, tavoitte-
livat useammin painon vahe-
nemista ja heilla oli useammin
laihdutustaustaa. Heilla oli
myos keskivaikeaa tai vaikeaa
masennusoireilua nelja kertaa
useammin kuin oireilematto-
milla. ” Nurkkala, M., Korpelai-
nen, R., Teeriniemi, A-M., Kei-
nanen-Kiukaanniemi, S. &
Vanhala, M.

” Borgesin ym. tutkimuksessa
masennukseen sairastumisen
riski oli kolminkertainen
ahmintahairidpotilailla verrattuna
muihin ylipainoisiin. ” Pydkari,
N., Luutonen, S. & Saarijarvi, S.

” Mieliala- ja ahdistuneisuus-
hairiot olivat yleisimpia
kohtauksittaisen ahmintahai-
rion kanssa samanaikaisesti
esiintyvia hairiita. Liséksi
aiemmissa elaméanvaiheissa
24,8 %:lla oli esiintynyt
paihde- tai riippuvuusongel-
mia. ” Pydkari, N., Luutonen,
S. & Saarijarvi, S.

Miesten sybmis- ja ruu-
miinkuvahairi6ihin liittyy va-
kavia psyykkisia litAnnais-
hairi6ita, eriyisesti masen-
nusta ja ahdistuneisuushéi-
ridita. ” Raevuori, A. &
Keski-Rahkonen, A.

Psyykkiset ongelmat: Masennus, ahdistus ja paihdeongelmat ovat miesten sydmishairididen kohdalla yleista.

” Lihaksistoonsa tyytymattomat
miehet eivat yleensa ole muita li-
haksikkaampia. Lihasdysmorfi-
asta karsivat nakevat itsensa pie-
nind suuresta lihasmassasta huo-
limatta. ” Raevuori, A. & Keski-
Rahkonen, A.

” Miesten sydmishairid ilmenee paaasi-

assa pakonomaisena liikkumisena seka
haluna laihtua, anabolisten steroidien ja
liséravinteiden kayttona seka dysmorfi-

sina hairidina. ” Lindfors, N: & Peltonen

A.

” Dissatisfaction with muscularity ap-
pears to be extremely common among
males, with up to 85 % of male univer-
sity students in France reporting some
level of dissatisfaction with their muscu-
lature. ” Mitchison, D. & Mond, J.

” Research on male EDs and body
image is increasingly focusing on
muscularity-oriented manifestations
” Lavender, J., Brown, T. & Murray,
S.

tutkimuksessa.

Lihastyytymattomyys: Tyytymattomyys lihasten kokoon ja erottuvuuteen on miehilla yleista. Lihaskeskeisyys ndkyy myds miesten syomishairididen
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” Binge eating appears to be the
most common eating disorder be-
haviour in males, with a close to
equal prevalence to females. ”
Mitchison, D. & Mond, J.

*Jopa kolmasosan ylipainoisista ja liha-
vista nuorista on raportoitu karsivan koh-
tauksittaisesta ahmimishairiosta. Heista
noin kolmasosa on poikia. ” Nurkkala,
M., Korpelainen, R., Teeriniemi, A-M.,
Keindnen-Kiukaanniemi, S. & Vanhala,

” Kanadalaistutkimuksen mukaan 4 %:lla
ylipainoisista ja 9 %:lla lihavista pojista
on vahintaan epatyypillinen sydmishai-
rio, yleisimmin jokin ahmimishéairién
muoto. ” Nurkkala, M., Korpelainen, R.,
Teeriniemi, A-M., Keinanen-Kiukaan-

” Lihavan ahmimishairiéta potevista
kolmasosa on miehia. ” Raevuori,
A. & Keski-Rahkonen, A.

M

niemi, S. & Vanhala, M.

Ahmintaoireilun yleisyys: Miesten ahmintaoireilu korreloi naisten ahmintaoireilun

ylipainoon.

esiintyvyyden kanssa. Ahmintaoireilulla nayttaisi myos olevan yhteytta

“ Results of this study pro-
vide evidence that the most
widely used eating disorder
assessment tool, the EDI-
3, does not adequately de-
tect symptoms in males
with eating disorders. ”
Stanford, S. & Lemberg, R.

“ Sydmishairiokayttaytymista voi-
daan arvioida esimerkiksi BES-ky-
selylla, ahminnan seulontaan tar-
koitetuilla kysymyksilla tai yleisesti
syomishairididen ydinpiirteita ar-
vioivalla SCOFF-kyselylla. Naiden
menetelmien soveltuvuutta poikien
ja miesten sydmishairidoireilun ar-
viointiin tulisi kuitenkin tutkia lisaa.
On todettu esimerkiksi, etta
SCOFF-kyselyn validiteettia nuo-
ria miehia tutkittaessa tulisi arvi-
oida. ” Nurkkala, M., Korpelainen,
R., Teeriniemi, A-M., Keinénen-
Kiukaanniemi, S. & Vanhala, M.

”.. The results conclusively in-
dicate the necessity to con-
tinue development and attain
validity on an a gender specific
instrument such at the EDAM. ”
Stanford, S. & Lemberg, R.

” Despite the progress that
has been made in recent
years with respect to the
development of assess-
ments for males, these
measures remain un-
derused with clinical popu-
lations. ” Darcy, A. &
Hsiao-Jung Lin, I.

” Nuoret miehet kokevat,
ettd he seka heidan lahei-
sensa eivat tunnista syo-
mishairibkayttaytymista,
silla syomishairioita pide-
téaan yleisesti naisten sai-
rauksina ja miesten syomis-
hairidoirehdintaa koskevaa
tietoa on liian vahan. Tun-
nistaminen terveydenhuol-
lossa on hidasta ja oireh-
dinta ehtii pahentua huo-
mattavasti ennen diagno-
sointia. ” Raisanen, U. &
Hunt, K.

Oirekartoitustydkalujen soveltumattomuus ja siité johtuva syémishéairididen tunnistamisen vaikeus miesten keskuudessa: Syomishairidoireilun kartoitukseen
kaytetyt menetelmat voivat tuottaa miesten kohdalla kyseenalaisia tuloksia.

“Itis likely that the population prevalence of fea-
tures such as muscularity-oriented excessive ex-

” Miesten syémishairié ilmenee paaasiassa pakon-
omaisena liikkumisena seka haluna laihtua, anabo-

” There is another aspect of substance abuse which
is specific to males: the use of steroids and growth

ercise, steroid abuse, and muscularity-oriented
dissatisfaction and overvaluation is higher
amongst males ” Mitchison, D. & Mond, J.

listen steroidien ja lisaravinteiden kayttona ” Lind-
fors, N. & Peltonen, A.

hormones. This is common when muscle dysmor-
phia is present. ” Strother, E., Lemberg, R., Stanford,
S. & Turberville, D.

Anabolisten steroidien kayttd: Anabolisten steroidien ja muiden hormonien kayttd on yhteydessa lihasdysmorfiaan seké lihastyytymattémyyteen.
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” Nuoret miehet kokevat, ettéa he seka heidan la-
heisensa eivat tunnista sydmishairibkayttayty-
mistd, silla sydmishairidita pidetaan ylei-

sesti naisten sairauksina ja miesten syomis-
hairidoirehdintaa koskevaa tietoa on liian vahan.
” Raisanen, U. & Hunt, K.

” It is thus vital that barriers to help-seeking, such
as stigma, ignorance more generally, and female-
centric services, are addressed. ” Mitchison, D. &
Mond, J.

"The findings of this study suggest that, from the per-
spective of the clinicians interviewed, men with EDs
do have gender-specific treatment needs. ” Kinnaird,
E., Norton, C. & Tchanturia, K.

Naisten sairauden stigma: Syomishairididen leimaaminen naisten sairauksiksi aiheuttaa miehissa epatietoisuutta ja hdpeda seka viivyttaa avun piiriin hakeutu-
mista. Myds miehille suunnattujen hoitomuotojen kehittdminen voisi olla tarpeellista.

”.. Sociocultural influences (i.e., media, peer,
and teasing) were found to significantly predict
symptoms of MD and eating disorders.” Dryer,
R., Farr, M., Hiramatsu, I. & Quinton, S.

“.. The results suggest that these sociocultural pres-
sures (media, peer and teasing) continue to influence
men’s body dissatisfaction and engagement in health
risk behaviors.” Dryer, R., Farr, M., Hiramatsu, I. &
Quinton, S.

“Importantly, recent research has focused on mus-
cularity-oriented body image and disordered eating
in males, demonstrating the prevalence, correlates,
and consequences of maladaptive muscularity-ori-
ented attitudes and behaviors. A growing number
of assessments are available to measure these
constructs in males, and preliminary treatment con-
siderations have begun to be addressed in the lit-
erature.” Lavender, J., Brown, T. & Murray, s.

Median vaikutus syomishdiriokayttdytymiseen: Medialla on vaikutusta miesten tyytyméattdmyyteen omaan vartaloonsa.

"Vakavimpia somaattisia haittavaikutuksia (ana-
bolisilla steroideilla) ovat mm. sydanlihakseen,
veren lipidiprofiiliin ja verisuonten seinamiin koh-
distuvat vaikutukset seka hedelmattémyys.”
Raevuori, A. & Keski-Rahkonen, A.

” Ahmintakayttaytymiseen liittyykin usein valittdmasti
ilmene-

vid epanormaalin sydmisen aiheuttamia ruoan-sula-
tuskavavan oireita. Narastys, mahansisallon regurgi-
taatio, turvotuksen tunne, nielemisvaikeudet, ylavat-
sakivut, ripuli ja ummetus ovat kaikki merkitsevasti
yleisempia oireita kohtauk-

sittaisesta ahmintahdiritsta karsivilla kuin muulla va-
estolld.” Pydkari, N., Luutonen, S. & Saarijarvi, S.

"male patients were more likely to have first made
contact with health services due to physical inju-
ries, which led to the diagnosis of an ED, rather
than seeking help for emotional distress ” Kinnaird,
E., Norton, C. & Tchanturia, K.

Fyysiset ongelmat: Lihastyytyméattomyydelld, lihasdysmorfialla sekd ahmintaoireilulla on yhteys erilaisiin fyysisiin vaivoihin. Miehilléa on taipumusta hakeutua

avun piiriin fyysisten vaivojen vuoksi.
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"Joka neljannella ylipainoisella tai lihavalla oli sydmishairitoireita, tavallisim-
min pakonomaista laihtumisen halua. Tyypillisia oireita olivat esimerkiksi jat-
kuva laihduttamisen ajatteleminen ja pelko sydmisen hallinnan menettami-
sesta ” Nurkkala, M., Korpelainen, R., Teeriniemi, A-M., Keindnen-Kiukaan-
niemi, S. & Vanhala, M.

"Miesten syomishairio iimenee paaasiassa pakonomaisena liikkumisena seka
haluna laihtua, anabolisten steroidien ja liséravinteiden kaytténa seka dysmor-
fisina hairi6ind.” Lindfors, N. & Peltonen, A.

Laihtumisen halu: Laihtumisen halu ja pakonomainen laihtumisen ajatteleminen ovat yleisié oireita varsinkin ylipainoisten syomishairioireilevien miesten

keskuudessa.

” Men frequently have been mildly to moderately obese at one point in their
lives before developing an eating disorder, and were particularly susceptible
if obesity was present in childhood. ” Strother, E., Lemberg, R., Stanford, S. &
Turberville, D.

” Joka neljannella ylipainoisella tai lihavalla oli sydmishéairidoireita,” Nurkkala,
M., Korpelainen, R., Teeriniemi, A-M., Keindnen-Kiukaanniemi, S. & Vanhala,
M.

Ylipainoisuus ennen sairastumista: Varsinkin lapsuuden aikainen ylipaino on miehilla yleinen sydomishairioén sairastumista edeltava tekija.

"Approximately half of participants agreed or strongly agreed that BED is a serious prob-
lem (male: 52.0%; female: 63.2%) requiring professional treatment (male: 48.2%; fe-
male: 54.5%). Approximately one-third of boys (30.7%) believed that BED is primarily a
problem of “lack of will power/self-control”, whereas one in five girls (19.3%) held this
view. Less than half of participants (male: 42.7%; female: 44.1%) believed that someone
with BED would be deserving of sympathy. ” Anderson, R., Gratwick-Sarli, K., Bentley,

C., Harrison, C. & Mond, J.

"ylenpalttinen liikunta voi olla keino painonhallintaan. Liikuntaa
pidetaan terveytta edistavana elamantapana, minka vuoksi pa-
konomaista liikkumista ei valttamattd huomata.” Lindfors, N. & Pel-
tonen, A.

Syomishairididen kokeminen sairautena: Sydmishairioita ei valttdmatta koeta "oikeina” sairauksina, vaan itseaiheutettuina ongelmina, joiden ei tarvita ammat-

tilaisten apua. Oireita ei mydsk&an osata yhdistaé sydmishairigihin.
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”.. Both female and male sexual minorities of all ethnic groups were at substan- | “..While BG [bisexual or gay men] who were single had increased drive for
tially elevated risk of disordered weight-control behaviors, in some cases as thinness compared to BG men in relationships and all heterosexual men, re-
much as a 7-fold increased risk. Across ethnicity groups, as many as 1 in 3 les- | lationships status had no effect on drive for thinness among heterosexual
bian and bisexual girls engaged in these behaviors in the past month compared | men.” Brown, T. & Keel, P.

with fewer than 1 in 10 heterosexual girls. Similarly, across ethnicity groups, 1 in
5 gay and bisexual boys reported disordered weight-control behaviors in the
past month compared with 1 in 20 heterosexual boys.” Austin, S., Nelson, A.,
Birkett, M., Calzo, J. & Everett, B.

Etniseen tai seksuaaliseen vdhemmist6éon kuuluminen: Etniseen vAhemmistoon tai seksuaaliseen vahemmistéon kuuluminen liséé syémishairiokayttéaytymisen
riskié.




