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Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata syomishairididen altistavien tekijéiden seka
oireiden tunnistamista ja ehkaisemista alaikaisten kouluymparistosséa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa syomishairigista kouluhenkilokunnalle. Opinnayte-
tyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on tutkitun tie-
don avulla vastata neljaan tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Mi-
ten kouluhenkildkunta tunnistaa syomishairiéoireilun ja syomishairiét? Mitkéa ovat syomis-
hairidoireilulle ja sydmishairidille altistavat tekijat? Miten sydmishairidta sairastavat lapsen
ja nuoret oireilevat kouluympaéristossa? Miten lasten ja nuorten syomishairiita ehkaistaan
kouluymparistossa?

Tutkinto-ohjelma

Opinnaytetydn aineisto on keratty Cinahl Complete -, PubMed-, ProQuest Central - ja Me-
dic-tietokannoista. Aineistoksi valikoitui yhdeksan (9) tieteellista tutkimusta, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksista yksi on kotimainen ja loput kansainvalisia. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, jonka avulla muodostui 52 alaluokkaa. Ala-
luokista muodostui edelleen 4 ylaluokkaa. Ylaluokkia ovat syémishairididen ja syomis-
hairidoireiden tunnistaminen kouluymparistossa, syomishairioille tai sydmishairidoireilulle
altistavat tekijat, syémishairidoireilu kouluymparistdossa seka syomishairididen ehkaisemi-
nen kouluymparistdssa. Ylaluokista muodostui 2 padluokkaa. Paaluokat ovat syémishairi-
oiden altistavat tekijat ja oireilu alaikaisten kouluympéristossa ja kouluympariston seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon roolit syémishéairion kehityksessa.

Opinnaytetyon keskeisimpina tuloksina kay ilmi, ettd sydomishairididen ja syomishairidoirei-
lun tunnistamisessa ja puuttumisessa kouluymparistossa kouluterveydenhoitajilla ja ter-
veystarkastuksilla on merkityksellinen rooli. My6s erilaisten mittareiden, kuten painon seu-
rannan ja SCOFF-syomishairioseulan merkitys korostuu syomishairidoireiden ja syomis-
hairididen tunnistamisessa. Tuloksista nousee esille, etta kehotyytymattdmyys on sydmis-
hairididen merkityksellisin altistava tekija. Opinnaytetyon tuloksien mukaan psyykkiset teki-
jat, kuten kehotyytymattomyys, altistavat syémishairiolle enemman kuin fyysiset tekijat, ku-
ten BMI. Téh&n ty6hon valituista tutkimuksista nousee esille my6s se, etta lapsilla ja nuo-
rilla syémishairidoireilu on yleista ja tyypillisempaa kuin varsinaiset syomishairiddiagnoosit.
Sydmishairididen ehkaisyssa tarkeiksi tekijoiksi nousivat varhainen puuttuminen, nuoren
kanssa keskustelu seka koulussa toteutettavat ehkéaisyohjelmat.

Taman opinnaytetyon avulla voidaan tuoda esiin tietoisuutta syomishairioista ja syomis-
hairidoireilusta koulujen henkildkunnalle ja muille aiheesta kiinnostuneille. Lisaamalla tie-
toisuutta aiheesta voidaan vahentaa lasten ja nuorten sydmishairidoireilua ja mahdollistaa
oireilun tehokkaampi tunnistaminen, puuttuminen ja ehkaiseminen.

Sydmishairio, syomishairidoireet, nuoruus, syémishairion riski-
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The purpose of this literature review is to depict the recognition, the predisposing factors,
the symptoms, and the prevention of eating disorders in school environment for underage
children. The aim of this literature review is to present topical information and bring more
awareness about eating disorders to the staff of comprehensive schools and high schools.
By increasing the awareness of eating disorders, we can reduce the symptoms that ado-
lescents are facing and enhance the recognition, the intervention, and the prevention of
eating disorders.

The data for this literature review was collected using different databases. These data-
bases were Cinahl Complete, PubMed, ProQuest Central and Medic. Nine scientific stud-
ies were chosen for this literature review. One of them is Finnish and the other studies are
international. The data was analyzed using content analysis. 52 subclasses were created,
and those subclasses were categorized into four upper classes. The upper classes were
the recognition of eating disorders in school environment, the predisposing factors of eat-
ing disorders in school environment, the symptoms of eating disorders in school environ-
ment and the prevention of eating disorders in school environment. Finally, those classes
formed two main classes. These were the predisposing factors and the symptoms of eat-
ing disorders in school environment for underage children and the role of school health
care in the development of eating disorders.

The results showed that public health nurses and health checks in schools had a great im-
portance in the recognition of eating disorders. Public health nurses used different tools,
such as weight observation and SCOFF- eating disorder screening, in recognition of eating
disorders. The results also showed that low body appreciation was the biggest predispos-
ing factor for eating disorders. Additionally, results showed that psychological predisposing
factors, such as low body appreciation, had a greater impact on the symptoms compared
with the physical predisposing factors, such as BMI. Another finding was that adolescents
had more eating disorder symptoms than diagnoses according to the chosen studies.
Thus, the symptoms in adolescents seemed to be more common than the diagnoses. Fi-
nally, this study showed that the most important factors in the prevention of eating disor-
ders were early intervention, different intervention programs in schools and having an an-
nual talk with the child at the health check.
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1. Johdanto

Sydmishairiét ovat melko harvinaisia sairauksia vaestétasolla, mutta nuorten keskuu-
dessa ne ovat yleisia. Syomishairiét ovat mielenterveysongelmia, joiden esiintyvyys on
suurimmillaan naisten keskuudessa nuoruudessa ja nuoressa aikuisiassa. Tyypillinen
sairastumisika on noin 14—24-vuotta (Syomishairiot: kaypa hoito —suositus 2014; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Epatyypillinen sydmishairié on yleisin syémishairid nuorilla (Galmiche & Déchelotte &
Lambert & Tavolacci 2019). Epatyypillinen sydomishairio tarkoittaa syomishairiota, jossa
sairastuneella on syomishairidoireita, mutta oireet eivat tayta tyypillisten syomishairioi-
den, kuten anoreksian, bulimian tai ahmintah&irion diagnoosikriteereja (Galmiche ym.
2019; Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Epatyypillisen sydomishairion jalkeen
yleisimpia hairidita ovat ahmintahairio, bulimia seka anoreksia. Syémishairitt, varsinkin
anoreksia, ovat tyypillisid sydomishairidita nuorten keskuudessa. Tutkimuksen mukaan
syomishairididen yleisyys aikuisuudessa on suurta, koska ne voivat puhjeta uudestaan
aikuisuudessa. Syomishairiot ovat lisdantyneet varsinkin Aasiassa ja Lahi-idan maissa
vuosina 2000-2018. Myds miesten sydmishairididen maara on lisdéntynyt varsinkin

anoreksian ja bulimian kohdalla (Galmiche ym. 2019.)

Sybmishairiét haittaavat nuorten fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta.
Olennaista naissa sairauksissa on myos kuolemanvaara, joka etenkin anoreksiassa on
erityisen suuri, jopa suurempi kuin muissa psyykkisissa sairauksissa. Syémishairi6 al-
kaa yleenséa nuoruudessa, joten kouluymparistdlla on merkittava rooli syémishairion
ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa (Dadi & Raevuori 2013: 61-63.) Taman takia ai-
heesta on tarkeaa tehda kirjallisuuskatsaus, jossa kootaan yhteen ajankohtaiset tiedot

aiheesta tehdyista tutkimuksista.

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka aihe on syomishairididen altis-
tavien tekijoiden ja oireiden tunnistaminen seka ehkaiseminen alaikaisten kouluympé-
ristdssa. Opinnaytetyolla pyritdan lisaédmaan syémishairidtietoisuutta kouluhenkilékun-

nalle.



2. Sydmishairiot

Sydmishairiot luokitellaan mielenterveydenhairitiksi, joissa ihmisen syomiskayttaytymi-
nen muuttuu vaarantaen hanen fyysisen ja psyykkisen kehityksensa. Syomishairiot
syntyvat useimmiten nuoruudessa. Tytéilla ne ovat 10-15 kertaa yleisempia kuin po-
jilla. Syomishairitta sairastava nuori maarittelee itsensa usein painonsa kautta ja ajatus
painon noususta voi aiheuttaa heille paljon pelkoa ja ahdistusta. Syomishairioita on
monia erilaisia, esimerkiksi laihuushairié (anorexia nervosa), ahmimishairio (bulimia
nervosa) seké ahmintahairio (binge-eating disorder). Anoreksiassa eli laihuushairiossa
tyypillista on liiallinen terveellinen sydominen ja jatkuvat laihtumisyritykset, jotka voivat
johtaa syomattomyyskierteeseen ja sitéd kautta aliravitsemukseen. Anoreksiassa ilme-
nee myos kehonkuvahairidita, masennusta, ahdistusta, unettomuutta seké sosiaalista
eristaytymista. Laihuushéirié voidaan diagnosoida virallisesti, jos potilas ei halua yllapi-
tda hanen normaalia painoaan, potilas kokee olevansa lihava alipainoisena, hanella on
lihomisen pelko, hénen painonsa on 15 % vahemman verrattuna pituuden mukaiseen
keskipainoon ja muuta laihtumista selittavaa sairautta ei ole. Kyseinen hairié alkaa
useimmiten 14—24-vuotiaana. Bulimian eli ahmimishairion tyypillisia kriteereja ovat vaa-
ristynyt kehonkuva, lihavuuden tunne, lihomisen pelko, pakonomainen tarve sydda,
syOmisen pakonomainen ajattelu, ahmimiskohtaukset seka syémisen jalkeinen oksen-
telu, jolla pyritdén eroon juuri syodysta ruoasta. Sairastunut saattaa myos tyhjentaa it-
sensa vaarinkayttamalla ulostus- tai nesteenpoistolaakkeita. Ahmimishéairié puhkeaa
yleensa 16—20-vuotiaana ja se on yleisempi kuin laihuushairié (Ruuska 2021a; Ruuska

2021b.) Taulukossa 1 on kuvattu muita harvinaisempia syémishairi6ita.



Taulukko 1. Muita syémishairi6ita

Ahmintahai- | Syémishairid, joka muistuttaa bulimiaa, mutta siina ei esiinny oksentamista tai ulostus- ja

rio, BED nesteenpoistolaakkeiden vaarinkayttoa (Meskanen 2018).

Ortoreksia | Tarkoittaa tilaa, jossa henkil6lla on pakkomielteinen tarve sytda terveellisesti. Seurauksena
tasta voi henkildlle tulla vaikeita ravitsemushairiditd (Duodecim terveyskirjasto 2021.)

ARFID-oi- Sybmishairio, jossa sairastuneella pakkoajatukset liittyvat ruoan véariin, makuun ja koostu-

reyhtyma mukseen. Sairastunut jattda usein ensin ruokavaliostaan pois tiettyja epamiellyttavia ruoka-

aineita tai ruokia. Lopulta lista kasvaa ja jaljelle jaavien syotavien ruokien lista on lyhyt.
Tama voi altistaa erilaisille puutoksille, kasvuhéiridille seka kayttaytymisen ja psykososiaali-
sen toimintakyvyn rajoitteille. Erona muihin syémishéairidihin on se, etté yleensa sairastunut
ei pyri muokkaamaan kehoaan, vaan pakkoajatukset kohdistuvat nimenomaan ruokaan ja
syOmiseen. Autisminkirjon henkil6illa on suurentunut riski sairastua ARFID-oireyhtyméaan
(Timonen-Soivio 2023: Vehmanen 2022.)

Sydmishairid voi ilmentya myds toisen pitkdaikaissairauden kanssa samanaikaisesti.
Tasta esimerkkina on diabulimia. Diabulimia on sydmishairio, jossa diabeetikko pistaa
lian vahan pitkavaikutteista tai ateriainsuliinia sydmiseensa nahden. Han voi myds lai-
minlydda insuliinin kayton kokonaan laihtuakseen. Diabulimiassa voi ilmeta myos tyy-
pillisia sydomishairidoireita kuten itse aiheutettua oksentamista, ahmintaa tai ruoan kont-
rollointia, mutta useimmiten syémishairio ilmenee insuliinin vahentamisena. Diabulimia
voi johtaa korkeaan pitkaaikaissokeriin ja akuutteihin terveyskomplikaatioihin kuten ke-
toasidoosiin (Koponen 2019; Winston 2020.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan lasten ja nuorten syomishairioita. Lapset ja nuoret
ovat rajattu tarkoittamaan perusopetus- ja lukioikaisia. Perusopetus on Suomessa tar-
koitettu 7—16-vuotiaille (Opetushallitus a). Lukio-opinnot kestavat tavallisesti 3 vuotta

perusopetuksen jalkeen (Opetushallitus b).

2.1. Sybmishéiriboireet ja niiden tunnistaminen kouluymparistdsséa

Sydmishairion tunnistaminen kouluymparistdssé voi olla hankalaa. Syomishairidoireilu
voi ndkya ulospdin lapsen ja nuoren kayttaytymisessa ja sekd ulkonadssa. Kaikki oireet

ja varomerkit eivat kuitenkaan nay selkeasti ulospain. Nama oireet ovat vaaristynyt ruu-




miinkuva tai stressi siitd, kun pakonomaista liikuntaa ei pysty harrastamaan. Sydmis-
hairi6 voi oireilla myds somaattisesti (Alenius & Salonen 2014.) Sydmishairid nakyy
my0s niukkana sydmisend, ruokavalion kapenemisena ja nuoren vaatimuksena sydda
eri aikaan kuin muut ihmiset (Haravuori & Muinonen & Kanste & Marttunen 2016: 82).

Lisaa oireita on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Sydmishairidoireet mukaillen Alenius & Salonen 2014

Nékyvia oireita: Somaattisia oireita:
e Nopea laihtuminen e Ummetus
e Ruuan, laihduttamisen ja liilkun- e Huimaus
nan liikakontrollointi e Kuukautishairiot
e Wc:ssa kdyminen usein ruokailun o Korkeat sykkeet
jalkeen e Matalat verenpaineet
e Masentunut mieliala e Kylméanarkuus
e Tihe& painon seuranta e Hampaiden kiillevauriot
e Lisaantyva eristaytyminen sosiaa- e Kuivuus
lisesta ymparistosta e Rytmihairiot
e Hypokalemia

Sydmishairiddiagnoosin saanut ei mydskaan kykene kertomaan aina todellisesti voin-
nistaan, koska han saattaa pelata terveydenhoitajan puuttuvan asiaan. Syémishairi
saattaa nakya myds pukeutumisessa ja sairastunut saattaa esimerkiksi pukeutua isoi-
hin ja l8ysiin vaatteisiin, joista laihuus ei nay lapi. Terveystarkastuksessa painoa ja
nuoren kehitysta tarkistaessa terveydenhoitajan on tarkea tarkkailla nuoren karvoituk-
sen kehittymista, ihon kuntoa, ryhtia seka mahdollisia itsensa vahingoittamisen merk-

keja, kuten viiltoja ja mustelmia (Keski-Rahkonen & Charpentier & Viljanen 2020: 42.)

Kouluymparistdssa sydmishairion tunnistamista edistaa se, etta kouluterveydenhuol-
lolla on tiedossa oppilaiden terveystiedot melkein koko nuoruuden ajalta. Koulutervey-
denhoitaja voi taten arvioida ja verrata esimerkiksi nuoren syémiskayttaytymisté aikai-
sempaan syomiskayttaytymiseen. Koulussa on avuksi myds muut aikuiset, jotka ha-
vainnoivat nuoria koulupaivan aikana. He voivat tarvittaessa raportoida terveydenhoita-

jalle, jos oppilaan kaytods alkaa olla huolestuttavaa (Keski-Rahkonen ym. 2020: 42.)



Sydmishairion varhainen tunnistaminen lyhentda potilaan paranemisaikaa seka lisda
paranemismahdollisuutta. Syémishairitta epailtdessa jo vahainenkin puuttuminen voi
normalisoida nuoren tilanteen. Taman takia esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kannat-
taa kysya sydmiseen liittyvistd haasteista aina, kun edes hieman epéilee syémishairion
mahdollisuutta. Lisdksi koulussa terveydenhoitajan tulisi olla valppaana ja ajatella sy6-
mishairion mahdollisuutta nuoren hakeutuessa vastaanotolle epamaaraisten vaivojen
takia (Suokas 2015.)

SCOFF-sydmishéirid seula soveltuu hyvin kouluympéristéssa syomishairion seulon-
taan (Suokas 2015). SCOFF-syomishairidseula on viiden kysymyksen seula, joka sisél-
ta& kysymykset aiheista S= sick, C= control, O= one stone, F= fat ja F= food. Kysymyk-
set ovat:

Yritatkd oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?
Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enda hallitsemaan sydmisesi maaraa?
Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?

Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?

o~ w0

Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elamaasi?

Jos seulan kysymyksista kahteen vastaa kylla, tulee syémishairiéta epailla. Syomishai-
rion diagnostiikkaan tarvitaan kuitenkin tarkempia tutkimuksia (Juriloo ym. 2017; Syo-

mishairiot: Kaypa hoito -suositus.)

2.2. SyOmishairion syntyyn vaikuttavat tekijat

Nuoruudessa alkaa murrosik&. Murrosian aiheuttamat muutokset voivat aiheuttaa nuo-
relle epavarmuutta ja mité pidemmalla murrosiassa ollaan, sita alttimpia tytot ovat syo-
mishdiridoireilulle (Vo ym. 2021.) Murrosiassa tyttdjen pituuskasvu alkaa noin 12 vuo-
den iassa ja heidan pituutensa voi kasvaa 8—10 senttimetria yhden vuoden aikana.
Muut murrosian muutokset alkavat tyt6illa noin 10-vuotiaana ja naitd muutoksia ovat
ihon rasvoittuminen, rasvakudoksen lisdantyminen, kuukautisten alkaminen, rintarau-
hasen kehittyminen ja rintojen koon kasvu, muotojen lisdéantyminen, lihasten kasvami-
nen ja hadpykarvojen kasvu (Jalanko 2021a; Mannerheimin lastensuojeluliitto a.) Pojilla
murrosika alkaa 12-vuotiaana ja murrosian muutoksia pojilla ovat siemensyoksyt, yllat-
tavat erektiot, &anen madaltuminen, ihon rasvoittuminen, lihasten, painon seka pituu-
den kasvu, kivesten ja peniksen kasvaminen seka hapykarvoitus (Jalanko 2021b; Man-

nerheimin lastensuojeluliitto b).



Sydmishairidoireiden kehittyminen nuoruudessa johtuu monesta tekijasta. Syomishairi-
6iden suojaavat ja altistavat tekijat voidaan jakaa geneettisiin, neurobiologisiin ja biolo-
gisiin, yksilénkehitykseen liittyviin seké psykologisiin, sosiaalisiin ja sosiokulttuurisiin te-
kijoihin (Dadi & Raevuori 2013: 68; Ruuska 2021a.) Yhta tekijaa sairastumisen taus-
talla voidaan selittd& haavoittuvuus-stressimallin avulla. Tama tarkoittaa sita, etta syo-
mishairioon sairastumiseen vaikuttaa haavoittumisalttius seké erilaisten stressitekijoi-
den yhteisvaikutus. Tah&n haavoittuvuus-stressimalliin vaikuttaa perim&, mutta lisaksi
sairastumiseen tarvitaan muitakin stressitekijoita lapsuudessa ja nuoruudessa, kuten
sikibaikaan liittyvat stressitekijat, syntymaan liittyvat komplikaatiot tai turvaton varhai-
nen kiintymyssuhde. Myds muut traumaattisen tapahtumat ja psykososiaalinen kuormi-
tus kuten seksuaalinen hyvaksikaytto, pitkaaikaiset riidat, ero tai taloudellinen ahdinko
altistavat syomishairiolle (Dadi & Raevuori 2013: 68-69.) Lapsuudessa koettu vakivalta
altistaa syomishairidoireille. Mita enemman ihminen on lapsuudessa kokenut vakival-
taa, sitd suurempi alttius syomishairidoireiden ilmenemiselle on. Vakivaltaan altistuneet
lapset voivat sairastua jo lapsena tai vasta aikuisena (Rosenbaum & White & Artime
2021.) Kiusatuksi tuleminen ikatovereiden toimesta altistaa nuoren sydmishairidoirei-
lulle (Suominen 2022; Dadi & Raevuori 2013: 69). Kiusaamisen vaikutus nakyy varsin-
kin ylipainoisilla heikentaen heidéan kehotyytyvaisyyttaan (Suominen 2022). Kiusaami-
nen altistaa syomishairidoireilulle, koska nuoret saattavat kasitella kiusaamisen aiheut-
tamia tunteita piiloutumalla ja sisaistamalla kielteiset ajatukset itseensa ja omaan mina-
kuvaansa (Santalahti 2018).

Seksuaalinen suuntautuminen voi altistaa jossain maarin sydomishairidoireilulle. Jones
(2013) kuvaa Jonesin & Malsonin tutkimuksesta, etta vaikka yksil6 olisi biseksuaali,
han silti voi sisaistaa heteroseksuaalien kokemat kehoihanteet (Jones 2013). Yleisia
kehoihanteita nuorille naisille ovat muun muassa laihuus, hyvakuntoisen nakodinen
keho tai kurvikas keho (Betz & Sabik & Ramsey 2019). Taulukossa 3 on kuvattu lisda

syomishairion riskitekijoita.

Sydmishairidltd suojaavia tekijoitd on esimerkiksi sosiaalinen tuki. Nuoret, joilla on hy-
vat sosiaaliset suhteet perheeseensa ja ystaviinsa laihduttavat vdhemman (Dadi &
Raevuori 2013: 69). Lasten ja nuorten kannustus ja tukeminen vaikuttavat itsetuntoon
positiivisella tavalla ja voi taten ehkaista syomishairididen syntyd. Vanhemmilla, kou-
lulla, ystavilla ja medialla on keskeinen rooli nuoren mindkuvan muovautumisessa
(Syomishairiot: kaypa hoito —suositus 2014; Tarnanen & Suokas & Vuorela 2015.) Li-

saksi syomishéirioltd suojaavina tekijoind pidetaan sitd, ettéd nuori on tottunut syéméaan



terveellisesti ja monipuolisesti, sekd oman vartalon hyvaksymista ja myonteista kasi-

tystéd ja kokemusta itsesta ja omasta ulkonaéstaan (Tarnanen ym. 2015).

Taulukko 3. Sydmishairién riskitekijat mukaillen Alenius & Salonen 2014

Sy6mishairion riskitekijat:

Ahdistuneisuus

Masentuneisuus

Muu psyykkinen sairastaminen

Somaattinen pitkaaikaissairaus

Heikko itsetunto

Huoli omasta kehonkuvasta

Perfektionismi

Naissukupuoli

Lapsuudessa koettu laiminlyonti

Lapsuuden ylipaino

Syomishairio perheessa

Liiallinen urheilu

Kilpalajit, joissa seurataan painoa tai on paljon ulkonakdpaineita

Laihduttaminen

2.3. Sybmishéirididen ehkaiseminen

Viela toistaiseksi ei ole kovin paljoa tietoa siita, miten sydomishairidita olisi mahdollista
ehkaista niin, etta sairastumiselta valtyttaisiin. Liséksi aiheesta tehdyt tutkimustulokset
ovat keskenaan ristiriitaisia (Dadi & Raevuori 2013: 69; Marttunen & Karlsson 2013:
14.) Syomishairididen ehkaisyssa kuten muissakin mielenterveyden haasteissa, tar-
keaa olisi vahvistaa niita tekijoita, jotka suojaavat lasta ja nuorta nailta sairauksilta ja
pyrkia vahentdmaan niita tekijoita, jotka lisdavat riskia sairastua (Marttunen & Karlsson
2013:14). Sybmishairi6lta suojaavia ja siihen altistavia tekijoitd on kuvattu tarkemmin

kappaleessa 2.3 syomishairion syntyyn vaikuttavat tekijat.



Sydmishairidsta on tehty ennaltaehkaisevia ohjelmia esimerkiksi kouluissa, joiden
avulla on pystytty lisddmaan tietoisuutta syomishairidista. Viela ei ole kuitenkaan riitta-
vaa nayttda niiden vaikutuksista asenteiden ja kayttaytymisen muutoksiin (Dadi & Rae-
vuori 2013: 69.)

2.4. SyOmishairididen hoito

2.4.1. Syomishairion avohoito kouluterveydenhuollossa tai poliklinikalla

Sydmishairididen hoito tapahtuu paaasiassa avohoidon palveluiden kautta. Nuorista
puhuttaessa apuna tilan seurannassa voidaan kayttaa opiskelija- ja kouluterveyden-
huoltoa (Tarnanen ym. 2015.) Tahan perustason vaiheeseen kuuluu sydmishairididen
tunnistaminen, psyykkisen ja fyysisen voinnin arviointi seka lievien syémishairididen
hoito. Tavallisesti tassa vaiheessa menetelmina kaytettdan huolellista fyysisen tilan
seurantaa, tiedon tarjoamista ja muita hoidollisia keskusteluja. Lisaksi alaikdisen hoi-
dossa tarkeda on tiivis yhteistyd vanhempien kanssa (Aalto-Setala & Huikko 2021.)
Nuorien 12—-18-vuotiaiden laihuushéirion hoidossa tehokkaammaksi on havaittu perhe-
pohjainen hoito kuin yksilokeskeinen terapia (Suokas ym. 2015).

Lievissa hairidissé seuranta ja hoito perusterveydenhuollossa saattaa riittaa. Tarvitta-
essa lahete voidaan tehda lasten- tai sisatautien poliklinikalle tai lasten-, nuoriso- tai ai-
kuispsykiatrian poliklinikalle. Mahdollista on myds tehda paivystyslahete, mikali potilaan
painoindeksi on erittain matala (painoindeksi 11-13), potilas on laihtunut nopeasti, ha-
nell& on vakava aineenvaihdunnanhairid, matala verenpaine tai syke tai hanella epail-
l&&n olevan vakava mielenterveydenhairio. Pitkittynytta syomishairiota eli syomishai-
riéta, joka on kestényt vuosia, ja johon erilaiset hoidot eivat ole auttaneet, hoidetaan
saanndllisella seurannalla. Tukea antava ja kuntouttava avohoitokontakti on pitkitty-

neessa syomishairiossa tarpeen (Tarnanen ym. 2015.)

2.4.2. Syomishairion erikoissairaanhoito

Mikali avohoidon palvelut eivat riita, potilasta voidaan hoitaa my6s osastohoidossa.
Osastohoidossa potilaalle voidaan taata normaali ruokailurytmi ja monipuolinen ruoka-
valio. Osastohoidossa potilaan painoa seurataan. Paotilas siirretdan avohoidon palvelui-

den pariin hénen tilansa ollessa tarpeeksi vakaa. Syomishairididen hoito voi olla mah-



dollista toteuttaa myos tahdosta riippumattomana hoitona, mikéali potilas kieltaytyy hoi-
dosta, vaikka héanella todetaan olevan selkea tarve siihen. Tahdosta riippumaton hoito

toteutetaan mielenterveyslain perusteella (Tarnanen ym. 2015.)

Etenkin vaikeiden syomishairididen tutkimus ja hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon. Nii-
den hoitoon kuuluu yhteistyd psykiatristen ja somaattisten hoitotahojen valilla. Alkuvai-
heessa hoidon tavoitteena on ravitsemustilan paraneminen yhteisty6ssa nuoren, taman
vanhempien ja hoitotahon kanssa. Alkuvaiheen hoitoon kuuluu myés nuoren ja per-
heen ahdistuksen hoito, psykoedukaatio seka motivointi. Psykoedukaation tavoitteena
on lisata tietoa sairaudesta. Myohemmissa hoidonvaiheissa kiinnitetdéédn huomiota syo-
mish&irioon altistaviin, laukaiseviin ja yllapitaviin tekijoihin. Erikoissairaanhoidossa hoi-
don tavoitteena on syomiskayttaytymisen normalisointi. Potilaan hoitoon vaikuttaa poti-
laan ik&, hanen psyykkinen ja somaattinen vointi sek& valmius sitoutua hoitoihin. Jos
potilaan hoito ei onnistu avohoidossa, voi sairaalahoito olla tarpeen (Ruuska & Kaltiala-
Heino 2015.)

Paivaosastojen hoidon teho on todettu yhta hyvéksi kuin sairaalaosastojen. Liséksi pai-
vaosasto mahdollistaa potilaalle paremmin sosiaalisten yhteyksien yllapidon ja tukee
potilaan toimintakyvyn sailymista osaston ulkopuolella. Nuori voi kuitenkin tarvita psyki-
atrista osastohoitoa, jos avohoidon palvelut eivét riité ja han tarvitsee ymparivuoro-
kautista tukea sairaudesta paranemiseen. Osastohoidossa tavoitteena on painon tai
aliravitsemuksen korjaaminen, oksentelun, ahmimisen tai pakonomaisen liikunnan lo-
pettaminen sekd mahdollisen masennuksen, itsetuhoisuuden tai paihteiden vaarinkay-
ton hoito. Alun jalkeen hoidon tavoitteena on motivaation I6ytaminen seka muutokseen
ja toipumiseen liittyvan ahdistuksen tai pelon hallinta (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015.)

Kuviossa 1 on esitetty esimerkki laihuushairiéta sairastavan potilaan hoitopolusta.
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Kouluterveydenhuolto Nuorisopsykiatrianpoliklinikka
Avohoidonpalvelut Osastohoito

Kuvio 1. Esimerkki hoitopolku laihuushairiéta sairastavalle mukaillen Tarnanen ym. 2015.

2.4.3. Hoitomenetelmat

Sydmishairididen psykiatrisessa hoidossa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia. Mene-
telmista valitaan potilaalle sopiva. Hoidossa voidaan kayttdd myos erilaisia hoitoryhmia
kuten ahdistuksen hallinta-, psykoedukaatio-, rentoutus- ja ruokailuryhmia. Kuntouttava
psykoterapia voidaan aloittaa potilaan ravitsemustilan parannuttua. Syémishairididen
hoidossa erittain tarke&ssa roolissa on potilaan oma halu parantumiseen. Myds per-
heen ja muiden laheisten tuki ja apu on tarkeaa syémishairion hoidossa ja syomishairi-
Osta parantuessa (Tarnanen ym. 2015.) Syémishairididen hoidon tavoitteena on luoda
potilaan syomiskayttaytymisesta sdanndllista, saada potilas lopettamaan laihdutusyri-
tykset, korjata potilaan ravitsemustila seka pyrkia lopettamaan potilaan fyysiset ja

psyykkiset oireet, jotka uhkaavat hanen terveyttadn (Suokas ym. 2015).

Sydmishairididen hoidossa tarkeaa olisi pyrkia potilaan ravitsemustilan nopeaan kor-
jaamiseen. Tarkeaa potilaan olisi saavuttaa normaalipaino, joka tarkoittaa sita, etta pai-
noindeksi on vahintddn 18,5. Normaalipainoksi voidaan myds luokitella paino, jolloin
potilaan kuukautiset tulevat jalleen normaalisti, mikali potilaalla on ennen sairastumis-
taan ollut normaalit kuukautiset. Potilaalle luodaan yksil6llinen ateriasuunnitelma, joka
perustuu siihen, ettd potilas syd sdanndllisesti, riittavasti, monipuolisesti ja sallivasti.

Tarvittaessa ruokavaliossa kaytetéaan vitamiineja, kivennaisaineita tai ravintolisié. Li-
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saksi laihuushairitta sairastaville suositellaan kaytettavaksi paivittdin 1000 mg kalsium-
lisda seka 20 mikrogrammaa D-vitamiinilisaa, silla laihuushairié aiheuttaa luukatoa ja
estrogeenin puutosta, joka taas aiheuttaa luutiheyden pienenemista ja tata kautta mur-

tumariskin suurentumista (Tarnanen ym. 2015.)

Laihuushairididen hoidossa voidaan myds joutua rajoittamaan potilaan liikuntaa, jotta
potilaan paino nousisi nopeammin. Kun potilaalla ei ole en&a vaikeaa aliravitsemusta,
voidaan ohjattu liikunta aloittaa jalleen. Ylipainoisilla ahmintahairiopotilailla liikunta taas
on hyvé apu painonhallinnassa. Lisaksi fysioterapia voi olla hyva osa syomishairididen
hoitoa, silla se voi vahentaa vaaristyneitd kehonkuvan kokemuksia, kielteista suhtautu-
mista omaan kehoon seké pakonomaista liiallista likuntaa. Laékehoitoa voidaan kayt-
ta& avuksi ahmimis- ja ahmintahairion hoidossa, mutta laihuushéairiossa siita ei juuri-
kaan ole apua. Laakityksella voidaan hoitaa samanaikaisesti myds muita psyykkisia oi-
reita, kuten ahdistusta ja masennusta (Tarnanen ym. 2015.) Esimerkkej& syomishairioi-
den hoidossa kaytettavista ladkkeista on taulukossa 4.

Ahmimis- ja ahmintahairiosséa perusterveydenhuollossa toteutettu ohjattu itsehoito voi
riittdd osalle potilaista. Tama sopii erityisesti hoidoksi ensivaiheessa. Tahan on Suo-
messa kaytettavissa esimerkiksi internetpohjainen itsehoito-ohjelma. Liséksi myds kan-
sainvalisia itsehoito-ohjelmia ja terapioita on kayttssa muihinkin syémishairiéihin (Suo-
kas ym. 2015.)
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Taulukko 4. Syémishairididen hoidossa kaytettavia ladkkeita mukaillen Ruuska & Kaltiala-Heino
2015.

e Auttaa painon lisdantymisessa ja e SSRI-laakitys voi auttaa lai-
kognitiivisten muutosten parane- huushairion hoidossa ahdistuk-
misessa. seen, masennukseen ja pakko-oi-

e Laihuushéirion hoidossa hyvin reisiin.
siedetty. Potilaat kuitenkin suh- e Fluoksetiinin on todettu joissakin
tautuvat harvoin myoénteisesti pai- tutkimuksissa ehkaisevat lai-
noa lisdavan vaikutuksen takia. huushairiopotilaiden relapsia.

e Fluoksetiinin on myds todettu es-
tavan ahmimishairiéta sairasta-
vien ahmimista. Talldin laakean-
nos on suurempi kuin masennuk-

sen hoidossa.

3. Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata syomishairididen altistavien tekijdiden ja oireiden,
tunnistamista seka ehkaisemista alaikadisten kouluymparistdssa. Tavoitteena on tuottaa
ajankohtaista tietoa syomishairioista kouluhenkildkunnalle.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kouluhenkil6kunta tunnistaa syomishairidoireilun ja syomishairiot?

2. Mitka ovat syomishairidoireilulle ja syomishairidille altistavat tekijat?

3. Miten sy0mishairitta sairastavat lapsen ja nuoret oireilevat kouluymparistossa?

4. Miten lasten ja nuorten sydmishairioitéa ehkaistaan kouluymparistossa?
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4. Opinnaytetydn menetelmat

4.1. Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta kaytetddn usein tutkimusmenetelmana hoitotieteellisissa tutkimuksissa.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana perustuu siihen, etta kirjallisuuskatsauk-
selle valitaan tutkimuskysymykset, joiden perusteella valitaan aineisto kirjallisuuskat-
saukselle. Valitun aineiston eli valittujen tutkimusten perusteella |0ydetaan kuvaileva,
laadullinen vastaus tutkimuskysymyksille (Kangasniemi ym. 2013.) Samalla tavalla kuin
muidenkin tutkimusten, myos kirjallisuuskatsauksien tulisi olla toistettavissa (Suhonen
& Axelin & Stolt 2016: 7).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on maaritella valittu ilmio ja kuvata se
teoreettisesta nakdkulmasta siihen valittujen tutkimusten avulla. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on tuottaa jo aiemmin tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena on |6ytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin (Kangas-

niemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat: tutkimuskysymyksen muodosta-
minen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelemi-
nen. Tutkimuskysymysten muodostaminen ohjaa koko kirjallisuuskatsausta. Kysymyk-
sen tulisi olla riittéavan tarkka ja rajattu, jotta ilmion tarkastelu syvallisesti onnistuisi. (Kan-
gasniemi ym. 2013.) Aineiston valinnassa on tarkeaa tarkastella tutkimuksista saadun
tiedon kattavuutta ja relevanttiutta omaa tutkimuskysymysta ajatellen (Niela-Vilen & Ha-
mari 2016: 28). Kuvailun rakentaminen alkaa jo aineiston valinnan vaiheessa, tutkimus-
kysymykseen rakennetaan kuvailevaa vastausta aineiston perusteella. Kuvailussa vali-
tusta aineistosta pyritddn luomaan uusi jasentynyt kokonaisuus. Tavoitteena on saada
aikaan aineiston sisaista vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien
analysointia sek& saada aikaan johtopaattksia valitusta aineistosta (Kangasniemi ym.
2013.) Analyysimenetelma riippuu kirjallisuuskatsauksen menetelmasta. Yleensa tekija
jarjestaa ja luokittelee aineistoa etsien siité eroja ja yhtalaisyyksia. Taman jalkeen tekija
kirjoittaa tuloksista kokonaisuuden, jonka tavoitteena on lisata ymmarrysta. Analyysin
toisessa vaiheessa luetaan aineistoa, tehd&an siitd merkintdja ja muodostetaan niiden

avulla luokkia, kategorioita ja teemoja, joiden avulla I0ydetdan yhtalaisyyksia ja eroja,
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ryhmitelld ja vertailla niité ja taman jalkeen tulkita niitd. Taméan jalkeen kolmannessa vai-
heessa vertailun kautta muodostetaan yhtalaisyyksisté ja eroista kokonaisuus, luodaan
yksittaisista tutkimustuloksista yleisempi kuva. Tassa esitetdaan myas ristiriitaiset tulokset
(Niela-Vilen & Hamari 2016: 30-31.) Tulosten tarkastelussa kootaan keskeiset aineis-
tosta nousseet tulokset. Tulosten tarkastelu siséltaa menetelmallisen ja sisalléllisen poh-
dinnan seka siina arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta (Kangasniemi ym.
2013.) Liitteissa tulisi olla taulukko valituista tutkimuksista, jotta lukijan on helpompi tar-
kastella alkuperaistutkimuksen ja katsauksen tulosten yhteyttd (Niela-Vilen & Hamari
2016: 32).

4.2. Aineiston keruumenetelmat

Aineistoa ja sen valintaa ohjaa tutkimuskysymys, mihin kysymykseen etsitadan vas-
tausta. Tavoitteena on ldytaéa aineistoa mahdollisimman tarkkaa tutkimuskysymyksen
vastausta varten. Aineiston riittavyyteen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vaikut-
taa se, kuinka laaja tutkimuskysymys on valittu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto koostuu aikaisemmasta tutkimustiedosta. Aineisto haetaan tietokannoista tai tie-
teellisista julkaisuista. Kriteereina aineiston valinnassa voi olla mm. ajankohtaisuus,
mutta tarkein kriteeri on se, ettd aineisto vastaa tutkimuskysymykseen (Kangasniemi
ym. 2013.)

Ty6hon haettiin tietoa artikkeleista eri tietokannoista. Hakuja tehtiin naista tietokan-
noista: Cinahl Complete, ProQuest Central, PubMed ja Medic. Taman lisaksi tydhon et-
sittiin kotimaisia artikkeleita hoitotieteellisista Hoitotiede-lehdistd. Hakusanoja olivat
syOmishairio, koulu, lapset ja nuoret. Englanninkielisid hakusanoja olivat eating disor-
der, anorexia, bulimia, diabulimia, disordered eating, body dissatisfaction, children,
child, young children, youth, adolescents, teenager, school, comprehensive school,
high school, social media, symptoms, recognition, prevention, risk factors, research ar-
ticle ja English. Hakuja tehdessa joillakin hakusanoilla tai hakusanayhdistelmilla tuli
useita tuhansia tuloksia. Tassa tapauksessa artikkeleita kaytiin yksitellen lapi haussa
tulevassa jarjestyksessa, kunnes tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit I6ydettiin. Ar-
tikkeleiden 1api kAyminen lopetettiin, kun tutkimusartikkeleiden otsikot eivat en&aé vas-
tanneet tutkimuskysymyksiin. Haussa hyddynnettiin Boolen operaattoria. Hausta valit-

tiin artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Artikkelit kaytiin lapi ja analyysiin va-
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littiin tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavat artikkelit. Hakusanoja ja aineiston valin-
taa kuvataan liitteesséa 1. Taulukossa 5 nakyvat tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukri-

teerit.

Taulukko 5. Sisdanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuoden 2013 jalkeen. Julkaistu ennen vuotta 2013.

Artikkelit olivat nayttédn perustuvia ja Artikkelit, jotka eivat olleet nayttéon perustu-
hoitotieteellisia. via tai hoitotieteellisia ei otettu mukaan.

Artikkelit olivat suomen- ja englanninkie- | Muun kielisia artikkeleita ei otettu mukaan.
lisig.

Tutkimusartikkelit keskittyivat lasten ja Artikkelit, jotka kasittelivat aikuisten sydmis-
nuorten syémishairidihin tai syomis- hairi6ita tai syomishairidoireilua ei otettu mu-
hairidoireiluun. kaan.

Artikkelit, jotka on vertaisarvioitu. Artikkelit, joita ei ole vertaisarvioitu.

Opinnaytetydhon valittiin yhdeksan tutkimusartikkelia. Artikkeleista yksi on kotimainen
ja loput olivat kansainvalisid. Ty6ssa on mukana yksi saksalainen, yksi liettualainen,
yksi belgialainen ja yksi espanjalainen tutkimus. Taman lisdksi tydssa on kaksi englan-
tilaista seka kaksi amerikkalaista tutkimusta. Artikkelit ovat taulukoitu aakkosjarjestyk-

seen liitteessa 2.

4.3. Aineiston analyysimenetelma

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata ilmiéita, tul-
kita ilmiota eri ndkokulmista, 10ytaa syitd ilmion tapahtumiselle sek& mahdollisesti kehit-
taa todellisuutta vastaavaa uutta teoriaa. Laadullinen opinnéytetyd on prosessi ja ana-
lyysissa kaydaan artikkelit huolellisesti yksitellen lapi. Pyrkimyksena on loytaa tutkimus-
ten keskeiset tulokset (Pitkaranta 2014: 99-100.)

Aineistolahtoinen laadullinen induktiivinen sisaltbanalyysi on kolmivaiheinen prosessi.
Ensimmaisessé vaiheessa tekstid pelkistetaan eli redusoidaan. Pelkistettava aineisto
on tassa opinnaytetydssa aiheeseen liittyvat tutkimukset. Ensimmaisessa vaiheessa
etsitdan tutkimuksista olennainen tieto tutkimuskysymysten ohjaamana. Ensimmai-
sessd vaiheessa méaaritetddn myos analyysiyksikot. Analyysiyksikko on sana, lause tai

yksi ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikot maaritetaan tutkimuskysymyksiin pohjautuen.
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Toisessa vaiheessa data ryhmitellaan eli klusteroidaan. Klusteroinnilla tarkoitetaan tut-
kimuksista poimittujen ajatuskokonaisuuksien lapikayntia, tarkastelua ja eroavaisuuk-
sien loytamista. Samaan aihealueeseen kuuluvat ajatuskokonaisuudet jaotellaan omiin
luokkiin. Ajatuskokonaisuudet luokitellaan alaluokiksi. Alaluokista muodostetaan ylaluo-
kat. Ylaluokista muodostetaan paaluokat. Ylaluokista voidaan luoda aihetta yhdistava
luokka. Kolmannessa vaiheessa aineistoa abstrahoidaan. Abstrahoinnissa erotetaan
tutkimuksesta oleellinen tieto. Kasitteellistamisen vaiheessa kirjataan tulokset ja teh-
daan johtopaatokset analyysista. Laadullisessa tutkimuksessa johtopaatoksissa tutkija
pyrkii kuvaamaan ilmion ja sen merkityksen tutkittaville (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108—
113))

Aineiston induktiivisessa analyysissa luotiin ala-, yla- ja pdaluokat. Analyysissa muo-
dostui 52 alaluokkaa. Alaluokista muodostui nelja ylaluokkaa. Ylaluokista muodostui
kaksi paaluokkaa. Taulukossa 6 kuvataan ylaluokkien syntya alaluokista ja alkuperai-
sista ilmaisuista. Taulukossa 7 kuvataan paaluokkien syntya ylaluokista.



Taulukko 6. Induktiivinen sisaltdanalyysi alaluokkien ja ylaluokan synty
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Hispanic, and
other race stu-
dents were
more likely
than White
non-Hispanic
students to re-
port unhealthy
weight control
behaviors (4)

kalaiset ja
muut etniset
ryhmat oppi-
laat harjoittivat
todennakai-
semmin haital-
lista painon-
kontrollia ver-
rattuna val-
koihoisiin oppi-

laisiin.

rempi todenna-
koisyys toteut-
taa koulussa
haitallisia pai-
nonhallinta kei-

noja.

Suora lainaus Kaannos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Results add to | Tulokset vah- Nuoret tytot Naissukupuoli Syomishairicille
the growing vistavat sité, ovat alttiita ko- tai oireilulle altis-
body of re- ettd nuoret ty- | kemaan keho- tavat tekijat
search thatin- | tot ovat erityi- | tyytymatto-

dicates that sen alttiita ko- | myytta ja he

adolescent kemaan keho- | haluavat olla

girls are espe- | tyytymatto- laihempia pai-

cially vulnera- | myytté ja he nostaan riippu-

ble to experi- haluavat olla matta.

ence body dis- | laihempia pai- Keholyytymatto-

satisfaction nostaan riippu- myys

and have a matta.

wish of being

thinner, re-

gardless of

their body

weight (8)

Among middle | Peruskoulussa | Peruskoulussa | Etnisyys

school stu- mustaihoiset, etnisilla ryh-

dents, Black, latinaisamerik- | milla on suu-
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Taulukko 7. Paaluokkien synty ylaluokista

Ylaluokat Paaluokat

Sydmishairidille tai syomishairidoireilulle al- | Sydmishairididen altistavat tekijat

tistavat tekijat ja oireilu alaikaisten kouluymparis-

Syomishairidoireilu kouluymparistossa tossa

Sydmishairididen ehkaiseminen kouluympa-|Kouluympaériston seka koulu- ja

ristossa opiskeluterveydenhuollon roolit

Syomishairididen ja sydmishairidoireilun tun-|syomishairion kehityksessa

nistaminen kouluymparistéssa

5. Tulokset

Tulokset ovat luokiteltu ala-, yla- ja paaluokkiin. Tulokset vastaavat seuraavaan neljaan
kysymykseen: Miten kouluhenkilokunta tunnistaa syomishéiridoireilun ja syomishairiot?
Mitk& ovat syomishairidoireilulle ja sydmishairidille altistavat tekijat? Miten sydomishai-

riota sairastavat lapsen ja nuoret oireilevat kouluymparistéssa? Miten lasten ja nuorten

syOmishairidita ehkaistaan kouluymparistossa?

5.1. Sybmishairididen ja syémishairidoireilun tunnistaminen kouluympa-
ristossa

Kouluymparistossa syomishairion tunnistaminen terveydenhoitajan toimesta toteutuu
havaitsemalla lapsen tai nuoren syémishairidoireita ja muita muutoksia heissa. Nuoren
tai lapsen havainnoinnin avulla saattoi herata huoli nuoren terveydestéa. Huolen heraa-
misen avulla tunnistaminen ja asian puheeksi otto oli mahdollista. Huoli saattoi herata
niin terveydenhoitajassa, opettajissa kuin nuoren laheisissa. Jos nuoren vanhempi tai
muu laheinen oli havainnut nuorella syomishairidoireita huolestuen h&nesta, he ottivat
usein yhteytta terveydenhoitajaan ja tata kautta syomishairion tunnistaminen ja pu-
heeksi otto mahdollistui. My6s kaverit saattoivat huomata kavereidensa syomishairiooi-
reilun varsinkin syomiskayttaytymiseen liittyen, jolloin he ottivat yhteyttd terveydenhoi-
tajaan. Opettajat saattoivat olla huolissaan nuoresta hanen kouluruokailunsa, koululii-
kunnan tai nuoren ulkoisten muutosten perusteella. Opettajat ilmoittivat huolestaan ter-
veydenhoitajalle, jota kautta asiaa voitiin alkaa kasitella (Kynsilehto & Kaariainen &
Ruotsalainen 2018.)



19

Terveydenhoitajan ja terveystarkastuksien rooli on merkittava syomishairididen tunnis-
tamisessa. Keskustelu nuoren kanssa liittyy olennaisesti syoémishairididen tunnistami-
seen kouluymparistdssa. Kun saanndllisissa terveystarkastuksissa nuoren kanssa kes-
kusteltiin ravitsemuksesta, ruokailutavoista- ja tottumuksista, liikunnasta, arkirytmista ja
siitéd miten kotona ja koulussa ruokailut sujuvat, oli sydmishairion ensimmaisten piirtei-

den tunnistaminen mahdollista (Kynsilehto ym. 2018.)

SyOmishairididen tunnistamisessa kouluymparistossa kaytettiin erilaisia mittareita. Ter-
veydenhoitajat kayttivat esimerkiksi SCOFF-syomishairidseulaa terveystarkastuksissa.
SCOFF-syomishéirioseulaa kaytettiin etenkin silloin, jos terveydenhoitajalla herési
epdily nuoren syomishairiostd. Tama seula mahdollisti sydmishairidon tunnistamisen.
Terveydenhoitajat kokivat myds hyoddylliseksi kdyda seulan kysymyksia lapi suullisesti
nuoren kanssa (Kynsilehto ym. 2018.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kayttivat apuna syémishairién tunnistamisessa nuo-
ren kasvun seurantaa. Terveystarkastuksissa painon lasku oli selkein oire sydomishairi-
Osta. Lisaksi terveydenhoitajat kayttivat myos muita arviointimittareita syomishairion
tunnistamisessa. Naitd mittareita olivat esimerkiksi laajojen terveystarkastuksien kyse-
Iyt, joissa kysyttiin muun muassa painosta ja ruokailutottumuksista (Kynsilehto ym.
2018.)

5.2. SyOmishairidille tai sydmishairidoireilulle altistavat tekijat

Kehotyytymattomyys ilmeni olevan yleinen sydomishairidihin tai sydomishairidoireiluun al-
tistava tekija (Evans ym. 2017; Gonsalves & Hawk & Goodenow 2014; Verschueren
ym. 2019). Yhden tutkimuksen mukaan kehotyytyméattémyys altistaa syémishairidoirei-
lulle vasta 12-vuotiaasta lahtien. Nuoremmilla lapsilla kehotyytymattémyys kehittyi syo-
mishairidoireiden rinnalla eika toiminut altistavana tekijana (Evans ym. 2017.) Kehotyy-
tymattdmyyden lisaksi mielialalla on vaikutusta syémishairidoireiluun. Masennuksen
kokeminen seka yleisesti alentunut mieliala altistaa lapsia ja nuoria kokemaan enem-
man syomishairidoireita kuten epaterveellista painonhallintaa (Evans ym. 2017; Gon-
salves ym. 2014). Tuloksissa nousee esille myds se, etta aikaisempi syémishairio ja
syOmishairidoireilu ennustaa syomishairidoireita myds vanhemmalla ialla (Evans ym.
2017).
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Tutkimuksissa korostuu myo6s ylipaino ja korkea painoindeksi (BMI) altistavina tekijoina
syomishairidoireilulle. Nuoruudessa koetut ongelmat painon kanssa altistavat syémis-
hairidoireilulle (Evans ym. 2017). Ylipaino ja korkea BMI ovat altistava tekija syémis-
hairidoireilulle sukupuolesta riippumatta (Gallardo & Plumed-Domingo & Rojo-Moreno
2022; Gonsalves ym. 2014; Jankauskiene & Baceviciene 2022; Verschueren ym.
2019). Ala-asteikaisilla pojilla sytmisen liikarajoittaminen altistaa myéhemmalla ialla
syomishairidoireilulle (Evans ym. 2017). Ylipainoisuus altistaa nuoren kiusatuksi tulemi-
seen. Kiusaaminen altistaa lapsen ja nuoren syomishairidoireiluun varsinkin aiheuttaen
epaterveellista painonhallintaa (Gonsalves ym. 2014.) Kehoon ja kehon painoon koh-
distuva negatiivinen kommentointi altistaa lapsen ja nuoren héairiintyneeseen syomi-
seen seka kehotyytymattomyyteen. Kehon painoon kohdistuva kiusaaminen aiheuttaa
enemman ja herkemmin hairiintynyttd syomiskayttaytymista ylipainoisilla nuorilla kuin
normaalipainoisilla nuorilla (Gallardo ym. 2022.)

Yhteiskunnan asettamat kauneusihanteet aiheuttavat ulkonaképaineita, jotka altistavat
lapset ja nuoret syémishdiridille tai syomishairidoireiluun varsinkin naissukupuolisilla
(Evans ym. 2017; Gallardo ym. 2022; Gonsalves ym. 2014; Jankauskiene & Bacevi-
ciene 2022; Verschueren ym. 2019). My6s sosiaalisen median ja internetin kaytolla on
yhteytta syomishairidoireiluun valillisesti lapsen ja nuoren sukupuolesta riippumatta.
Mitd kauemmin lapsi tai nuori kayttaa internettia paivassa, sitd enemman han sisaistaa
epaterveellisia laihuusihanteita. Taten myds hairiintynyt sydmiskayttdytyminen saattaa
lisaantya. Tutkimuksissa selvisi kuitenkin, etta vahvalla kehotyytyvaisyydella on suo-
jaava vaikutus median tuomiin paineisiin laihuusihanteista (Jankauskiene & Bacevi-
ciene 2022.) Tutkimuksissa nousee esille se, etta lapsilla ja nuorilla laihuuden tavoittelu
ja yleinen lihomisen pelko on yleisté ja saattaa kestaa koko lapsuuden sekad nuoruuden
ajan. Nama kaksi tekijad yhdessa altistavat nuoren sydmishairidoireilulle toistuvasti

nuoruudessa (Verschueren ym. 2019.)

Lapsen ja nuoren etnisyydella sekad seksuaalisuudella suuntautumisella on vaikutusta
syOmishairidoireiluun. Etnisissa ryhmissa ilmenee enemman sydmishairidoireilua var-
sinkin pojilla, kun verrataan samaa sukupuolta oleviin valkoihoisiin (Austin & Nelson &
Birkett & Calzo & Everett 2013; Gonsalves ym. 2014). Seksuaalivahemmistt6n kuulu-
villa ilmenee enemman syomishairidoireilua kuten ruoan oksentelua ja laihdutuslaak-
keiden vaarinkayttéa sukupuolesta riippumatta (Austin ym. 2013). Taman lisaksi lapsen

nuorempi ika altistaa syémishairidoireilulle (Evans ym. 2017).
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5.3. SyOmishairidoireilu kouluymparistéssa

Sydmishairidta sairastavat lapsen ja nuoret oireilevat tutkimuksien mukaan monin eri
tavoin kouluymparistdssa. Kouluterveydenhoitajan ndkdkulmasta selvimpéna syomis-
hairidoireena oli painon lasku. Muita sydomishéiridoireita ovat painon laskusta johtuva
alipainoisuus ja ravitsemuksen kontrollointi, jotta paino ei nousisi. Lisaksi oireina il-
meni ruokaan liittyvia pakkoajatuksia ja syomistapoihin liittyvaa pakko-oireista toimintaa
seka pakonomaista liikuntaa ja siihen liittyvia korkeita tavoitteita. Nuorilla esiintyi myds
ylitunnollisuutta, taydellisyyteen pyrkimistéa suorituksissaan seka sosiaalisia ongelmia
kuten vetaytyneisyytta. Nuorilla mielialan huomattiin myds olevan matalampi seka mi-
nakuvan todettiin olevan vaaristynyt. Sydmishairidoireina ilmeni mygds vatsavaivoja ja
muita epamaaraisia oireita, kuukautisten poisjaantia seka lanugokarvoituksen lisédanty-
mista. Liséksi nuoren olemuksen havaittiin olevan sairaanoloinen (Kynsilehto ym.
2018.) Syomishairitoireina ilmeni myos oksentelua (Austin ym. 2013; Kynsilehto ym.
2018). Oksentelun liséksi sydémishairididen oireena ilmeni myos laihdutuslaakkeiden
kayttéa (Austin ym. 2013).

Sydmishairion oireena esiintyy laihuuden tavoittelua seké bulimiaoireita. Nuorilla todet-
tiin bulimiaoireiden lisdantyvan koko nuoruuden ajan, kun taas laihuuden tavoittelu py-
syi tasaisena lapi nuoruuden. Etenkin nuoret tytot ovat kokevat usein kehotyytymatto-
myytta ja he kokevat halua olla laihempia riippumatta tamanhetkisesta painostaan.
Sydmishairidoireita omaavilla tai sydomishairiota sairastavilla nuorilla on usein myés
haasteita identiteetin kehityksessé ja he karsivat heikosta itsesdatelysta

(Verschueren ym. 2019.)

Yhden tutkimuksen mukaan sydmishairidoireilu 9-vuotiaana oli suurempaa kuin 12-
vuotiaana. Tyttojen ja poikien valilla ei tuolla ajanjaksolla ollut merkittavaa eroa syémis-
hairidoireilussa. Tutkimuksessa kuitenkin kerrotaan, etta syémishairiboireet 9-vuoti-

aana voivat lisata syomishairidoireilua myéhemmalla ialla (Evans ym. 2017.)

5.4. SyOmishairididen ehkaiseminen kouluymparistdossa

Terveydenhuollon ammattilaisilla on syomishairididen ehkaisemisessa keskeinen rooli
kouluymparistéssa. Useimmiten terveydenhoitaja puuttuu syomishairidoireiluun ehkai-

sevalla otteella ottaen syomishairidoireilun puheeksi, koska nuoret eivat valttamatta
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itse ota tai halua ottaa asiaa esille (Kynsilehto ym. 2018.) Ehkaisemisessa on tarkeaa
syOmishairidoireiden ja niihin altistavien tekijéiden tunnistaminen varhaisnuoruudessa,
koska talloin voidaan ehkaista syomishairion kehittymistd murrosisdssa (Evans ym.
2017).

Kouluymparistossa kaytettavia sydémishairididen ehkaisyohjelmia valikoitui opinnayte-
tyohon kaksi. Saksalaisissa lukioissa ja yhteiskouluissa testattu POPS-ehkaisyohjelma
vahensi nuorten hairiytynytta syomista, kehotyytymattomyytta, laihuusihanteiden siséis-
tamista, median tuomia ulkonakopaineita seka perfektionismia. Ohjelman kontrolliryh-
massa kyseiset piirteet lisdéntyivat verrattuna interventioryhmaan. ltsensa vertaaminen
muihin nuoriin pysyi samalla tasolla interventioryhmassé, mutta kontrolliryhméssa ver-

tailu muihin nuoriin lisdéntyi (Warschburger & Zitzmann 2018.)

Englannissa testatussa HBM-ehkaisyohjelmassa pojilla seka tytoilla lisédéntyi kehotyyty-
vaisyys ja itsetunto. Taman lisaksi nuorten syémishairidoireilu ja laihuusihanteiden si-
saistaminen vaheni. HBM:ssé korostuu ehkaisyohjelman toteuttajan ammattitaidon ja
tyokokemuksen vaikutus ehkaisyohjelman tehoon. Terveydenhuollon ammattilaisen
johtamassa ryhmassa nuorten kehotyytyvaisyys parani, mutta opettajan johtamassa
ryhmassa kehotyytyvaisyys ei parantunut yhta hyvin. Tutkimuksessa selvisi myds, etta
HBM-ehkaisyohjelman teho laski ohjelman jalkeen. Tama nakyi siten, etta ehkaisyoh-
jelman teho nakyi sita arvioidessa heti ohjelmaan jalkeen, mutta vaikutus ei enda naky-
nyt jalkiseurannassa (Stewart & Goddard & Cakir & Hall & Allen 2020.) Taulukossa 8

kuvataan kahta eri sydmishairion ehkaisyohjelmaa.
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Taulukko 8. Sydmishairididen ehkaisyohjelmat POPS ja HBM mukaillen Warschburger & Zitz-
mann 2018; Stewart ym. 2020

Ehkaisyohjelma

POPS

HBM

Osalllistujien iat

11-16-vuotiaita

11-12-vuotiaita

Ohjaaja Opettaja Opettaja tai terveydenhuollon am-
mattilainen
Kesto Yhdeksan viikkoa, 45 minuuttia | Kuusi viikkoa, 50 minuuttia per tunti
per tunti
Aihe Terveelliset ravitsemus- ja lii- Kehotyytymattomyyden riskitekijat

kuntamallit seka yhteiskunnan
tuomat kehonkuvaan liittyvat
paineet.

kuten laihuusihanteet, itsetunto seka

itsensa vertaileminen muihin.

Tietoa syomishairidista

Ei

Kylla

Opetusmetodi Yksilo- ja ryhmatydskentely, Yksilo- ja ryhmatyoskentely, ohjaa-
ryhmakeskustelu, ohjaajan jan opetus, ryhmakeskustelu seka
opetus, oppimateriaaleja (sah- | kotitehtavia.
koisia ja paperisia) seka koti-
tehtavia

6. Pohdinta

6.1. Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata syomishairididen altistavien tekijéiden

seka oireiden tunnistamista ja ehkaisemisté alaikaisten kouluymparistossa. Opinnayte-

tydssa haettiin vastausta neljaéan tutkimuskysymykseen: Miten kouluhenkilékunta tun-

nistaa syémishairidoireilun ja sydmishairiot? Mitk&a ovat sydmishairidoireilulle ja sydomis-

hairidille altistavat tekijat? Miten syomishairitta sairastavat lapsen ja nuoret oireilevat

kouluymparistéssa? Miten lasten ja nuorten syomishairiditéa ehkaistaan kouluymparis-

toss&? Opinnaytetydhon valitusta aineistosta nousi esille nelja teemaa vastaamaan tut-

kimuskysymyksiin. Kyseiset teemat olivat: sydmishairidoireilun tunnistaminen kouluym-

paristdssa, syomishairidille tai syémishairidoireilulle altistavat tekijat, syomishairidoireilu

kouluymparisttssa sekd syomishairididen ehkaiseminen kouluymparistossa.
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6.1.1. Sybmishairididen ja sydomishairidoireilun tunnistaminen kouluympa-
ristdssa

Tuloksissa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon merkitys korostuu sydmishairidoireiden
ja syémishairididen tunnistamisessa. Kouluterveydenhoitajan ja terveystarkastuksien
rooli on merkittava lasten ja nuorten syémishairididen tunnistamisessa. Myos aikai-

sempi teoriatieto tukee tata vaitetta terveydenhoitajan roolin merkityksellisyydesta.

Havainnoinnin ja huolen herdamisen merkitys syomishairididen tunnistamisessa on tar-
ked. Nuori ei valttamatta itse kykene kertomaan voinnistaan, jolloin terveydenhoitaja,
opettajien ja nuorten laheisten havainnot ovat merkittava keino syémishairion tai syo-
mishairidoireiden tunnistamisessa (Keski-Rahkonen ym. 2020: 42; Kynsilehto ym.
2018.) Opinnaytetytn tuloksissa nousee esiin se, ettéd nuoren ystavat, vanhemmat tai
muut l&heiset seka opettajat ottavat yhteytté terveydenhoitajaan huolen noustessa
esille nuoresta (Kynsilehto ym. 2018). Nuoria sdanndllisesti kohtaavan laheisen tai
opettajan huolen heraaminen on keskeinen keino sydomishairion tunnistamisessa, silla
kouluterveydenhoitaja saattaa tavata nuoria vain kerran vuodessa. Taman takia ter-
veystarkastuksissa nuoren voinnin huolellinen seuranta on tarke&a. Aikaisemmassa
teoriatiedossa esille nousee se, etta tunnistamista edistaa se, etta kouluterveydenhoi-
tajalla on paasy oppilaiden terveystietoihin melkein koko nuoruuden ajalta. Tama mah-
dollistaa sen, ettd syomiskayttaytymistd voidaan verrata aiempiin tietoihin ja tata kautta
arvioida nuoren tilaa ja sen kehittymista (Keski-Rahkonen ym. 2020: 42.) Terveyden-
hoitajalle kertominen on tarkeaa, mikali sydmishairiota edes epaillaan, silla vahainenkin
tilanteeseen puuttuminen saattaa normalisoida tilanteen (Kynsilehto ym. 2018; Suokas
2015). Liséksi tilanteen varhainen tunnistaminen lyhentaa potilaan paranemisaikaa ja

lisaa paranemismahdollisuutta (Suokas 2015).

Tuloksissa seka aikaisemmassa teoriatiedossa nousee esille myds terveystarkastuk-
sissa tapahtuva nuoren painon ja muun kehityksen seuranta osana tunnistamista. Ta-
han liittyy myds olennaisesti nuoressa tapahtuvien muutosten havainnointi (Keski-Rah-
konen ym. 2020: 42; Kynsilehto ym. 2018.) Terveystarkastuksissa nuoren kanssa kes-
kustelu on myds tarkeassa roolissa syomishdirididen tunnistamisen kannalta (Kynsi-
lehto ym. 2018; Suokas 2015.) Tulokset ja aikaisempi teoriatieto tukevat toisiaan

naissa asioissa.
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Tuloksissa nousi esille myds SCOFF-sytmishairidseulan merkitys syomishairididen
tunnistamisessa. My0s aikaisempi teoriatieto tukee SCOFF-sy6mishairiéseulan merki-
tysta kouluterveydenhoitajan tydssa. SCOFF-sy6mishairiéseula soveltuu hyvin syémis-
hairididen tunnistamiseen koulussa (Suokas 2015). Terveydenhoitajat kayttivat sita

etenkin, jos epaily nuoren syomishairiosta oli jo noussut (Kynsilehto ym. 2018).

6.1.2. Syomishairidille tai oireilulle altistavat tekijat

Sydmishairidihin altistavia tekijoitd ovat muun muassa ahdistuneisuus, huoli omasta
kehon kuvasta, naissukupuoli, lapsuuden aikainen ylipaino, laihduttaminen, masentu-
neisuus seka perfektionismi (Alenius & Salonen 2014). Taméan opinnaytetyon tulos
vahvistaa aikaisempaa tietoa altistavista tekijdista korostaen masennuksen, kehotyyty-
mattdmyyden ja ylipainon roolia. Ylipainon vaikutus korostuu riskitekijana hairiytyneelle
syOmiskayttaytymiselle, seka se altistaa myds toisille riskitekijoille, kuten kiusatuksi tu-
lemiselle. Kiusaaminen altistaa syomishairidoireilulle (Gonsalves ym. 2014; Gallardo
ym. 2022.) Tulos tukee aikaisempaa tutkimusta kiusaamisen vaikutuksesta syomis-
hairiokayttaytymiseen. Kiusatuksi tuleminen lisaa nuoren kehotyytymattomyytta ja altis-
taa sybmishairitlle (Suominen 2022). Altistavissa tekijoissa fyysisilla tekijoilla kuten
BML:lla ei vaikuttanut olevan yhta suurta vaikutusta kuin psyykkisilla tekijoilla kuten ke-
hotyytymattomyydella (Evans ym. 2017). Psyykkisten altistavien tekijoiden suurempi

vaikutus ei korostunut aikaisemmasta teoriatiedosta.

Tuloksista nousee esille my6s yhteiskunnan tuomia paineita, jotka voivat altistaa oirei-
lulle. Yhteiskunnassa on monia kauneusihanteita, jotka voivat altistaa syomishairitoi-
reille. T&mé& korostuu varsinkin naisilla (Evans ym. 2017; Gallardo ym. 2022; Gonsal-
ves ym. 2014; Jankauskiene & Baceviciene 2022; Verschueren ym. 2019.) Yhteiskun-
nan tuomat paineet altistavana tekijana eivat nousseet esille aikaisemmasta teoriatie-
dosta. Naissukupuoli kuitenkin on merkittava riskitekija aikaisemman tutkimuksen mu-
kaan (Ruuska 2021a). Monella nuorella on jatkuva laihuuden tavoittelu ja lihomisen
pelko (Verschueren ym. 2019). Laihuuden tavoittelu voi olla peraisin siité, naisilla on
usein kehoihanteena laihuus (Betz ym. 2019; Santalahti 2018). Laihuuden tavoittelu on

myos yksi syomishairion oire esimerkiksi bulimiassa tai anoreksiassa (Ruuska 2021a).

Tutkimuksissa tulee my6s esille lapsen ja nuoren etnisyyden ja seksuaalisuuden vaiku-

tus syomishairidoireilun maaraan. Etniset ryhmat, kuten latinalaisamerikkalaiset ja afro-
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amerikkalaiset, seka seksuaalivdhemmistot, kuten biseksuaalit, kokevat todennakoi-
semmin sydmishairidoireilua (Austin ym. 2013; Gonsalves ym. 2014). Etnisyys ei tullut
esille riskitekijana aikaisemman teoriatiedon perusteella. Sen sijaan tdma tutkimus vah-
vistaa, etta seksuaalisen vahemmiston oireilu on yleisempéaa. Rebecca Jones (2013)
kuvaa Jonesin ja Malsonin tekemaa tutkimusta tuoden esille seksuaalivahemmistéjen
syyt anorektiseen tai bulimiseen kaytokseen. Tutkimuksen mukaan lesbot saattavat
yrittéé piilottaa homoseksuaalisuutensa yrittdmalla olla mahdollisimman laihoja ja nai-
sellisia, jotta he vaikuttaisivat heteroseksuaaleilta (Jones 2013.)

6.1.3. Syomishairidoireilu kouluymparistossa

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd syomishairiota sairastavat lapset ja nuoret oireile-
vat monin eri tavoin. Suurimmassa osassa tutkimuksista kasiteltin enemman syémis-
hairidoireita, kuin varsinaisia syomishairiddiagnooseja. Oireilun suurempi maara diag-
nooseihin verrattuna tukee aikaisempaa tutkimusta. Aikaisemman tutkimustiedon mu-
kaan nuorilla iimenee eniten epatyypillisia sydomishairidita eli heilla on oireita, mutta oi-
reet eivat tayta diagnoosikriteereita, jotta heille voitaisiin diagnosoida tyypillinen sy6-
mishairio, kuten esimerkiksi anoreksia (Galmiche ym. 2019; Syémishairiét: Kaypa hoito
-suositus 2014.) Taten opinnaytetydn tulos vahvistaa epatyypillisten syémishairididen

suurta ilmenemista nuorilla.

Tuloksissa esiin nousevat oireet ovat samansuuntaisia kuin teoreettisissa lahtokoh-
dissa esiin nousseet oireet. Tuloksissa esille nousee kuitenkin oireita, joita ei noussut
esille teoreettisissa lahtokohdissa seka toisinpain teoreettisissa lahtékohdissa nousee
esille oireita, joita ei nouse esille tulososiossa. Esille tulevat oireet ovat kuitenkin paa-
0sin samansuuntaisia ja niisté saa kattavan kasityksen siitéd, miten syomishairiot ja syo-

mishairidoireilu ilmenee lapsilla ja nuorilla kouluymparistossa.

Aikaisempi teoriatieto tukee tietoa siitd, ettd sydomishairion oireita ovat painon lasku, ja
laintuminen, ravitsemuksen kontrollointi, sydomistapoihin liittyvéat pakko-oireet, pakon-
omainen liikkunta, sosiaaliset ongelmat, matala tai masentunut mieliala, vaaristynyt mi-
nakuva, vatsavaivat, kuukautisten hairiét ja kuukautisten poisjaanti (Kynsilehto ym.
2018; Alenius & Salonen 2014) seka oksentelu (Kynsilehto ym. 2018; Austin ym.

2019), joka nékyy wc:ssé kaymisena syomisen jalkeen (Alenius & Salonen 2014).
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Tassa opinnaytetydssa sydémishairion oireina esiin nousi myos alipainoisuus, sairaan-
oloinen ulkomuoto, ruokaan liittyvat pakkoajatukset, ylitunnollisuus ja taydellisyyteen
pyrkiminen suorituksissa (Kynsilehto ym. 2018). Oireina ilmeni myds laihdutuslaakkei-
den kayttéa (Austin ym. 2019). Nuoret kokivat myds kehotyytymattomyytta sekéa karsi-
vat heikosta itsesaételysta ja identiteetin kehityksen haasteista (Verschueren ym.
2019). Fyysisena oireena taméan opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi viela lanugokarvoi-
tuksen lisaantyminen (Kynsilehto ym. 2018.) Nait& oireita ei ilmennyt aiemmassa teo-
riatiedossa.

Aiemmassa teoriatiedossa sen sijaan syomishairion oireina ilmeni stressi siita, jos lii-
kuntaa ei pystynyt harrastamaan seka tihea painon seuranta. Fyysisia oireita, joita
aiemmassa teoriatiedossa nousi esille, olivat matalat verenpaineet, korkeat sykkeet,
kuivuus, rytmihairiot, huimaus, kylmanarkuus, hampaiden kiillevauriot ja hypokalemia
(Alenius & Salonen 2014.) Liséksi aiemmassa teoriatiedossa sivuttiin mygs itsenséa va-
hingoittamista osana syomishairiotéa (Keski-Rahkonen ym. 2020: 42). Naita oireita ei

noussut esiin tAman opinnaytetydn tuloksissa.

Tuloksissa nousi esille, etta bulimiaoireet eli ahmiminen, puhdistuminen (oksentaminen
yms.) ja laihduttaminen lisaantyvét koko nuoruuden ajan, mutta laihuuden tavoittelu py-
syi tasaisena lapi nuoruuden (Verschueren ym. 2019). Tama ei kaynyt ilmi aikaisem-
massa teoriatiedossa. Bulimiaoireiden lisaantyminen koko nuoruuden ajan tutkimuksen
otoksessa voi johtua esimerkiksi siitd, ettd bulimiaan sairastutaan tai bulimiaoireista
karsitaan tyypillisesti myéhemmin kuin laihuushairion oireista. Tyypillisesti bulimiaan
sairastuu murrosikainen tytto tai nuori nainen. Lisaksi bulimia on yleisempi kuin lai-
huushairié (Ruuska 2021a.) Se, etta laihuuden tavoittelu pysyi tasaisena lapi nuoruu-
den, voi johtua esimerkiksi siita, ettd nuoret kokevat kehotyytyméattomyytta ja ulkonako-
paineita koko nuoruuden ajan. Nuorilla, jotka laihduttavat murrosiassa, nayttaa olevan

riski jatkaa laihduttamista aikuisuuteen saakka (Verschueren ym. 2019.)

Tuloksissa nousi esille myds se, etta syémishairidoireilu oli 9-vuotiaana suurempaa
kuin 12-vuotiaana. Kyseisesta tutkimuksesta kay kuitenkin ilmi, ettéa syémishairidoireet
9-vuotiaana oli mydhempien syomishairidoireiden selkein ennustaja (Evans ym. 2017.)
Aikaisemmasta teoriatiedosta tama ei kay ilmi. Aikaisemman teoriatiedon mukaan ano-
reksian tyypillinen ilmenemisik& on 14-24-vuotiaana. Ahmimishairion tyypillinen ilme-
nemisiké on sen sijaan 16—20-vuotiaana (Ruuska 2021a.) Murrosidn muutokset voivat

olla yksi syémishéiriolle altistava tekija (Vo ym. 2021). Tytdilla murrosiké alkaa noin 10-
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vuotiaana (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019; Jalanko 2021a). Pojilla murrosika al-

kaa taas noin 12-vuotiaana (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2020; Jalanko 2021b).

6.1.4. Syomishairididen ehkéiseminen kouluymparistdéssa

SyOmishairioita ehkaisevia tekijoité ovat positiivinen minakuva, vahva itsetunto ja hyva
sosiaalinen tuki (Tarnanen ym. 2015). Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia.
Tuen saaminen on yksi ehkaiseva tekija. Tuloksissa korostuu terveydenhoitajan ja ter-
veystarkastusten rooli sydmishairididen ehkaisemisessa. Terveydenhoitaja pystyy eh-
kaisevalla otteella puuttumaan syomishairion kehitykseen keskustelemalla nuoren
kanssa terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajan rooli on tarked, koska nuori ei valtta-
matta itse puhu tai halua puhua aiheesta (Kynsilehto ym. 2018.) Tama voi johtua siita,
ettd sydmishairiota sairastava saattaa pelata terveydenhoitajan puuttuvan asiaan
(Keski-Rahkonen ym. 2020: 42). Positiivinen minakuva toimii myds suojaavana teki-
jana. Median liiallinen kaytto altistaa nuoria kokemaan enemman laihuusihanteita ja al-
tistaa negatiivisen minakuvan kehittymiseen. Tulokset kertovat kehotyytyvaisyyden ole-
van sydmishairiditd ehkaiseva tekija ja kehotyytyvaisyys vahentaa epaterveellisten lai-
huusihanteiden sisaistamista (Jankauskiene & Baceviciene 2022.) Aikaisemman tutki-
muksen mukaan myos syrjinta altistaa negatiivisen mindkuvan syntymiseen nuoren
saaman kielteisen palautteen sisdistimisen kautta (Santalahti 2018). Terveydenhoita-
jan antama tuki ja ohjaus, median kaytén rajoittaminen kotona ja koulussa seké nuoren
positiivisen kehonkuvan tukeminen ohjaavat ja tukevat nuoren positiivisen minakuvan
kehitysta. Taman takia vanhemmilla, medialla ja kouluympaérist6lla on iso rooli positiivi-

sen mindkuvan kehityksessa (Tarnanen ym. 2015.)

Ehkaisemisessa on myds oleellista ajankohta. Varhaisnuoruudessa puuttuminen eh-
kaisi parhaiten pitkdaikaista oireilua (Evans ym. 2017). Tama voi johtua siita, etta syo-
mishairion varhainen tunnistaminen saattaa lyhentaa potilaan paranemisaikaa seka li-
saa paranemismahdollisuutta (Suokas 2015.) Nuorella murrosian tuomat epavarmuu-
det altistavat sita enemman syémishairidoireilulle, mita pidemmalla murrosiasséa han on
(Vo ym. 2021). Taméan takia varhaisnuoruudessa syomishdirioén puuttuminen on eh-
kaisyn kannalta tehokasta, koska altistavia tekij6ita, kuten murrosidn tuomia epéavar-

muuksia, voi olla silloin vdhemman.
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Kouluissa on testattu syomishairiéta ennaltaehkaisevia ohjelmia, mutta niiden tehoa ei
ole voitu viela todistaa tieteellisesti (Dadi & Raevuori 2013: 69). Opinnaytetyssa tar-
kasteltiin kahta ennaltaehkaisevaa ehkaisyohjelmaa. Saksalaisissa lukioissa ja yhteis-
kouluissa opettajien ohjaama POPS-ehkaisyohjelma vahensi nuorten hairiytynytta syo-
mista, kehotyytymattomyytta, laihuusihanteiden sisaistamista, median tuomia ulkona-
kopaineita seka perfektionismia (Warschburger & Zitzmann 2018). Englannissa ylaas-
teella opettajien ja terveydenhuollon ammattilasten ohjaamassa HBM-ehkaisyohjel-
massa nuorten kehotyytyvaisyys ja itsetunto lisdantyi. Taméan lisaksi nuorten syomis-
hairidoireilu ja laihuusihanteiden sisdistaminen vaheni (Stewart ym. 2020.) Molemmat
ohjelmat nayttivat vahentavan syomishairidoireilua seka niihin altistavia tekijoita. Ehkai-
syohjelmissa on kuitenkin eroja, joiden perusteella huomattiin ehkéisemiseen vaikutta-
via tekijoita. Ohjelmien tehoon voi vaikuttaa ohjelmien pituus seka niiden ohjaajat.
POPS kesti yhdeksén viikkoa, kun taas HBM:n pituus oli vain kuusi viikkoa. My6s am-
mattitaitoisella ohjauksella on vaikutusta. HBM-ohjelmaa tutkittaessa terveydenhuollon
ammattilaisen johtamassa ryhmassa nuorten kehotyytyvaisyys parani, mutta opettajan
johtamassa ryhmassa kehotyytyvaisyys ei parantunut yhta hyvin (Stewart ym. 2020.)
HBM-ehkaisyohjelmassa mitattiin, vaikuttaako ohjelma pitkaaikaisesti. HBM-interven-
tion teho ajan kuluttua laski. Tutkimuksessa selvisi, ettd HBM-ehkaisyohjelman teho
laski ohjelman jalkeen ja vaikutusta ei hakynyt enaa jalkiseurannassa (Stewart ym.
2020.) POPS-interventiossa ajan vaikutusta tehokkuuteen ei tuotu esille. POPS-ohjel-
maan ei kuulunut tieto sydmishairioista, kun taas HBM-interventioon kuului. HBM-inter-
ventiossa tietoisuus syémishairidista lisaantyi nuorilla. Sydmishairiosta keskustelemalla
voidaan tukea nuorta ja silld on suojaavaa vaikutusta, koska sosiaalinen tuki on syo-
mishairidilta suojaava tekija (Tarnanen ym. 2015). Ohjelmien avulla voidaan vahentaa
nuorten kokemia syémishairioon altistavia tekijoita ja vahvistaa suojaavia tekijoita kuten
nuorten kehotyytyvaisyytta ja POPS- sekd HBM-ohjelmassa tdma vaikutus nékyi (Mart-
tunen & Karlsson 2013; Stewart ym. 2020; Warschburger & Zitzmann 2018).

6.2. Luotettavuus

Opinnaytetytn luotettavuutta arvioidaan kokonaisuuden sen johdonmukaisuuden pe-
rusteella ja siitd pitaisi tulla ilmi tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan oma sitoutumi-
nen aiheeseen, aineistonkeruun tiedot, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, luotetta-
vuus seka raportointi. Opinnaytetyon tekijan tulee kertoa tarpeeksi tietoa, jotta lukija tie-

taisi, miten tutkimus on tehty, ja voisi arvioida sitd (Tuomi ym. 2009: 140-141.)
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Opinnaytetyon lahteiden luotettavuutta voi olla joskus hankalaa arvioida. Tutkimuk-
sessa kaytettavan tekstin on oltava luotettavaa, monipuolista ja ajankohtaista ollakseen
laadukas. Tyon luotettavuutta lisdavia tekijoita ovat tarkkuus seké téiden vertaisarvi-
ointi. Tarkkuus tulee nakya suunnitelmassa, toteutuksessa ja raportoinnissa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisdavéat moni-
puoliset lahteet. Opinndytetydhdn on haettu tietoa ja artikkeleita monesta tietokannasta
ja tutkimuksiksi valikoitui seka kotimaisia, etté ulkomaisia artikkeleita. Tyéssa on kirjattu
haut systemaattisesti talteen. Syémishairid voi nékya kouluissa eri tavoilla kulttuurista
riippuen ja sen takia on hyva etsia tietoa aiheesta eri maissa tehdyisté tutkimuksista.
Tyon luotettavuutta lisdd myos l&hteiden ajankohtaisuus. Tydssa kaytettavat artikkelit
ovat julkaistu aikaisintaan vuonna 2013 ja taten tieto on talla hetkella enintdan 10

vuotta vanhaa.

Induktiiviseen sisaltbanalyysiin valitut tutkimukset pitda olla laadukkaita. Tutkimusten
tieteellisté laadukkuutta voidaan mitata JUFO-luokitusjarjestelmalla. JUFO-luokituksen
taso kertoo tutkimusten arvostuksesta ja vaikuttavuudesta tiedeyhteistssa ja taten tie-
don luotettavuudesta. Tasoja on nelja: 1=perustaso, 2=johtava taso ja 3=korkein taso.
Jos taso on 0, artikkeli ei ole tayttanyt tieteellisid vaatimuksia ja sen sisaltama tieto ei
ole tieteellisesti luotettavaa (Julkaisufoorumi.) Kaikki analyysin valitut tutkimukset ovat
lehdista, joilla on JUFO-luokitus. Tutkimusten korkein JUFO-luokitus on kaksi ja alin on
yksi. Tieteellisen tutkimuksen yksi kriteeri on tulosten toistettavuus (Avoin tiede 2018).
Taman opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia ja ne tukevat toisiaan ja taten se

lisaa valittujen tutkimusten sekéa taman opinnaytetyon tiedon luotettavuutta.

Opinnaytetyon teki kaksi ihmistd ja molemmat lukivat artikkelit ja lahteet lapi ja se lisaa
tyon luotettavuutta. Opinnaytety6n luotettavuutta arvioidaan virallisesti loppuvaiheessa
vertaisarvioinnilla. Vertaisarviointi tarkoittaa sita, etta tekstin arvioi kaksi eri henkilda ja
he muodostavat yhdessa arvion tekstista heidan molempien arvosteluiden perusteella.
Vertaisarvioinnilla voidaan varmistaa tyon laatua (Tieteellisten seurain valtuuskunta).

Taman opinnaytetyon arvioi kaksi opettajaa. Taman liséksi opinnaytetyd tarkastetaan

Turnit-plagiointiohjelman lapi ennen palauttamista, jolla varmistetaan eettisten ohjeiden

noudattaminen tydssé (Arene ry 2020).
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6.3. Eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa on seurattu ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia
suosituksia, joiden tavoitteina on edistéaa opinnaytetdiden hyvaa tieteellista kaytantoa ja
parantaa opinnaytetoiden laatua (Arene ry 2020). Eettisia suosituksia on noudatettu
opinnaytetybnprosessin jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon taytyy noudattaa tieteelli-
sen tutkimuksen kriteereja. Laadukas tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, kun se on
tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantta. Tieteellisen kaytanntn sééntdja ovat tie-
deyhteison tunnistamien toimintatapojen kaytto, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisten tydmenetelmien kaytto, toisten tutkijoiden téiden kunnioittaminen seka tietosuo-
jan huomiointi tutkimuksessa. Yleisia tiedeyhteison tunnistamia toimintamalleja on tark-
kuus tydskentelyssé, seka rehellisyys tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012.) Tassa tydssa viitataan aina tekstiin, kun siina tuodaan
esille tietoa artikkeleista ja tutkimuksista. Tietosuoja on téarkeé osa tutkimuksia, koska
tutkimuksissa voidaan kasitella inmisten yksityisia tietoja. Tassa opinnaytetydssa ei ke-
rata kuitenkaan yksityisten ihmisten tietoja vaan kaydaan lapi jo valmiiksi tehtyja tutki-
muksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tietosuojaa ja tietoturvallisuutta ylla-

pidetddn tassa tydssa arvioimalla ja kayttamalla luotettavia lahteita.

Opinnaytety® vaatii tarkkuutta ja sen tekijan on osattava tieteellinen kaytanto ja sen
vastuut, ihmiseen kohdistuvan tutkimisen periaatteet seka eettisen arvioinnin perusteet
(Arene ry 2020). Kirjallisuuskatsauksen tekstin tyyli on tieteellista ja lahteisiin viittaami-
sen on oltava tarkkaa, jotta tekija saa kunnian kirjoittamastaan tekstista. Tekstissa ei
saa olla plagiointia. Plagiointi tarkoittaa luvatonta kopiointia, jossa toisen tutkijan teksti
kopioidaan sana sanalta tekstiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnayte-
tydssa lahteet on luettu lapi kokonaisuudessaan ja tekstiviittaukset ovat kirjoitettu omin

sanoin.

6.4. Johtop&aéatokset ja kehittamisehdotukset

Tuloksista voidaan paatelld, ettd kouluymparistossa terveydenhoitajilla ja terveystar-
kastuksissa kaytettavilla mittareilla on suurin rooli syomishéairididen tunnistamisessa ja
puuttumisessa. TAman tutkimuksen mukaan kehotyytymattomyys altistavana tekijana
on merkityksellisin. Muut altistavat tekijat, kuten ylipaino, masennus ja kiusaaminen al-
tistavat kehotyytymattomyydelle. Altistavista tekijoista psyykkiset tekijat, kuten kehotyy-

tymattomyys, vaikuttivat olevan voimakkaampia kuin fyysiset tekijat, kuten korkea BMI.
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Tuloksesta on paateltavissa se, etta lapsilla ja nuorilla epatyypillinen syémishairio seka
oireilu yleisesti on yleisempaa kuin viralliset diagnoosit. Syémishairion tehokkain ehkai-
symenetelma on varhainen puuttuminen, aiheesta keskusteleminen ja koulussa toteu-

tettavat ehkaisyohjelmat.

Jatkossa olisi hyva, etta kouluissa keskusteltaisiin enemman yhteiskunnan oletuksista
ja niiden aiheuttamista paineista lapsille ja nuorille. Koulussa olisi hyva keskustella
avoimesti kehonkuvasta ja pyrkia edistam&an kehonkuvan positiivista kehitysté lapsilla
ja nuorilla. Syémishairididen ehkaisemiseksi olisi myos tarkeda tunnistaa ja puuttua
koulussa tapahtuvaan kiusaamiseen, koska se altistaa nuoria syomishairioireiluun.
Tietoisuutta syomishairidista ja sen oireista olisi hyva jakaa, koska tiedon avulla nuoren
sosiaalinen ymparistd, esimerkiksi kaverit, voivat mahdollisesti tunnistaa nuoren oirei-

lun jo varhaisessa vaiheessa.

Jatkossa olisi hyva tutkia enemman syomishairididen tunnistamisen keinoja seka tes-
tata erilaisia syomishairididen ehkaisyohjelmia kouluissa, jotta niisté saataisiin luotetta-
vampia tuloksia. Tahan opinnaytetyéhon syémishairididen tunnistamiseen liittyvia tutki-
muksia |6ytyi vahan ja yksipuolisesti. Koulussa toteutettavia ehkaisyohjelmia on tutkittu
monessa eri tutkimuksessa, mutta tdhan opinnaytetydhon valituissa sekéd muissa ai-
hetta koskevissa tutkimuksissa on todettu toisiinsa néhden ristiriitaisia tuloksia. Tama
opinnaytetyo tuo esille tietoa syomishairioihin liittyen kouluhenkilékunnalle. Toivotta-
vasti taman opinnaytetydn avulla voidaan lisata tietoisuutta aiheista ja vahentaa nuor-

ten sybmishairidoireilua.
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Liite 2. Artikkelitaulukko

Nu- Tekijat, vuosi ja maa | Lehti jatutkimuksen nimi | Menetelmat ja aineisto | Tutkimuksen tar- | Tulokset
mero koitus
1. Austin, S. Bryn & Nel- | American Journal of Pub- | Laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tar- | Tutkimuksessa selvisi, ettd seksu-

kett, Michelle A. &

erett, Bethany

2013

USA

son, Lauren A. & Bir-

Calzo, Jerel P. & Ev-

lic Health
103 (2): el6-22.

Eating Disorder Symptoms
and Obesity at the Inter-
sections of Gender, Ethnic-
ity, and Sexual Orientation
in US High School Stu-
dents

Julkaisukanavan taso: 2

Aineisto keréattiin ano-
nyymisti kyselylla, joka
tehtiin vuosina 2005—
2007. Kyselyssa kartoi-
tettiin seksuaalista
identiteettid ja terveys-
kayttaytymista. Tutki-
muksen otos oli 24 591
13-18-vuotiasta lukio-
laista Amerikan eri osa-
valtioista. Osallistujien
keski-ika oli 15,9. Otok-
sessa oli tyttdja ja poi-
kia. Otoksessa oli ho-
moseksuaaleja, bisek-

suaaleja, heteroseksu-

koituksena on tut-
kia, onko suku-
puolella ja etni-
syydella yhteytta
seksuaali-identi-
teetin ongelmiin ja
epaterveelliseen
painonhallintaan

lukiolaisilla.

aalivahemmistoon kuuluvissa lu-
kiolaisissa yksi neljas osa tai jopa
yksi kolmasosa ryhméan nuorista
oli oksentanut ruokansa tai kaytta-
nyt laihdutustabletteja viimeisen
30 vuorokauden aikana. Myos li-
havuus oli yleisempada seksuaali-
riippu-
matta osallistujan sukupuolesta.

vahemmistdon kuuluvilla
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aalisia ja seksuaalisuu-
deltaan epavarmoja lu-

kiolaisia.

Evans, Elizabeth H. &
Adamson, Ashley J. &
Basterfield, Laura &
Le Couteur, Ann &
Reilly, Jessica K. &
Reilly, John J. & Par-
kinson, Kathryn N.

2017

Englanti

Appetite
108(2017). 12-20

Risk factors for eating dis-
orders at 12 years of age:
A 6-year longitudinal co-
hort study

Julkaisukanavan taso = 2

Laadullinen tutkimus.
Tutkimuksessa keréttiin
aineistoa antropomet-
rian seka kyselyn
avulla. Tutkimuksen
kohteena olivat lapset,
jotka tayttivat tutkimus-
lomakkeen syomishai-
rion oireista ja olete-
tuista riskitekijoista 7, 9
ja 12-vuotiaina. Osallis-
tujissa oli 262 tyttoa ja
254 poikaa. Lasten
vanhemmat seka lapset
antoivat kirjallisen suos-
tumuksen tutkimukseen

osallistumiseen.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
tunnistaa syomis-
hairiboireiden ris-
kitekijoita 12-vuo-
tiaiden tyttbjen ja
poikien  vaesto-
pohjaisessa syn-
tymékohortissa.
Tavoitteena ol
tunnistaa syomis-
hairiboireiden
ajanmukaiset yh-
teydet kehontyy-
tymattdmyyden,
masennusoirei-
den ja painoin-

deksin mittareihin

Tutkimuksen tuloksissa selvisi,
ettd lapset, jotka olivat saaneet
korkeammat syomishairidoireet 9-
vuoden iassé, ennusti korkeampia
oireita 12-vuoden iassa seka po-
jilla ja tytoilla. Pojilla ruokavalion
hillitseminen 7-vuotiaana oli mer-
kittdva syomishairion ennustaja
pojille. Tytdilla masennusoireet

viittasivat  korkeampiin  syomis-
hairidoireisiin 12-vuoden iassa. Al-
hainen kehon arvostus naytti kehit-
tyvan syodmishairion rinnalla, eika
se niink&an toiminut ennakoivana
oireena, kuten aikuisilla. Syomis-
hairiota ei ennustanut BMI, tyttjen
ruokavalion rajoittaminen 7-vuoti-

aana tai kehontyytyméattomyys 7-
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12-vuotiaana. Toi-
sena tavoitteena
oli tunnistaa mah-
dolliset  syOmis-
hairion  oireiden
ennustajat 12-

vuotiaana.

tai 9-vuotiaana molemmilla suku-

puolilla.

Gallardo, Laura O. &

Plumed-Domingo, J
Javier & Rojo-
Moreno, Luis

Espanja

2022

Children
9(11). 1655

Weight-Teasing and Eat-
ing Disorders-A compara-
tive Study in Adolescent
and Adult Samples

Julkaisukanavan taso: 1

Laadullinen Tutkimus.
Aineisto kerattiin kyse-
lyiden avulla, joissa ky-
syttiin lukiolaisilta ja ai-
kuisilta painoon kohdis-
tuvasta kiusaamisesta,
kehotyytymattomyy-
destd, laihuusihanteista
seka syomiskayttayty-
misesta ja asenteista.
Tutkimukseen osallistui
15224 12-18-vuotiasta
lukiolaista ja 321 ai-

kuista. Luvat tutkimuk-

Tutkimuksen tar-
koitus on arvioida,
onko hairiyty-
neella syomisella,
kehotyytymatto-

myydella, painolla
ja painoon kohdis-
tuvalla kiusaami-
sella yhteytta toi-
siinsa. Tutkimuk-
sen tarkoitus oli
myds tutkia, onko
painoon kohdistu-
valla  kiusaami-

sella, painolla,

Tutkimuksessa selvisi, ettd kehon
negatiivinen kommentointi ja kiu-
saaminen vaikutti enemman nega-
tiilvisesti yksilGihin, keilla oli ylipai-
noa. Vaikutus nakyy hairiintymisen
syOmisen ja kehotyytymattomyy-
den maarissa. Tutkimuksessa sel-
visi my@s, etta naispuoliset kohta-
sivat enemman painoon kohdistu-
vaa kiusaamista ja se vaikutti hei-

hin enemman.
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sen toteuttamiseen ky-
syttiin julkisen tervey-
denhuollon hallituk-
selta, eri lukiosta, van-
hemmilta ja nuorilta it-
selté& ennen toteutta-

mista.

ialla ja sukupuo-
lella yhteytta sii-
hen, etta nuorella
tai aikuisella ilme-
nisi  hairiytynytta
syOmista tai keho-

tyytymattomyytta.

Diane & Hawk, Helen
& Goodenow, Carol

USA

2014

Maternal & Child Health
Journal.
18(8): 1803-1813

Unhealthy Weight Control
Behaviors and Related
Risk Factors in Massachu-
setts Middle and High

School Students.

Julkaisukanavan taso: 1

Laadullinen tutkimus.
Aineisto kerattiin pape-
risella kyselylla, joka
tehtiin peruskoululaisille
ja lukiolaisille vuosina
2009-2011. Otoksena
oli vuonna 2009 2859
peruskoululaista ja
2948 |ukiolaista.
Vuonna 2009 kyselyyn
vastasi 3554 peruskou-
lulaista ja 2642 lukio-
laista. Tutkimukseen

osallistui tytt6ja seka

Tutkimuksessa
tutkittiin, onko su-
kupuolella ja kult-
tuuritaustalla vai-
kutusta  epéter-
veelliseen painon-
kaytok-
Tutkimuk-

sessa tarkasteltiin

hallinta

seen.

my6s syomishai-
rion  riskitekijoita
kuten BMI:ta, ke-
hon painon kasi-

tysta, kiusaamista

Tutkimuksen mukaan BMI:lla, ne-
gatiivisella kehon painonkuvalla,
kiusaamisella sekd masennusoi-
reilla oli yhteyttd epahaitalliseen
painonhallintaan peruskoulussa ja
lukiossa. Erityisesti BMI:n mukaan
ylipainoisilla lukiolaisilla, kiusaami-
sella seka ylipainoiseksi kokevilla
nuorilla oli enemman taipumusta
haitalliseen painonhallintaan. Ty-
t6illa ilmeni enemman epéterveel-
listd painonhallinta kaytosta. Kult-

tuuritaustalla oli my6s vaikutusta
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poikia eri kouluasteilta
ja osallistujilla oli erilai-

sia kulttuuritaustoja.

sekd masennus-
oireita  kouluym-

paristbssa.

painonhallinta kaytokseen. Etni-
seen ryhmaén kuuluvilla yksilgilla
iimeni enemman haitallista pai-
nonhallintaa. Latinalaisamerikka-
laisilla valkoihoisilla seka tum-
maihoisilla oli suurin riski epéater-

veelliseen painonhallintaan.

Jankauskiene Rasa &
Baceviciene Migle

2022

Liettua

Nutrients
14(11). 2227

Media Pressures, Internal-
ization of Appearance lde-
als and Disordered Eating
among Adolescent Girls
the
Moderating Role of Body

and Boys: Testing

Appreciation.

Julkaisukanavan taso: 1

Laadullinen tutkimus.

Aineisto kerattiin 41 liet-
tualaisesta  peruskou-
lusta netissa tehtavalla
kyselylla. Otoksessa ol
1412 15-18-vuotiasta
lasta. Tutkimukseen
osallistui poikia, etta tyt-
toja. Kaikki olivat haluk-
kaita osallistumaan tut-

kimukseen.

Tutkimuksen tar-
koitus oli selvittaa,
oliko nuoren ke-
hopositiivisuu-

della asenteella
vaikutusta siihen,
miten nuori reagoi
median paineisiin,
yhteiskunnan lai-
huusihanteisiin

seka hairiintyneen

syOmiseen.

Tutkimuksessa selvisi, ettd keho-
positiivisimmat nuoret eivat rea-
goineet yhta vahvasti yhteiskun-
nan median paineeseen tai lai-
huusihanteisiin ja heillda ilmeni va-
hemman  syomiskayttaytymisen
hairiintymista. Kehopositiivisimmat
tytét kokivat vahiten vaikutusta
median paineista, kun taas pojat,
ketka eivat olleet kehopositiivisia,
kokivat eniten yhteiskunnan pai-
netta ja heilla ilmeni enemman
syOmiskayttaytymisen  hairiinty-

mista.
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6.

Kynsilehto, Titta &
Kaariainen, Maria &
Ruotsalainen, Heidi

2018

Suomi

Hoitotiede-lehti
30(1). 53-66

Terveydenhoitajien koke-
muksia syGmishairididen
varhaisesta puuttumisesta
ja hoidosta koulu- ja opis-

keluterveydenhuollossa.

Julkaisukanavan taso: 1

Laadullinen  tutkimus.

Tutkimuksen  aineisto
keréttin teemahaastat-
telemalla yhden kau-
pungin kouluterveyden-
hoitajia, jotka tytskente-
livat ylakoulussa ja luki-
ossa. Otos oli 13 koulu-
ja opiskeluhuollossa
tyoskentelevaa tervey-
Tutkitta-

sisdanottokritee-

denhoitajaa.
vien
rind olivat: kokemus
syOmishairidisista nuo-
rista, aikaisempi tyos-
kentely opiskelutervey-
denhuollossa sekd ha-
lukkuus osallistua tutki-

mukseen.

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vailla koulu- ja
opiskelutervey-
denhuollon  ter-
veydenhoitajien
kokemuksia syo6-
mishairididen var-
haisesta puuttu-
misesta ja hoi-
dosta.

Terveydenhoitajat kayttivat erilai-
sia menetelmia nuoren syémishai-
rion tunnistamisessa, esim. kas-
vun seurantaa ja arviointimitta-
reita. llman sydmishairioseulaa
terveydenhoitajat tunnistivat syo-
mishairioriskia vain harvoin. Mitta-
reiden liséksi varhaisenpuuttumi-
sen tunnistamismenetelmia tutki-
muksessa olivat syomishairion oi-
reiden ilmeneminen ja muutokset
nuoressa. Terveydenhoitajat koki-
vat syomishairion puheeksi ottami-
sen toisaalta helpoksi, toisaalta
haastavaksi. Tyokokemuksen ja
erilaisten  taydennyskoulutusten
avulla puheeksi otto helpottui. Tut-
kimuksessa terveydenhoitajat toi-
vat esiin keskustelun merkityksen
nuoren kanssa, tarkeda on kes-
kustella nuoren ruokailutottumuk-

sista, asenteesta painoon ja
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omaan kokoon seka kouluun ja ko-
tiin liittyvista haasteista. Ravinto-
ohjausta on tarkedd antaa myods
vanhemmille. Tarvittaessa otettiin
yhteyttd psykiatrian ammattilai-
seen, lasten laakariin tai ravitse-
musterapeuttiin. Hoitoon ohjauk-
sen perusteina kaytettiin psyykkis-
ten ja fyysisten oireiden tunnista-
mista, kuten painokayran tai mie-
lialan laskua. Hoitoon ohjaus ta-
pahtui yksilollisesti. Joissakin ta-
pauksissa terveydenhoitajien re-
surssit olivat riittavia eika ohjausta
erikoissairaanhoitoon aina tarvittu.
Hoitosuhde  terveydenhoitajaan
jatkui  erikoissairaanhoitojakson

jalkeen.

Stewart, Catherine &
Goddard, Elizabeth &

Eating disorders
30(2). 182-209

Laadullinen tutkimus.
Tutkimus toteutettiin

Iso-Britanniassa ensim-

Tutkimuksen ta-
voitteena paran-
taa nuorten keho-

tyytyméattomyytta

Ensimmaisen tutkimuksen tulok-
sina ehkaisyohjelma paransi keho-
tyytyvaisyytta nuorissa, mutta ris-

kitekijoissd (fyysisen ulkonaon
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Cakir, Ziba & Hall,
Richard & Allen, Gill

2020

Englanti

Can more people be
“Happy Being Me”? Test-
ing the delivery of a univer-
sal body satisfaction pro-
gram by clinicians and

school staff.

Julkaisukanavan taso: 1

maista vuotta ylaas-
teella opiskeleville ty-
toille ja pojille. Osallis-
tujat olivat kahdeksasta
eri koulusta Etela-Lon-
toon alueelta. Seka
vanhemmat etta opis-
kelijat antoivat suostu-
muksen tutkimuksen to-
teuttamiseen. Jokai-
sessa koulussa luokat
jaettiin tutkimukseen
osallistuviin luokkiin ja
kontrolliluokkiin. Osal-
listuvat luokat osallistui-
vat istuntoihin oppitun-
neilla ja kontrolliluokat
saivat tavallista ope-
tusta. Tutkimus toteu-
tettiin kuuden oppitun-

nin istunnoissa ja istun-

ja siihen liittyvia
riskitekijoita  eh-
kaisyohjelman

avulla. Tutkimuk-
sia toteutettiin
kaksi,

sessa

ensimmai-
testattiin
ehkaisyohjelman
tehokkuutta ver-
rokkiyhmaan ja
toisessa verrattiin
ammattilaisen ja
opettajan  anta-

maa ohjausta.

vertailu, ulkonakokeskustelut, itse-
tunto, sydmishairidoireet) ei tapah-
tunut merkittdvia muutoksia. Toi-
sessa tutkimuksessa opiskelijoi-
den, ketkd saivat ammattilaisen
antamaa ohjausta, kehotyytyvai-
syys parani. Nain ei kuitenkaan ta-
pahtunut opettajan antamassa oh-
jauksessa. Laihuusihanteen si-
saistaminen ja itsetunto parani
sekd syOmishairidoireilu vaheni
seka opettajien ettd ammattilais-

ten ohjaamissa ryhmissa.
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tojen vaikutusta arvioi-
tiin kolmen kuukauden
seurannan ajan. Aineis-
toa keréattiin kyselylo-

makkeiden avulla.

Verschueren, Mar-
gaux & Claes, Lau-
rence & Palmeroni,
Nina & Bogaerts, An-
nebel & Gandhi, Ama-
rendra & Moons, Phi-
lip & Luyckx, Koen

2019

Belgia

Journal of youth and ado-
lescence
49(2). 410-426

Eating Disorder Sympto-
matology in Adolescent
Boys and Girls: Identifying
Distinct Developmental

Trajectory Classes.

Julkaisukanavan taso: 2

Laadullinen tutkimus.
Aineisto kerattiin itsear-
viointikyselyn muo-
dossa. Tutkimusta to-
teutettiin seka paperi-
etta nettiversiona. Otos
oli 1528 nuorta opiskeli-
jaa kolmen vuoden
ajalta. Opiskelijoiden
keski-ika oli noin 15-
vuotta. Tutkimukseen
osallistui seka tyttoja
ettd poikia. Osallistujia
tiedotettiin tutkimuk-
sesta ja osallistuminen

oli vapaaehtoista. Li-

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tar-
kastella sydmis-
hairidoireiden ke-
hittymista nuorilla.
Tutkimuksessa

tarkasteltiin  sy6-
mishairiboireiden
ja BMIEn valista
kehitysta nuorilla.
Lisaksi tutkittiin,
onko syomis-
hairidoireilussa

eroja nuorien tyt-
téjen ja poikien
valilla. Tutkimuk-

sessa tavoitteena

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tytot
ilmoittivat poikia enemmé&n syo0-
mishairidoireista, mika vahvisti sita
ajatusta, ettd tytot karsivat enem-
man ulkonékdpaineista. Tyttbjen
ja poikien valilla ei kuitenkaan juu-
rikaan ollut eroja siin&, miten syo-
mishairidoireet muuttuivat ajan
my6ta. Anorektiset oireet pysyivat
ajan myota vakaana, mutta bulimi-
set oireet taas lisaantyivat merkit-
tavasti ian myota seka pojilla etta
tytdilla. Koko murrosian ajan nuo-
rilla vaikutti olevan halua laihtua
jaltai pelko lihomisesta. --> henki-
I6ille, jotka ihannoivat laihuutta,

tunne ei ole valiaikainen, vaan se
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saksi osallistujia pyy-
dettiin allekirjoittamaan
suostumuslomake. Ala-
ikaisiltd osallistujilta
vaadittiin my6s van-

hempien suostumusta.

oli my@s tutkia eri-
laisia syomis-
hairiéluokkia, joita
ovat mm. anorek-
sialuokka, ahmi-
mis-/puhdistusbu-
limian  kaltainen
luokka ja oireeton
luokka. Tutkimuk-
sen viimeisena ta-
voitteena oli tut-
kia, kehittyisivatko
syOmishairiooi-

reet eri tavalla, jos
nuorella on identi-
teettikriisi, han si-
saistaa ja pyrkii
hallitsemaan syo-

mishairidoireet.

jatkuu lapi murrosian ja voi moti-
voida laihdutuskayttaytymiseen.
Tulokset osoittivat, etta tyytymatto-
myys kehoon pysyi vakaana koko
tutkimuksen ajan. Tutkimuksen
mukaan tyt6illa suurin  sybmis-
hairidluokka oli oireeton luokka.
He kuitenkin kertoivat olevansa
tyytymattomiad kehoonsa --> vah-
vistaa sitd, etta negatiiviset tunteet
kehosta ovat yleisia tavallisilla
teini-ikaisilla tytoilla. Toiseksi suu-
rin luokka oli normaalipainoiset ty-
tét, joilla on syodmishairiboireita.
Kolmas luokka tutkimuksen mu-
kaan oli lahes alipainoiset tytot,
jotka eivat ilmoittaneet syomis-
hairidoireilua. Tatd ryhmaa selittda
mm. heiddn hieman alhaisempi
ikansa --> vahemman rasvaa kuin
murrosiassa tai syomishairidoirei-

den kieltaminen. Tutkimuksessa




Liite 2

neljas luokka oli ylipainoiset tytot,
joilla oli syémishairidoireita. Paijilla
syntyi vain kaksi luokkaa, jotka oli-
vat pojat lahella ylipainoa, mutta
he kokivat enemman sybmis-
hairidoireita seka ryhma, jossa po-
jat olivat normaalipainoisia ja heilla
ei ollut syémishairidoireita. Tutki-
muksessa todettiin, ettd henkilot,
joilla oli paljon syémishairidoireita,
kokivat vahiten muutoksia syémis-
hairididen riski- ja yllapitoteki-
joissé. Pajilla taas he, joilla oli kor-
keat syomishairiboireet, kokivat
eniten ongelmia kaikissa riskiteki-
joissa --> osoittaa, etta tarkeaa
tunnistaa nuoret, joilla oireita, silla
he ovat suuremmassa riskissa

my6s muille psyykkisille haasteille.

Warschburger, Petra

& Zitzmann, Jana

Journal of Youth and Ado-
lescence
47(6). 1317-1331

Laadullinen tutkimus.
Aineisto kerattiin tutki-

mukseen kyselyiden

Tutkimuksen tar-
koitus on arvioida,

kuinka hyvin

Tutkimuksessa selvisi, ettd ennal-

taehkaisevassa interventioryh-
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Saksa

The Efficacy of a Universal
School-Based Prevention
Program for

Eating Disorders among
German Adolescents: Re-
sults from a
Randomized-Controlled

Trial.
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muodossa, joissa arvi-
oitiin ehkaisevan ohjel-
man vaikutusta nuoriin.
Kyselyt tehtiin kolmen
ja 12 kuukauden jal-
keen interventiosta.
Tutkimuksessa inter-
ventioryhméssa 10-16-
vuotiaiden kanssa kay-
tiin yhdeksén viikon
ajan 45 minuutin ses-
siota, joissa heille ker-
rottiin terveellisesta ra-
vinnosta. Pajoissa kay-
tiin myos lapi ulkonako-
paineita ja luotiin strate-
gioita, miten ne eivat
vaikuttaisi niin paljon
nuoriin. Syémishairi-
Oista ei puhuttu ohjel-

man aikana. Nuoria

POPS-ohjelma
ennaltaehkaisee
syOmishairio oirei-
lua ja sydmishairi-
oitd 10-16-vuoti-
ailla.  Tutkimuk-
sessa tutkittiin
my6s sukupuolten
valisia eroja syo-
mishairidoirei-

lussa

massa hairikditynyt syéminen va-
heni. My6s kehotyytyvaisyys li-
saantyi interventioryhméassa, kun
taas verrokkiryhmassa se vaheni
kolmen kuukauden jalkeen inter-
ventiosta tehdyn kyselyn mukaan.
Sama trendi tuli esille median tuo-
missa paineissa seka laihuusihan-
teiden suosimisen voimakkuuk-
sista. My@s perfektionismi lisdantyi
verrokkirynmassé, mutta interven-
tioryhmassa se vaheni vuoden ai-
kana. Interventioryhmassa olleilla
myds suhde liikkuntaan muuttui pa-
remmaksi. Interventiotyhmassa ol-
leet eivat verranneet itsedan
enempdd muihin kuin aikaisem-
min, mutta verrokkiryhmassa mui-
hin ihmisiin vertailu lisdantyi. Nais-

puolisilla osallistujilla ilmeni enem-
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opetettiin, he keskuste-
livat aiheesta, he rooli-
leikkivat aiheella, heille
annettiin kyselyita seka
he katsoivat videoita.
Opettajia koulutettiin
kahden paivan ajan in-
terventiota varten. Tut-
kimukseen osallistuneet
1112 osallistujaa olivat
kuudesta eri toi-sen as-
teen kouluista, lukiosta
ja yhteiskouluista. 568
oli interventioryhméassa
ja 544 oli verrokkiryh-
massa. Osallistujien iat
olivat 10-16 vuotta.
Vanhemmilta, lapsilta ja
kouluilta kysyttiin luvat
tutkimuksen toteuttami-

seen.

man hairiytynytta syomista, laihuu-
den tavoittelua seka laihuusihan-

netta.




