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1. Johdanto  

Syömishäiriöt ovat melko harvinaisia sairauksia väestötasolla, mutta nuorten keskuu-

dessa ne ovat yleisiä. Syömishäiriöt ovat mielenterveysongelmia, joiden esiintyvyys on 

suurimmillaan naisten keskuudessa nuoruudessa ja nuoressa aikuisiässä. Tyypillinen 

sairastumisikä on noin 14–24-vuotta (Syömishäiriöt: käypä hoito –suositus 2014; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos.)  

Epätyypillinen syömishäiriö on yleisin syömishäiriö nuorilla (Galmiche & Déchelotte & 

Lambert & Tavolacci 2019). Epätyypillinen syömishäiriö tarkoittaa syömishäiriötä, jossa 

sairastuneella on syömishäiriöoireita, mutta oireet eivät täytä tyypillisten syömishäiriöi-

den, kuten anoreksian, bulimian tai ahmintahäiriön diagnoosikriteerejä (Galmiche ym. 

2019; Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014). Epätyypillisen syömishäiriön jälkeen 

yleisimpiä häiriöitä ovat ahmintahäiriö, bulimia sekä anoreksia. Syömishäiriöt, varsinkin 

anoreksia, ovat tyypillisiä syömishäiriöitä nuorten keskuudessa. Tutkimuksen mukaan 

syömishäiriöiden yleisyys aikuisuudessa on suurta, koska ne voivat puhjeta uudestaan 

aikuisuudessa. Syömishäiriöt ovat lisääntyneet varsinkin Aasiassa ja Lähi-idän maissa 

vuosina 2000–2018. Myös miesten syömishäiriöiden määrä on lisääntynyt varsinkin 

anoreksian ja bulimian kohdalla (Galmiche ym. 2019.) 

Syömishäiriöt haittaavat nuorten fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kasvua ja kehitystä. 

Olennaista näissä sairauksissa on myös kuolemanvaara, joka etenkin anoreksiassa on 

erityisen suuri, jopa suurempi kuin muissa psyykkisissä sairauksissa. Syömishäiriö al-

kaa yleensä nuoruudessa, joten kouluympäristöllä on merkittävä rooli syömishäiriön 

ennaltaehkäisyssä ja tunnistamisessa (Dadi & Raevuori 2013: 61–63.) Tämän takia ai-

heesta on tärkeää tehdä kirjallisuuskatsaus, jossa kootaan yhteen ajankohtaiset tiedot 

aiheesta tehdyistä tutkimuksista.  

Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka aihe on syömishäiriöiden altis-

tavien tekijöiden ja oireiden tunnistaminen sekä ehkäiseminen alaikäisten kouluympä-

ristössä. Opinnäytetyöllä pyritään lisäämään syömishäiriötietoisuutta kouluhenkilökun-

nalle.  
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2. Syömishäiriöt 

Syömishäiriöt luokitellaan mielenterveydenhäiriöiksi, joissa ihmisen syömiskäyttäytymi-

nen muuttuu vaarantaen hänen fyysisen ja psyykkisen kehityksensä. Syömishäiriöt 

syntyvät useimmiten nuoruudessa. Tytöillä ne ovat 10–15 kertaa yleisempiä kuin po-

jilla. Syömishäiriötä sairastava nuori määrittelee itsensä usein painonsa kautta ja ajatus 

painon noususta voi aiheuttaa heille paljon pelkoa ja ahdistusta. Syömishäiriöitä on 

monia erilaisia, esimerkiksi laihuushäiriö (anorexia nervosa), ahmimishäiriö (bulimia 

nervosa) sekä ahmintahäiriö (binge-eating disorder). Anoreksiassa eli laihuushäiriössä 

tyypillistä on liiallinen terveellinen syöminen ja jatkuvat laihtumisyritykset, jotka voivat 

johtaa syömättömyyskierteeseen ja sitä kautta aliravitsemukseen. Anoreksiassa ilme-

nee myös kehonkuvahäiriöitä, masennusta, ahdistusta, unettomuutta sekä sosiaalista 

eristäytymistä. Laihuushäiriö voidaan diagnosoida virallisesti, jos potilas ei halua ylläpi-

tää hänen normaalia painoaan, potilas kokee olevansa lihava alipainoisena, hänellä on 

lihomisen pelko, hänen painonsa on 15 % vähemmän verrattuna pituuden mukaiseen 

keskipainoon ja muuta laihtumista selittävää sairautta ei ole. Kyseinen häiriö alkaa 

useimmiten 14–24-vuotiaana. Bulimian eli ahmimishäiriön tyypillisiä kriteerejä ovat vää-

ristynyt kehonkuva, lihavuuden tunne, lihomisen pelko, pakonomainen tarve syödä, 

syömisen pakonomainen ajattelu, ahmimiskohtaukset sekä syömisen jälkeinen oksen-

telu, jolla pyritään eroon juuri syödystä ruoasta. Sairastunut saattaa myös tyhjentää it-

sensä väärinkäyttämällä ulostus- tai nesteenpoistolääkkeitä. Ahmimishäiriö puhkeaa 

yleensä 16–20-vuotiaana ja se on yleisempi kuin laihuushäiriö (Ruuska 2021a; Ruuska 

2021b.) Taulukossa 1 on kuvattu muita harvinaisempia syömishäiriöitä.  
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Taulukko 1. Muita syömishäiriöitä 

Ahmintahäi-

riö, BED  

Syömishäiriö, joka muistuttaa bulimiaa, mutta siinä ei esiinny oksentamista tai ulostus- ja 

nesteenpoistolääkkeiden väärinkäyttöä (Meskanen 2018). 

Ortoreksia  Tarkoittaa tilaa, jossa henkilöllä on pakkomielteinen tarve syödä terveellisesti. Seurauksena 

tästä voi henkilölle tulla vaikeita ravitsemushäiriöitä (Duodecim terveyskirjasto 2021.) 

ARFID-oi-

reyhtymä  

Syömishäiriö, jossa sairastuneella pakkoajatukset liittyvät ruoan väriin, makuun ja koostu-

mukseen. Sairastunut jättää usein ensin ruokavaliostaan pois tiettyjä epämiellyttäviä ruoka-

aineita tai ruokia. Lopulta lista kasvaa ja jäljelle jäävien syötävien ruokien lista on lyhyt. 

Tämä voi altistaa erilaisille puutoksille, kasvuhäiriöille sekä käyttäytymisen ja psykososiaali-

sen toimintakyvyn rajoitteille. Erona muihin syömishäiriöihin on se, että yleensä sairastunut 

ei pyri muokkaamaan kehoaan, vaan pakkoajatukset kohdistuvat nimenomaan ruokaan ja 

syömiseen. Autisminkirjon henkilöillä on suurentunut riski sairastua ARFID-oireyhtymään 

(Timonen-Soivio 2023: Vehmanen 2022.) 

 

Syömishäiriö voi ilmentyä myös toisen pitkäaikaissairauden kanssa samanaikaisesti. 

Tästä esimerkkinä on diabulimia. Diabulimia on syömishäiriö, jossa diabeetikko pistää 

liian vähän pitkävaikutteista tai ateriainsuliinia syömiseensä nähden. Hän voi myös lai-

minlyödä insuliinin käytön kokonaan laihtuakseen. Diabulimiassa voi ilmetä myös tyy-

pillisiä syömishäiriöoireita kuten itse aiheutettua oksentamista, ahmintaa tai ruoan kont-

rollointia, mutta useimmiten syömishäiriö ilmenee insuliinin vähentämisenä. Diabulimia 

voi johtaa korkeaan pitkäaikaissokeriin ja akuutteihin terveyskomplikaatioihin kuten ke-

toasidoosiin (Koponen 2019; Winston 2020.)  

Tässä opinnäytetyössä käsitellään lasten ja nuorten syömishäiriöitä. Lapset ja nuoret 

ovat rajattu tarkoittamaan perusopetus- ja lukioikäisiä. Perusopetus on Suomessa tar-

koitettu 7–16-vuotiaille (Opetushallitus a). Lukio-opinnot kestävät tavallisesti 3 vuotta 

perusopetuksen jälkeen (Opetushallitus b).   

2.1. Syömishäiriöoireet ja niiden tunnistaminen kouluympäristössä 

Syömishäiriön tunnistaminen kouluympäristössä voi olla hankalaa. Syömishäiriöoireilu 

voi näkyä ulospäin lapsen ja nuoren käyttäytymisessä ja sekä ulkonäössä. Kaikki oireet 

ja varomerkit eivät kuitenkaan näy selkeästi ulospäin. Nämä oireet ovat vääristynyt ruu-



 

 

4 

miinkuva tai stressi siitä, kun pakonomaista liikuntaa ei pysty harrastamaan. Syömis-

häiriö voi oireilla myös somaattisesti (Alenius & Salonen 2014.) Syömishäiriö näkyy 

myös niukkana syömisenä, ruokavalion kapenemisena ja nuoren vaatimuksena syödä 

eri aikaan kuin muut ihmiset (Haravuori & Muinonen & Kanste & Marttunen 2016: 82). 

Lisää oireita on kuvattu taulukossa 2. 

Taulukko 2. Syömishäiriöoireet mukaillen Alenius & Salonen 2014 

Näkyviä oireita:  Somaattisia oireita:  

• Nopea laihtuminen 

• Ruuan, laihduttamisen ja liikun-

nan liikakontrollointi 

• Wc:ssä käyminen usein ruokailun 

jälkeen 

• Masentunut mieliala 

• Tiheä painon seuranta 

• Lisääntyvä eristäytyminen sosiaa-

lisesta ympäristöstä  

• Ummetus 

• Huimaus 

• Kuukautishäiriöt 

• Korkeat sykkeet 

• Matalat verenpaineet 

• Kylmänarkuus 

• Hampaiden kiillevauriot 

• Kuivuus 

• Rytmihäiriöt 

• Hypokalemia  

 

Syömishäiriödiagnoosin saanut ei myöskään kykene kertomaan aina todellisesti voin-

nistaan, koska hän saattaa pelätä terveydenhoitajan puuttuvan asiaan. Syömishäiriö 

saattaa näkyä myös pukeutumisessa ja sairastunut saattaa esimerkiksi pukeutua isoi-

hin ja löysiin vaatteisiin, joista laihuus ei näy läpi. Terveystarkastuksessa painoa ja 

nuoren kehitystä tarkistaessa terveydenhoitajan on tärkeä tarkkailla nuoren karvoituk-

sen kehittymistä, ihon kuntoa, ryhtiä sekä mahdollisia itsensä vahingoittamisen merk-

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

 

Kouluympäristössä syömishäiriön tunnistamista edistää se, että kouluterveydenhuol-

lolla on tiedossa oppilaiden terveystiedot melkein koko nuoruuden ajalta. Koulutervey-

denhoitaja voi täten arvioida ja verrata esimerkiksi nuoren syömiskäyttäytymistä aikai-

sempaan syömiskäyttäytymiseen. Koulussa on avuksi myös muut aikuiset, jotka ha-

vainnoivat nuoria koulupäivän aikana. He voivat tarvittaessa raportoida terveydenhoita-

jalle, jos oppilaan käytös alkaa olla huolestuttavaa (Keski-Rahkonen ym. 2020: 42.)  
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Syömishäiriön varhainen tunnistaminen lyhentää potilaan paranemisaikaa sekä lisää 

paranemismahdollisuutta. Syömishäiriötä epäiltäessä jo vähäinenkin puuttuminen voi 

normalisoida nuoren tilanteen. Tämän takia esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kannat-

taa kysyä syömiseen liittyvistä haasteista aina, kun edes hieman epäilee syömishäiriön 

mahdollisuutta. Lisäksi koulussa terveydenhoitajan tulisi olla valppaana ja ajatella syö-

mishäiriön mahdollisuutta nuoren hakeutuessa vastaanotolle epämääräisten vaivojen 

takia (Suokas 2015.) 

 

SCOFF-syömishäiriö seula soveltuu hyvin kouluympäristössä syömishäiriön seulon-

taan (Suokas 2015). SCOFF-syömishäiriöseula on viiden kysymyksen seula, joka sisäl-

tää kysymykset aiheista S= sick, C= control, O= one stone, F= fat ja F= food. Kysymyk-

set ovat: 

1. Yritätkö oksentaa, jos tunnet olevasi epämiellyttävän kylläinen?  

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enää hallitsemaan syömisesi määrää?  

3. Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?  

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielestä laiha?  

5. Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elämääsi? 

 

Jos seulan kysymyksistä kahteen vastaa kyllä, tulee syömishäiriötä epäillä. Syömishäi-

riön diagnostiikkaan tarvitaan kuitenkin tarkempia tutkimuksia (Jüriloo ym. 2017; Syö-

mishäiriöt: Käypä hoito -suositus.)  

2.2. Syömishäiriön syntyyn vaikuttavat tekijät  

Nuoruudessa alkaa murrosikä. Murrosiän aiheuttamat muutokset voivat aiheuttaa nuo-

relle epävarmuutta ja mitä pidemmällä murrosiässä ollaan, sitä alttiimpia tytöt ovat syö-

mishäiriöoireilulle (Vo ym. 2021.) Murrosiässä tyttöjen pituuskasvu alkaa noin 12 vuo-

den iässä ja heidän pituutensa voi kasvaa 8–10 senttimetriä yhden vuoden aikana. 

Muut murrosiän muutokset alkavat tytöillä noin 10-vuotiaana ja näitä muutoksia ovat 

ihon rasvoittuminen, rasvakudoksen lisääntyminen, kuukautisten alkaminen, rintarau-

hasen kehittyminen ja rintojen koon kasvu, muotojen lisääntyminen, lihasten kasvami-

nen ja häpykarvojen kasvu (Jalanko 2021a; Mannerheimin lastensuojeluliitto a.) Pojilla 

murrosikä alkaa 12-vuotiaana ja murrosiän muutoksia pojilla ovat siemensyöksyt, yllät-

tävät erektiot, äänen madaltuminen, ihon rasvoittuminen, lihasten, painon sekä pituu-

den kasvu, kivesten ja peniksen kasvaminen sekä häpykarvoitus (Jalanko 2021b; Man-

nerheimin lastensuojeluliitto b).  
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Syömishäiriöoireiden kehittyminen nuoruudessa johtuu monesta tekijästä. Syömishäiri-

öiden suojaavat ja altistavat tekijät voidaan jakaa geneettisiin, neurobiologisiin ja biolo-

gisiin, yksilönkehitykseen liittyviin sekä psykologisiin, sosiaalisiin ja sosiokulttuurisiin te-

kijöihin (Dadi & Raevuori 2013: 68; Ruuska 2021a.) Yhtä tekijää sairastumisen taus-

talla voidaan selittää haavoittuvuus-stressimallin avulla. Tämä tarkoittaa sitä, että syö-

mishäiriöön sairastumiseen vaikuttaa haavoittumisalttius sekä erilaisten stressitekijöi-

den yhteisvaikutus. Tähän haavoittuvuus-stressimalliin vaikuttaa perimä, mutta lisäksi 

sairastumiseen tarvitaan muitakin stressitekijöitä lapsuudessa ja nuoruudessa, kuten 

sikiöaikaan liittyvät stressitekijät, syntymään liittyvät komplikaatiot tai turvaton varhai-

nen kiintymyssuhde. Myös muut traumaattisen tapahtumat ja psykososiaalinen kuormi-

tus kuten seksuaalinen hyväksikäyttö, pitkäaikaiset riidat, ero tai taloudellinen ahdinko 

altistavat syömishäiriölle (Dadi & Raevuori 2013: 68–69.) Lapsuudessa koettu väkivalta 

altistaa syömishäiriöoireille. Mitä enemmän ihminen on lapsuudessa kokenut väkival-

taa, sitä suurempi alttius syömishäiriöoireiden ilmenemiselle on. Väkivaltaan altistuneet 

lapset voivat sairastua jo lapsena tai vasta aikuisena (Rosenbaum & White & Artime 

2021.) Kiusatuksi tuleminen ikätovereiden toimesta altistaa nuoren syömishäiriöoirei-

lulle (Suominen 2022; Dadi & Raevuori 2013: 69). Kiusaamisen vaikutus näkyy varsin-

kin ylipainoisilla heikentäen heidän kehotyytyväisyyttään (Suominen 2022). Kiusaami-

nen altistaa syömishäiriöoireilulle, koska nuoret saattavat käsitellä kiusaamisen aiheut-

tamia tunteita piiloutumalla ja sisäistämällä kielteiset ajatukset itseensä ja omaan minä-

kuvaansa (Santalahti 2018). 

Seksuaalinen suuntautuminen voi altistaa jossain määrin syömishäiriöoireilulle. Jones 

(2013) kuvaa Jonesin & Malsonin tutkimuksesta, että vaikka yksilö olisi biseksuaali, 

hän silti voi sisäistää heteroseksuaalien kokemat kehoihanteet (Jones 2013). Yleisiä 

kehoihanteita nuorille naisille ovat muun muassa laihuus, hyväkuntoisen näköinen 

keho tai kurvikas keho (Betz & Sabik & Ramsey 2019). Taulukossa 3 on kuvattu lisää 

syömishäiriön riskitekijöitä. 

Syömishäiriöltä suojaavia tekijöitä on esimerkiksi sosiaalinen tuki. Nuoret, joilla on hy-

vät sosiaaliset suhteet perheeseensä ja ystäviinsä laihduttavat vähemmän (Dadi & 

Raevuori 2013: 69). Lasten ja nuorten kannustus ja tukeminen vaikuttavat itsetuntoon 

positiivisella tavalla ja voi täten ehkäistä syömishäiriöiden syntyä. Vanhemmilla, kou-

lulla, ystävillä ja medialla on keskeinen rooli nuoren minäkuvan muovautumisessa 

(Syömishäiriöt: käypä hoito –suositus 2014; Tarnanen & Suokas & Vuorela 2015.) Li-

säksi syömishäiriöltä suojaavina tekijöinä pidetään sitä, että nuori on tottunut syömään 
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terveellisesti ja monipuolisesti, sekä oman vartalon hyväksymistä ja myönteistä käsi-

tystä ja kokemusta itsestä ja omasta ulkonäöstään (Tarnanen ym. 2015).  

Taulukko 3. Syömishäiriön riskitekijät mukaillen Alenius & Salonen 2014 

Syömishäiriön riskitekijät: 

Ahdistuneisuus 

Masentuneisuus 

Muu psyykkinen sairastaminen  

Somaattinen pitkäaikaissairaus  

Heikko itsetunto  

Huoli omasta kehonkuvasta  

Perfektionismi  

Naissukupuoli 

Lapsuudessa koettu laiminlyönti 

Lapsuuden ylipaino 

Syömishäiriö perheessä  

Liiallinen urheilu 

Kilpalajit, joissa seurataan painoa tai on paljon ulkonäköpaineita 

Laihduttaminen 

 

2.3. Syömishäiriöiden ehkäiseminen 

Vielä toistaiseksi ei ole kovin paljoa tietoa siitä, miten syömishäiriöitä olisi mahdollista 

ehkäistä niin, että sairastumiselta vältyttäisiin. Lisäksi aiheesta tehdyt tutkimustulokset 

ovat keskenään ristiriitaisia (Dadi & Raevuori 2013: 69; Marttunen & Karlsson 2013: 

14.) Syömishäiriöiden ehkäisyssä kuten muissakin mielenterveyden haasteissa, tär-

keää olisi vahvistaa niitä tekijöitä, jotka suojaavat lasta ja nuorta näiltä sairauksilta ja 

pyrkiä vähentämään niitä tekijöitä, jotka lisäävät riskiä sairastua (Marttunen & Karlsson 

2013:14). Syömishäiriöltä suojaavia ja siihen altistavia tekijöitä on kuvattu tarkemmin 

kappaleessa 2.3 syömishäiriön syntyyn vaikuttavat tekijät.  
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Syömishäiriöstä on tehty ennaltaehkäiseviä ohjelmia esimerkiksi kouluissa, joiden 

avulla on pystytty lisäämään tietoisuutta syömishäiriöistä. Vielä ei ole kuitenkaan riittä-

vää näyttöä niiden vaikutuksista asenteiden ja käyttäytymisen muutoksiin (Dadi & Rae-

vuori 2013: 69.)  

2.4. Syömishäiriöiden hoito  

2.4.1.  Syömishäiriön avohoito kouluterveydenhuollossa tai poliklinikalla 

Syömishäiriöiden hoito tapahtuu pääasiassa avohoidon palveluiden kautta. Nuorista 

puhuttaessa apuna tilan seurannassa voidaan käyttää opiskelija- ja kouluterveyden-

huoltoa (Tarnanen ym. 2015.) Tähän perustason vaiheeseen kuuluu syömishäiriöiden 

tunnistaminen, psyykkisen ja fyysisen voinnin arviointi sekä lievien syömishäiriöiden 

hoito. Tavallisesti tässä vaiheessa menetelminä käytettään huolellista fyysisen tilan 

seurantaa, tiedon tarjoamista ja muita hoidollisia keskusteluja. Lisäksi alaikäisen hoi-

dossa tärkeää on tiivis yhteistyö vanhempien kanssa (Aalto-Setälä & Huikko 2021.) 

Nuorien 12–18-vuotiaiden laihuushäiriön hoidossa tehokkaammaksi on havaittu perhe-

pohjainen hoito kuin yksilökeskeinen terapia (Suokas ym. 2015). 

Lievissä häiriöissä seuranta ja hoito perusterveydenhuollossa saattaa riittää. Tarvitta-

essa lähete voidaan tehdä lasten- tai sisätautien poliklinikalle tai lasten-, nuoriso- tai ai-

kuispsykiatrian poliklinikalle. Mahdollista on myös tehdä päivystyslähete, mikäli potilaan 

painoindeksi on erittäin matala (painoindeksi 11–13), potilas on laihtunut nopeasti, hä-

nellä on vakava aineenvaihdunnanhäiriö, matala verenpaine tai syke tai hänellä epäil-

lään olevan vakava mielenterveydenhäiriö. Pitkittynyttä syömishäiriötä eli syömishäi-

riötä, joka on kestänyt vuosia, ja johon erilaiset hoidot eivät ole auttaneet, hoidetaan 

säännöllisellä seurannalla. Tukea antava ja kuntouttava avohoitokontakti on pitkitty-

neessä syömishäiriössä tarpeen (Tarnanen ym. 2015.) 

2.4.2.  Syömishäiriön erikoissairaanhoito 

Mikäli avohoidon palvelut eivät riitä, potilasta voidaan hoitaa myös osastohoidossa. 

Osastohoidossa potilaalle voidaan taata normaali ruokailurytmi ja monipuolinen ruoka-

valio. Osastohoidossa potilaan painoa seurataan. Potilas siirretään avohoidon palvelui-

den pariin hänen tilansa ollessa tarpeeksi vakaa. Syömishäiriöiden hoito voi olla mah-
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dollista toteuttaa myös tahdosta riippumattomana hoitona, mikäli potilas kieltäytyy hoi-

dosta, vaikka hänellä todetaan olevan selkeä tarve siihen. Tahdosta riippumaton hoito 

toteutetaan mielenterveyslain perusteella (Tarnanen ym. 2015.) 

Etenkin vaikeiden syömishäiriöiden tutkimus ja hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon. Nii-

den hoitoon kuuluu yhteistyö psykiatristen ja somaattisten hoitotahojen välillä. Alkuvai-

heessa hoidon tavoitteena on ravitsemustilan paraneminen yhteistyössä nuoren, tämän 

vanhempien ja hoitotahon kanssa. Alkuvaiheen hoitoon kuuluu myös nuoren ja per-

heen ahdistuksen hoito, psykoedukaatio sekä motivointi. Psykoedukaation tavoitteena 

on lisätä tietoa sairaudesta. Myöhemmissä hoidonvaiheissa kiinnitetään huomiota syö-

mishäiriöön altistaviin, laukaiseviin ja ylläpitäviin tekijöihin. Erikoissairaanhoidossa hoi-

don tavoitteena on syömiskäyttäytymisen normalisointi. Potilaan hoitoon vaikuttaa poti-

laan ikä, hänen psyykkinen ja somaattinen vointi sekä valmius sitoutua hoitoihin. Jos 

potilaan hoito ei onnistu avohoidossa, voi sairaalahoito olla tarpeen (Ruuska & Kaltiala-

Heino 2015.) 

Päiväosastojen hoidon teho on todettu yhtä hyväksi kuin sairaalaosastojen. Lisäksi päi-

väosasto mahdollistaa potilaalle paremmin sosiaalisten yhteyksien ylläpidon ja tukee 

potilaan toimintakyvyn säilymistä osaston ulkopuolella. Nuori voi kuitenkin tarvita psyki-

atrista osastohoitoa, jos avohoidon palvelut eivät riitä ja hän tarvitsee ympärivuoro-

kautista tukea sairaudesta paranemiseen. Osastohoidossa tavoitteena on painon tai 

aliravitsemuksen korjaaminen, oksentelun, ahmimisen tai pakonomaisen liikunnan lo-

pettaminen sekä mahdollisen masennuksen, itsetuhoisuuden tai päihteiden väärinkäy-

tön hoito. Alun jälkeen hoidon tavoitteena on motivaation löytäminen sekä muutokseen 

ja toipumiseen liittyvän ahdistuksen tai pelon hallinta (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015.) 

Kuviossa 1 on esitetty esimerkki laihuushäiriötä sairastavan potilaan hoitopolusta. 
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Kuvio 1. Esimerkki hoitopolku laihuushäiriötä sairastavalle mukaillen Tarnanen ym. 2015. 

2.4.3.  Hoitomenetelmät 

Syömishäiriöiden psykiatrisessa hoidossa voidaan käyttää erilaisia menetelmiä. Mene-

telmistä valitaan potilaalle sopiva. Hoidossa voidaan käyttää myös erilaisia hoitoryhmiä 

kuten ahdistuksen hallinta-, psykoedukaatio-, rentoutus- ja ruokailuryhmiä. Kuntouttava 

psykoterapia voidaan aloittaa potilaan ravitsemustilan parannuttua. Syömishäiriöiden 

hoidossa erittäin tärkeässä roolissa on potilaan oma halu parantumiseen. Myös per-

heen ja muiden läheisten tuki ja apu on tärkeää syömishäiriön hoidossa ja syömishäiri-

östä parantuessa (Tarnanen ym. 2015.) Syömishäiriöiden hoidon tavoitteena on luoda 

potilaan syömiskäyttäytymisestä säännöllistä, saada potilas lopettamaan laihdutusyri-

tykset, korjata potilaan ravitsemustila sekä pyrkiä lopettamaan potilaan fyysiset ja 

psyykkiset oireet, jotka uhkaavat hänen terveyttään (Suokas ym. 2015). 

Syömishäiriöiden hoidossa tärkeää olisi pyrkiä potilaan ravitsemustilan nopeaan kor-

jaamiseen. Tärkeää potilaan olisi saavuttaa normaalipaino, joka tarkoittaa sitä, että pai-

noindeksi on vähintään 18,5. Normaalipainoksi voidaan myös luokitella paino, jolloin 

potilaan kuukautiset tulevat jälleen normaalisti, mikäli potilaalla on ennen sairastumis-

taan ollut normaalit kuukautiset. Potilaalle luodaan yksilöllinen ateriasuunnitelma, joka 

perustuu siihen, että potilas syö säännöllisesti, riittävästi, monipuolisesti ja sallivasti. 

Tarvittaessa ruokavaliossa käytetään vitamiineja, kivennäisaineita tai ravintolisiä. Li-

Kouluterveydenhuolto Nuorisopsykiatrianpoliklinikka

OsastohoitoAvohoidonpalvelut



 

 

11 

säksi laihuushäiriötä sairastaville suositellaan käytettäväksi päivittäin 1000 mg kalsium-

lisää sekä 20 mikrogrammaa D-vitamiinilisää, sillä laihuushäiriö aiheuttaa luukatoa ja 

estrogeenin puutosta, joka taas aiheuttaa luutiheyden pienenemistä ja tätä kautta mur-

tumariskin suurentumista (Tarnanen ym. 2015.)  

Laihuushäiriöiden hoidossa voidaan myös joutua rajoittamaan potilaan liikuntaa, jotta 

potilaan paino nousisi nopeammin. Kun potilaalla ei ole enää vaikeaa aliravitsemusta, 

voidaan ohjattu liikunta aloittaa jälleen. Ylipainoisilla ahmintahäiriöpotilailla liikunta taas 

on hyvä apu painonhallinnassa. Lisäksi fysioterapia voi olla hyvä osa syömishäiriöiden 

hoitoa, sillä se voi vähentää vääristyneitä kehonkuvan kokemuksia, kielteistä suhtautu-

mista omaan kehoon sekä pakonomaista liiallista liikuntaa. Lääkehoitoa voidaan käyt-

tää avuksi ahmimis- ja ahmintahäiriön hoidossa, mutta laihuushäiriössä siitä ei juuri-

kaan ole apua. Lääkityksellä voidaan hoitaa samanaikaisesti myös muita psyykkisiä oi-

reita, kuten ahdistusta ja masennusta (Tarnanen ym. 2015.) Esimerkkejä syömishäiriöi-

den hoidossa käytettävistä lääkkeistä on taulukossa 4. 

Ahmimis- ja ahmintahäiriössä perusterveydenhuollossa toteutettu ohjattu itsehoito voi 

riittää osalle potilaista. Tämä sopii erityisesti hoidoksi ensivaiheessa. Tähän on Suo-

messa käytettävissä esimerkiksi internetpohjainen itsehoito-ohjelma. Lisäksi myös kan-

sainvälisiä itsehoito-ohjelmia ja terapioita on käytössä muihinkin syömishäiriöihin (Suo-

kas ym. 2015.) 
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Taulukko 4. Syömishäiriöiden hoidossa käytettäviä lääkkeitä mukaillen Ruuska & Kaltiala-Heino 

2015.  

Olantsapiini SSRI-lääkkeet kuten fluoksetiini 

• Auttaa painon lisääntymisessä ja 

kognitiivisten muutosten parane-

misessa. 

• Laihuushäiriön hoidossa hyvin 

siedetty. Potilaat kuitenkin suh-

tautuvat harvoin myönteisesti pai-

noa lisäävän vaikutuksen takia.  

• SSRI-lääkitys voi auttaa lai-

huushäiriön hoidossa ahdistuk-

seen, masennukseen ja pakko-oi-

reisiin.  

• Fluoksetiinin on todettu joissakin 

tutkimuksissa ehkäisevät lai-

huushäiriöpotilaiden relapsia. 

• Fluoksetiinin on myös todettu es-

tävän ahmimishäiriötä sairasta-

vien ahmimista. Tällöin lääkean-

nos on suurempi kuin masennuk-

sen hoidossa.  

 

3. Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset  

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata syömishäiriöiden altistavien tekijöiden ja oireiden, 

tunnistamista sekä ehkäisemistä alaikäisten kouluympäristössä. Tavoitteena on tuottaa 

ajankohtaista tietoa syömishäiriöistä kouluhenkilökunnalle.  

 Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten kouluhenkilökunta tunnistaa syömishäiriöoireilun ja syömishäiriöt? 

2. Mitkä ovat syömishäiriöoireilulle ja syömishäiriöille altistavat tekijät? 

3. Miten syömishäiriötä sairastavat lapsen ja nuoret oireilevat kouluympäristössä? 

4. Miten lasten ja nuorten syömishäiriöitä ehkäistään kouluympäristössä? 
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4. Opinnäytetyön menetelmät 

4.1. Menetelmälliset lähtökohdat 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta käytetään usein tutkimusmenetelmänä hoitotieteellisissä tutkimuksissa. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä perustuu siihen, että kirjallisuuskatsauk-

selle valitaan tutkimuskysymykset, joiden perusteella valitaan aineisto kirjallisuuskat-

saukselle. Valitun aineiston eli valittujen tutkimusten perusteella löydetään kuvaileva, 

laadullinen vastaus tutkimuskysymyksille (Kangasniemi ym. 2013.) Samalla tavalla kuin 

muidenkin tutkimusten, myös kirjallisuuskatsauksien tulisi olla toistettavissa (Suhonen 

& Axelin & Stolt 2016: 7). 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on määritellä valittu ilmiö ja kuvata se 

teoreettisesta näkökulmasta siihen valittujen tutkimusten avulla. Kirjallisuuskatsauksen 

tarkoituksena on tuottaa jo aiemmin tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa. Kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen tavoitteena on löytää 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 riittävän tarkka ja rajattu, jotta ilmiön tarkastelu syvällisesti onnistuisi. (Kan-

gasniemi ym. 2013.) Aineiston valinnassa on tärkeää tarkastella tutkimuksista saadun 

tiedon kattavuutta ja relevanttiutta omaa tutkimuskysymystä 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 pyritään luomaan uusi jäsentynyt kokonaisuus. Tavoitteena on saada 

aikaan aineiston sisäistä vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien 

analysointia sekä saada aikaan johtopäätöksiä valitusta aineistosta (Kangasniemi ym. 

2013.) Analyysimenetelmä riippuu kirjallisuuskatsauksen menetelmästä. Yleensä tekijä 

järjestää ja luokittelee aineistoa etsien siitä eroja ja yhtäläisyyksiä. Tämän jälkeen tekijä 

kirjoittaa tuloksista kokonaisuuden, jonka tavoitteena on lisätä ymmärrystä. Analyysin 

toisessa vaiheessa luetaan aineistoa, tehdään siitä merkintöjä ja muodostetaan niiden 

avulla luokkia, kategorioita ja teemoja, joiden avulla löydetään yhtäläisyyksiä ja eroja, 
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ryhmitellä ja vertailla niitä ja tämän jälkeen tulkita niitä. Tämän jälkeen kolmannessa vai-

heessa vertailun kautta muodostetaan yhtäläisyyksistä ja eroista kokonaisuus, luodaan 

yksittäisistä tutkimustuloksista yleisempi kuva. Tässä esitetään myös ristiriitaiset tulokset 

(Niela-Vilen & Hamari 2016: 30–31.) Tulosten tarkastelussa kootaan keskeiset aineis-

tosta nousseet tulokset. Tulosten tarkastelu sisältää menetelmällisen ja sisällöllisen poh-

dinnan sekä siinä arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta (Kangasniemi ym. 

2013.)  Liitteissä tulisi olla taulukko valituista tutkimuksista, jotta lukijan on helpompi tar-

kastella alkuperäistutkimuksen ja katsauksen tulosten yhteyttä (Niela-Vilen & Hamari 

2016: 32). 

4.2. Aineiston keruumenetelmät 

Aineistoa ja sen valintaa ohjaa tutkimuskysymys, mihin kysymykseen etsitään vas-

tausta. Tavoitteena on löytää aineistoa mahdollisimman tarkkaa tutkimuskysymyksen 

vastausta varten. Aineiston riittävyyteen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vaikut-

taa se, kuinka laaja tutkimuskysymys on valittu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-

neisto koostuu aikaisemmasta tutkimustiedosta. Aineisto haetaan tietokannoista tai tie-

teellisistä julkaisuista. Kriteereinä aineiston valinnassa voi olla mm. ajankohtaisuus, 

mutta tärkein kriteeri on se, että aineisto vastaa tutkimuskysymykseen (Kangasniemi 

ym. 2013.) 

Työhön haettiin tietoa artikkeleista eri tietokannoista. Hakuja tehtiin näistä tietokan-

noista: Cinahl Complete, ProQuest Central, PubMed ja Medic. Tämän lisäksi työhön et-

sittiin kotimaisia artikkeleita hoitotieteellisistä Hoitotiede-lehdistä. Hakusanoja olivat 

syömishäiriö, koulu, lapset ja nuoret. Englanninkielisiä 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 tehdessä joillakin hakusanoilla tai hakusanayhdistelmillä tuli 

useita tuhansia tuloksia. Tässä tapauksessa artikkeleita käytiin yksitellen läpi haussa 

tulevassa järjestyksessä, kunnes tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit löydettiin. Ar-

tikkeleiden läpi käyminen lopetettiin, kun tutkimusartikkeleiden otsikot eivät enää vas-

tanneet tutkimuskysymyksiin. Haussa hyödynnettiin Boolen operaattoria. Hausta valit-

tiin artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Artikkelit käytiin läpi ja analyysiin va-
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littiin tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavat artikkelit. Hakusanoja ja aineiston valin-

taa kuvataan liitteessä 1. Taulukossa 5 näkyvät tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukri-

teerit. 

Taulukko 5. Sisäänotto ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu vuoden 2013 jälkeen.  Julkaistu ennen vuotta 2013. 

Artikkelit olivat näyttöön perustuvia ja 
hoitotieteellisiä. 

Artikkelit, jotka eivät olleet näyttöön perustu-
via tai hoitotieteellisiä ei otettu mukaan. 

Artikkelit olivat suomen- ja englanninkie-
lisiä. 

Muun kielisiä artikkeleita ei otettu mukaan. 

Tutkimusartikkelit keskittyivät lasten ja 
nuorten syömishäiriöihin tai syömis-
häiriöoireiluun. 

Artikkelit, jotka käsittelivät aikuisten syömis-
häiriöitä tai syömishäiriöoireilua ei otettu mu-
kaan. 

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

 

Opinnäytetyöhön valittiin yhdeksän tutkimusartikkelia. Artikkeleista yksi on kotimainen 

ja loput olivat kansainvälisiä. Työssä on mukana yksi saksalainen, yksi liettualainen, 

yksi belgialainen ja yksi espanjalainen tutkimus. Tämän lisäksi työssä on kaksi englan-

tilaista sekä kaksi amerikkalaista tutkimusta. Artikkelit ovat taulukoitu aakkosjärjestyk-

seen liitteessä 2.  

4.3. Aineiston analyysimenetelmä 

Tämä opinnäytetyö on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata ilmiöitä, tul-

kita ilmiötä eri näkökulmista, löytää syitä ilmiön tapahtumiselle sekä mahdollisesti kehit-

tää todellisuutta vastaavaa uutta teoriaa. Laadullinen opinnäytetyö on prosessi ja ana-

lyysissä käydään artikkelit huolellisesti yksitellen läpi. Pyrkimyksenä on löytää tutkimus-

ten keskeiset tulokset (Pitkäranta 2014: 99–100.) 

Aineistolähtöinen laadullinen induktiivinen sisältöanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. 

Ensimmäisessä vaiheessa tekstiä pelkistetään eli redusoidaan. Pelkistettävä aineisto 

on tässä opinnäytetyössä aiheeseen liittyvät tutkimukset. Ensimmäisessä vaiheessa 

etsitään tutkimuksista olennainen tieto tutkimuskysymysten ohjaamana. Ensimmäi-

sessä vaiheessa määritetään myös analyysiyksiköt. Analyysiyksikkö on sana, lause tai 

yksi ajatuskokonaisuus. Analyysiyksiköt määritetään tutkimuskysymyksiin pohjautuen. 
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Toisessa vaiheessa data ryhmitellään eli klusteroidaan. Klusteroinnilla tarkoitetaan tut-

kimuksista poimittujen ajatuskokonaisuuksien läpikäyntiä, tarkastelua ja eroavaisuuk-

sien löytämistä. Samaan aihealueeseen kuuluvat ajatuskokonaisuudet jaotellaan omiin 

luokkiin. Ajatuskokonaisuudet luokitellaan alaluokiksi. Alaluokista muodostetaan yläluo-

kat. Yläluokista muodostetaan pääluokat. Yläluokista voidaan luoda aihetta yhdistävä 

luokka. Kolmannessa vaiheessa aineistoa abstrahoidaan. Abstrahoinnissa erotetaan 

tutkimuksesta oleellinen tieto. Käsitteellistämisen vaiheessa kirjataan tulokset ja teh-

dään johtopäätökset analyysistä. Laadullisessa tutkimuksessa johtopäätöksissä tutkija 

pyrkii kuvaamaan ilmiön ja sen merkityksen tutkittaville (Tuomi & Sarajärvi 2009: 108–

113.) 

Aineiston induktiivisessa analyysissä luotiin ala-, ylä- ja pääluokat. Analyysissä muo-

dostui 52 alaluokkaa. Alaluokista muodostui neljä yläluokkaa. Yläluokista muodostui 

kaksi pääluokkaa. Taulukossa 6 kuvataan yläluokkien syntyä alaluokista ja alkuperäi-

sistä ilmaisuista. Taulukossa 7 kuvataan pääluokkien syntyä yläluokista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

17 

Taulukko 6. Induktiivinen sisältöanalyysi alaluokkien ja yläluokan synty 

Suora lainaus Käännös Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Results add to 

the growing 

body of re-

search that in-

dicates that 

adolescent 

girls are espe-

cially vulnera-

ble to experi-

ence body dis-

satisfaction 

and have a 

wish of being 

thinner, re-

gardless of 

their body 

weight (8) 

Tulokset vah-

vistavat sitä, 

että nuoret ty-

töt ovat erityi-

sen alttiita ko-

kemaan keho-

tyytymättö-

myyttä ja he 

haluavat olla 

laihempia pai-

nostaan riippu-

matta. 

Nuoret tytöt 

ovat alttiita ko-

kemaan keho-

tyytymättö-

myyttä ja he 

haluavat olla 

laihempia pai-

nostaan riippu-

matta. 

Naissukupuoli  Syömishäiriöille 

tai oireilulle altis-

tavat tekijät 

Kehotyytymättö-

myys  

Among middle 

school stu-

dents, Black, 

Hispanic, and 

other race stu-

dents were 

more likely 

than White 

non-Hispanic 

students to re-

port unhealthy 

weight control 

behaviors (4) 

Peruskoulussa 

mustaihoiset, 

latinaisamerik-

kalaiset ja 

muut etniset 

ryhmät oppi-

laat harjoittivat 

todennäköi-

semmin haital-

lista painon-

kontrollia ver-

rattuna val-

koihoisiin oppi-

laisiin. 

Peruskoulussa 

etnisillä ryh-

millä on suu-

rempi todennä-

köisyys toteut-

taa koulussa 

haitallisia pai-

nonhallinta kei-

noja. 

Etnisyys   
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Taulukko 7. Pääluokkien synty yläluokista 

Yläluokat  Pääluokat 

Syömishäiriöille tai syömishäiriöoireilulle al-

tistavat tekijät 

Syömishäiriöiden altistavat tekijät 

ja oireilu alaikäisten kouluympäris-

tössä Syömishäiriöoireilu kouluympäristössä 

Syömishäiriöiden ehkäiseminen kouluympä-

ristössä 

Kouluympäristön sekä koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollon roolit 

syömishäiriön kehityksessä Syömishäiriöiden ja syömishäiriöoireilun tun-

nistaminen kouluympäristössä 

 

5. Tulokset 

Tulokset ovat luokiteltu ala-, ylä- ja pääluokkiin. Tulokset vastaavat seuraavaan neljään 

kysymykseen: Miten kouluhenkilökunta tunnistaa syömishäiriöoireilun ja syömishäiriöt? 

Mitkä ovat syömishäiriöoireilulle ja syömishäiriöille altistavat tekijät? Miten syömishäi-

riötä sairastavat lapsen ja nuoret oireilevat kouluympäristössä? Miten lasten ja nuorten 

syömishäiriöitä ehkäistään kouluympäristössä? 

5.1. Syömishäiriöiden ja syömishäiriöoireilun tunnistaminen kouluympä-
ristössä 

Kouluympäristössä syömishäiriön tunnistaminen terveydenhoitajan toimesta toteutuu 

havaitsemalla lapsen tai nuoren syömishäiriöoireita ja muita muutoksia heissä. Nuoren 

tai lapsen havainnoinnin avulla saattoi herätä huoli nuoren terveydestä. Huolen herää-

misen avulla tunnistaminen ja asian puheeksi otto oli mahdollista. Huoli saattoi herätä 

niin terveydenhoitajassa, opettajissa kuin nuoren läheisissä. Jos nuoren vanhempi tai 

muu läheinen oli havainnut nuorella syömishäiriöoireita huolestuen hänestä, he ottivat 

usein yhteyttä terveydenhoitajaan ja tätä kautta syömishäiriön tunnistaminen ja pu-

heeksi otto mahdollistui. Myös kaverit saattoivat huomata kavereidensa syömishäiriöoi-

reilun varsinkin syömiskäyttäytymiseen liittyen, jolloin he ottivat yhteyttä terveydenhoi-

tajaan. Opettajat saattoivat olla huolissaan nuoresta hänen kouluruokailunsa, koululii-

kunnan tai nuoren ulkoisten muutosten perusteella. Opettajat ilmoittivat huolestaan ter-

veydenhoitajalle, jota kautta asiaa voitiin alkaa käsitellä (Kynsilehto & Kääriäinen & 

Ruotsalainen 2018.)  
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Terveydenhoitajan ja terveystarkastuksien rooli on merkittävä syömishäiriöiden tunnis-

tamisessa. Keskustelu nuoren kanssa liittyy olennaisesti syömishäiriöiden tunnistami-

seen kouluympäristössä. Kun säännöllisissä terveystarkastuksissa nuoren kanssa kes-

kusteltiin ravitsemuksesta, ruokailutavoista- ja tottumuksista, liikunnasta, arkirytmistä ja 

siitä miten kotona ja koulussa ruokailut sujuvat, oli syömishäiriön ensimmäisten piirtei-

den tunnistaminen mahdollista (Kynsilehto ym. 2018.)  

Syömishäiriöiden tunnistamisessa kouluympäristössä käytettiin erilaisia mittareita. Ter-

veydenhoitajat käyttivät esimerkiksi SCOFF-syömishäiriöseulaa terveystarkastuksissa. 

SCOFF-syömishäiriöseulaa käytettiin etenkin silloin, jos terveydenhoitajalla heräsi 

epäily nuoren syömishäiriöstä. Tämä seula mahdollisti syömishäiriön tunnistamisen. 

Terveydenhoitajat kokivat myös hyödylliseksi käydä seulan kysymyksiä läpi suullisesti 

nuoren kanssa (Kynsilehto ym. 2018.)  

 

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat käyttivät apuna syömishäiriön tunnistamisessa nuo-

ren kasvun seurantaa. Terveystarkastuksissa painon lasku oli selkein oire syömishäiri-

östä. Lisäksi terveydenhoitajat käyttivät myös muita arviointimittareita syömishäiriön 

tunnistamisessa. Näitä mittareita olivat esimerkiksi laajojen terveystarkastuksien kyse-

lyt, joissa kysyttiin muun muassa painosta ja ruokailutottumuksista (Kynsilehto ym. 

2018.)  

5.2. Syömishäiriöille tai syömishäiriöoireilulle altistavat tekijät 

Kehotyytymättömyys ilmeni olevan yleinen syömishäiriöihin tai syömishäiriöoireiluun al-

tistava tekijä (Evans ym. 2017; Gonsalves & Hawk & Goodenow 2014; Verschueren 

ym. 2019). Yhden tutkimuksen mukaan kehotyytymättömyys altistaa syömishäiriöoirei-

lulle vasta 12-vuotiaasta lähtien. Nuoremmilla lapsilla kehotyytymättömyys kehittyi syö-

mishäiriöoireiden rinnalla eikä toiminut altistavana tekijänä (Evans ym. 2017.) Kehotyy-

tymättömyyden lisäksi mielialalla on vaikutusta syömishäiriöoireiluun. Masennuksen 

kokeminen sekä yleisesti alentunut mieliala altistaa lapsia ja nuoria kokemaan enem-

män syömishäiriöoireita kuten epäterveellistä painonhallintaa (Evans ym. 2017; Gon-

salves ym. 2014). Tuloksissa nousee esille myös se, että aikaisempi syömishäiriö ja 

syömishäiriöoireilu ennustaa syömishäiriöoireita myös vanhemmalla iällä (Evans ym. 

2017).  



 

 

20 

Tutkimuksissa korostuu myös ylipaino ja korkea painoindeksi (BMI) altistavina tekijöinä 

syömishäiriöoireilulle. Nuoruudessa koetut ongelmat painon kanssa altistavat syömis-

häiriöoireilulle (Evans ym. 2017). Ylipaino ja korkea BMI ovat altistava tekijä syömis-

häiriöoireilulle sukupuolesta riippumatta (Gallardo & Plumed-Domingo & Rojo-Moreno 

2022; Gonsalves ym. 2014; Jankauskiene & Baceviciene 2022; Verschueren ym. 

2019). Ala-asteikäisillä pojilla syömisen liikarajoittaminen altistaa myöhemmällä iällä 

syömishäiriöoireilulle (Evans ym. 2017). Ylipainoisuus altistaa nuoren kiusatuksi tulemi-

seen. Kiusaaminen altistaa lapsen ja nuoren syömishäiriöoireiluun varsinkin aiheuttaen 

epäterveellistä painonhallintaa (Gonsalves ym. 2014.) Kehoon ja kehon painoon koh-

distuva negatiivinen kommentointi altistaa lapsen ja nuoren häiriintyneeseen syömi-

seen sekä kehotyytymättömyyteen. Kehon painoon kohdistuva kiusaaminen aiheuttaa 

enemmän ja herkemmin häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä ylipainoisilla nuorilla kuin 

normaalipainoisilla nuorilla (Gallardo ym. 2022.) 

Yhteiskunnan asettamat kauneusihanteet aiheuttavat ulkonäköpaineita, jotka altistavat 

lapset ja nuoret syömishäiriöille tai syömishäiriöoireiluun varsinkin naissukupuolisilla 

(Evans ym. 2017; Gallardo ym. 2022; Gonsalves ym. 2014; Jankauskiene & Bacevi-

ciene 2022; Verschueren ym. 2019). Myös sosiaalisen median ja internetin käytöllä on 

yhteyttä syömishäiriöoireiluun välillisesti lapsen ja nuoren sukupuolesta riippumatta. 

Mitä kauemmin lapsi tai nuori käyttää internettiä päivässä, sitä enemmän hän sisäistää 

epäterveellisiä laihuusihanteita. Täten myös häiriintynyt syömiskäyttäytyminen saattaa 

lisääntyä. Tutkimuksissa selvisi kuitenkin, että vahvalla kehotyytyväisyydellä on suo-

jaava vaikutus median tuomiin paineisiin laihuusihanteista (Jankauskiene & Bacevi-

ciene 2022.) Tutkimuksissa nousee esille se, että lapsilla ja nuorilla laihuuden tavoittelu 

ja yleinen lihomisen pelko on yleistä ja saattaa kestää koko lapsuuden sekä nuoruuden 

ajan. Nämä kaksi tekijää yhdessä altistavat nuoren syömishäiriöoireilulle toistuvasti 

nuoruudessa (Verschueren ym. 2019.) 

Lapsen ja nuoren etnisyydellä sekä seksuaalisuudella suuntautumisella on vaikutusta 

syömishäiriöoireiluun. Etnisissä ryhmissä ilmenee enemmän syömishäiriöoireilua var-

sinkin pojilla, kun verrataan samaa sukupuolta oleviin valkoihoisiin (Austin & Nelson & 

Birkett & Calzo & Everett 2013; Gonsalves ym. 2014). Seksuaalivähemmistöön kuulu-

villa ilmenee enemmän syömishäiriöoireilua kuten ruoan oksentelua ja laihdutuslääk-

keiden väärinkäyttöä sukupuolesta riippumatta (Austin ym. 2013). Tämän lisäksi lapsen 

nuorempi ikä altistaa syömishäiriöoireilulle (Evans ym. 2017). 
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5.3. Syömishäiriöoireilu kouluympäristössä 

Syömishäiriötä sairastavat lapsen ja nuoret oireilevat tutkimuksien mukaan monin eri 

tavoin kouluympäristössä. Kouluterveydenhoitajan näkökulmasta selvimpänä syömis-

häiriöoireena oli painon lasku. Muita syömishäiriöoireita ovat painon laskusta johtuva 

alipainoisuus ja ravitsemuksen kontrollointi, jotta paino ei nousisi. Lisäksi oireina il-

meni ruokaan liittyviä pakkoajatuksia ja syömistapoihin liittyvää pakko-oireista toimintaa 

sekä pakonomaista liikuntaa ja siihen liittyviä korkeita tavoitteita. Nuorilla esiintyi myös 

ylitunnollisuutta, täydellisyyteen pyrkimistä suorituksissaan sekä sosiaalisia ongelmia 

kuten vetäytyneisyyttä. Nuorilla mielialan huomattiin myös olevan matalampi sekä mi-

näkuvan todettiin olevan vääristynyt. Syömishäiriöoireina ilmeni myös vatsavaivoja ja 

muita epämääräisiä oireita, kuukautisten poisjääntiä sekä lanugokarvoituksen lisäänty-

mistä. Lisäksi nuoren olemuksen havaittiin olevan sairaanoloinen (Kynsilehto ym. 

2018.) Syömishäiriöoireina ilmeni myös oksentelua (Austin ym. 2013; Kynsilehto ym. 

2018). Oksentelun lisäksi syömishäiriöiden oireena ilmeni myös laihdutuslääkkeiden 

käyttöä (Austin ym. 2013).  

 

Syömishäiriön oireena esiintyy laihuuden tavoittelua sekä bulimiaoireita. Nuorilla todet-

tiin bulimiaoireiden lisääntyvän koko nuoruuden ajan, kun taas laihuuden tavoittelu py-

syi tasaisena läpi nuoruuden. Etenkin nuoret tytöt ovat kokevat usein kehotyytymättö-

myyttä ja he kokevat halua olla laihempia riippumatta tämänhetkisestä painostaan. 

Syömishäiriöoireita omaavilla tai syömishäiriötä sairastavilla nuorilla on usein myös 

haasteita identiteetin kehityksessä ja he kärsivät heikosta itsesäätelystä 

(Verschueren ym. 2019.)  

 

Yhden tutkimuksen mukaan syömishäiriöoireilu 9-vuotiaana oli suurempaa kuin 12-

vuotiaana. Tyttöjen ja poikien välillä ei tuolla ajanjaksolla ollut merkittävää eroa syömis-

häiriöoireilussa. Tutkimuksessa kuitenkin kerrotaan, että syömishäiriöoireet 9-vuoti-

aana voivat lisätä syömishäiriöoireilua myöhemmällä iällä (Evans ym. 2017.) 

 

5.4. Syömishäiriöiden ehkäiseminen kouluympäristössä 

Terveydenhuollon ammattilaisilla on syömishäiriöiden ehkäisemisessä keskeinen rooli 

kouluympäristössä. Useimmiten terveydenhoitaja puuttuu syömishäiriöoireiluun ehkäi-

sevällä otteella ottaen syömishäiriöoireilun puheeksi, koska nuoret eivät välttämättä 
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itse ota tai halua ottaa asiaa esille (Kynsilehto ym. 2018.) Ehkäisemisessä on tärkeää 

syömishäiriöoireiden ja niihin altistavien tekijöiden tunnistaminen varhaisnuoruudessa, 

koska tällöin voidaan ehkäistä syömishäiriön kehittymistä murrosisässä (Evans ym. 

2017). 

Kouluympäristössä käytettäviä syömishäiriöiden ehkäisyohjelmia valikoitui opinnäyte-

työhön kaksi. Saksalaisissa lukioissa ja yhteiskouluissa testattu POPS-ehkäisyohjelma 

vähensi nuorten häiriytynyttä syömistä, kehotyytymättömyyttä, laihuusihanteiden sisäis-

tämistä, median tuomia ulkonäköpaineita sekä perfektionismia. Ohjelman kontrolliryh-

mässä kyseiset piirteet lisääntyivät verrattuna interventioryhmään. Itsensä vertaaminen 

muihin nuoriin pysyi samalla tasolla interventioryhmässä, mutta kontrolliryhmässä ver-

tailu muihin nuoriin lisääntyi (Warschburger & Zitzmann 2018.) 

Englannissa testatussa HBM-ehkäisyohjelmassa pojilla sekä tytöillä lisääntyi kehotyyty-

väisyys ja itsetunto. Tämän lisäksi nuorten syömishäiriöoireilu ja laihuusihanteiden si-

säistäminen väheni. HBM:ssä korostuu ehkäisyohjelman toteuttajan ammattitaidon ja 

työkokemuksen vaikutus ehkäisyohjelman tehoon. Terveydenhuollon ammattilaisen 

johtamassa ryhmässä nuorten kehotyytyväisyys parani, mutta opettajan johtamassa 

ryhmässä kehotyytyväisyys ei parantunut yhtä hyvin. Tutkimuksessa selvisi myös, että 

HBM-ehkäisyohjelman teho laski ohjelman jälkeen. Tämä näkyi siten, että ehkäisyoh-

jelman teho näkyi sitä arvioidessa heti ohjelmaan jälkeen, mutta vaikutus ei enää näky-

nyt jälkiseurannassa (Stewart & Goddard & Cakir & Hall & Allen 2020.) Taulukossa 8 

kuvataan kahta eri syömishäiriön ehkäisyohjelmaa. 
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Taulukko 8. Syömishäiriöiden ehkäisyohjelmat POPS ja HBM mukaillen Warschburger & Zitz-

mann 2018; Stewart ym. 2020 

Ehkäisyohjelma POPS HBM 

Osallistujien iät 11–16-vuotiaita  11–12-vuotiaita 

Ohjaaja Opettaja Opettaja tai terveydenhuollon am-

mattilainen 

Kesto Yhdeksän viikkoa, 45 minuuttia 

per tunti 

Kuusi viikkoa, 50 minuuttia per tunti 

Aihe Terveelliset ravitsemus- ja lii-

kuntamallit sekä yhteiskunnan 

tuomat kehonkuvaan liittyvät 

paineet. 

Kehotyytymättömyyden riskitekijät 

kuten laihuusihanteet, itsetunto sekä 

itsensä vertaileminen muihin. 

Tietoa syömishäiriöistä Ei Kyllä 

Opetusmetodi Yksilö- ja ryhmätyöskentely, 

ryhmäkeskustelu, ohjaajan 

opetus, oppimateriaaleja (säh-

köisiä ja paperisia) sekä koti-

tehtäviä 

Yksilö- ja ryhmätyöskentely, ohjaa-

jan opetus, ryhmäkeskustelu sekä 

kotitehtäviä. 

 

6. Pohdinta 

6.1. Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata syömishäiriöiden altistavien tekijöiden 

sekä oireiden tunnistamista ja ehkäisemistä alaikäisten kouluympäristössä. Opinnäyte-

työssä haettiin vastausta neljään tutkimuskysymykseen: Miten kouluhenkilökunta tun-

nistaa syömishäiriöoireilun ja syömishäiriöt? Mitkä ovat syömishäiriöoireilulle ja syömis-

häiriöille altistavat tekijät? Miten syömishäiriötä sairastavat lapsen ja nuoret oireilevat 

kouluympäristössä? Miten lasten ja nuorten syömishäiriöitä ehkäistään kouluympäris-

tössä? Opinnäytetyöhön valitusta aineistosta nousi esille neljä teemaa vastaamaan tut-

kimuskysymyksiin. Kyseiset teemat olivat: syömishäiriöoireilun tunnistaminen kouluym-

päristössä, syömishäiriöille tai syömishäiriöoireilulle altistavat tekijät, syömishäiriöoireilu 

kouluympäristössä sekä syömishäiriöiden ehkäiseminen kouluympäristössä.  
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6.1.1. Syömishäiriöiden ja syömishäiriöoireilun tunnistaminen kouluympä-
ristössä 

Tuloksissa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon merkitys korostuu syömishäiriöoireiden 

ja syömishäiriöiden tunnistamisessa. Kouluterveydenhoitajan ja terveystarkastuksien 

rooli on merkittävä lasten ja nuorten syömishäiriöiden tunnistamisessa. Myös aikai-

sempi teoriatieto tukee tätä väitettä terveydenhoitajan roolin merkityksellisyydestä.  

Havainnoinnin ja huolen heräämisen merkitys syömishäiriöiden tunnistamisessa on tär-

keä. Nuori ei välttämättä itse kykene kertomaan voinnistaan, jolloin terveydenhoitaja, 

opettajien ja nuorten läheisten havainnot ovat merkittävä keino syömishäiriön tai syö-

mishäiriöoireiden tunnistamisessa (Keski-Rahkonen ym. 2020: 42; Kynsilehto ym. 

2018.) Opinnäytetyön tuloksissa nousee esiin se, että nuoren ystävät, vanhemmat tai 

muut läheiset sekä opettajat ottavat yhteyttä terveydenhoitajaan huolen noustessa 

esille nuoresta (Kynsilehto ym. 2018). Nuoria säännöllisesti kohtaavan läheisen tai 

opettajan huolen herääminen on keskeinen keino syömishäiriön tunnistamisessa, sillä 

kouluterveydenhoitaja saattaa tavata nuoria vain kerran vuodessa. Tämän takia ter-

veystarkastuksissa nuoren voinnin huolellinen seuranta on tärkeää. Aikaisemmassa 

teoriatiedossa esille nousee se, että tunnistamista edistää se, että kouluterveydenhoi-

tajalla on pääsy oppilaiden terveystietoihin melkein koko nuoruuden ajalta. Tämä mah-

dollistaa sen, että syömiskäyttäytymistä voidaan verrata aiempiin tietoihin ja tätä kautta 

arvioida nuoren tilaa ja sen kehittymistä (Keski-Rahkonen ym. 2020: 42.) Terveyden-

hoitajalle kertominen on tärkeää, mikäli syömishäiriötä edes epäillään, sillä vähäinenkin 

tilanteeseen puuttuminen saattaa normalisoida tilanteen (Kynsilehto ym. 2018; Suokas 

2015). Lisäksi tilanteen varhainen tunnistaminen lyhentää potilaan paranemisaikaa ja 

lisää paranemismahdollisuutta (Suokas 2015).  

Tuloksissa sekä aikaisemmassa teoriatiedossa nousee esille myös terveystarkastuk-

sissa tapahtuva nuoren painon ja muun kehityksen seuranta osana tunnistamista. Tä-

hän liittyy myös olennaisesti nuoressa tapahtuvien muutosten havainnointi (Keski-Rah-

konen ym. 2020: 42; Kynsilehto ym. 2018.) Terveystarkastuksissa nuoren kanssa kes-

kustelu on myös tärkeässä roolissa syömishäiriöiden tunnistamisen kannalta (Kynsi-

lehto ym. 2018; Suokas 2015.) Tulokset ja aikaisempi teoriatieto tukevat toisiaan 

näissä asioissa.  



 

 

25 

Tuloksissa nousi esille myös SCOFF-syömishäiriöseulan merkitys syömishäiriöiden 

tunnistamisessa. Myös aikaisempi teoriatieto tukee SCOFF-syömishäiriöseulan merki-

tystä kouluterveydenhoitajan työssä. SCOFF-syömishäiriöseula soveltuu hyvin syömis-

häiriöiden tunnistamiseen koulussa (Suokas 2015). Terveydenhoitajat käyttivät sitä 

etenkin, jos epäily nuoren syömishäiriöstä oli jo noussut (Kynsilehto ym. 2018).  

6.1.2. Syömishäiriöille tai oireilulle altistavat tekijät 

Syömishäiriöihin altistavia tekijöitä ovat muun muassa ahdistuneisuus, huoli omasta 

kehon kuvasta, naissukupuoli, lapsuuden aikainen ylipaino, laihduttaminen, masentu-

neisuus sekä perfektionismi (Alenius & Salonen 2014). Tämän opinnäytetyön tulos 

vahvistaa aikaisempaa tietoa altistavista tekijöistä korostaen masennuksen, kehotyyty-

mättömyyden ja ylipainon roolia. Ylipainon vaikutus korostuu riskitekijänä häiriytyneelle 

syömiskäyttäytymiselle, sekä se altistaa myös toisille riskitekijöille, kuten kiusatuksi tu-

lemiselle. Kiusaaminen altistaa syömishäiriöoireilulle (Gonsalves ym. 2014; Gallardo 

ym. 2022.) Tulos tukee aikaisempaa tutkimusta kiusaamisen vaikutuksesta syömis-

häiriökäyttäytymiseen. Kiusatuksi tuleminen lisää nuoren kehotyytymättömyyttä ja altis-

taa syömishäiriölle (Suominen 2022).  Altistavissa tekijöissä fyysisillä tekijöillä kuten 

BMI:llä ei vaikuttanut olevan yhtä suurta vaikutusta kuin psyykkisillä tekijöillä kuten ke-

hotyytymättömyydellä (Evans ym. 2017). Psyykkisten altistavien tekijöiden suurempi 

vaikutus ei korostunut aikaisemmasta teoriatiedosta.  

Tuloksista nousee esille myös yhteiskunnan tuomia paineita, jotka voivat altistaa oirei-

lulle. Yhteiskunnassa on monia kauneusihanteita, jotka voivat altistaa syömishäiriöoi-

reille. Tämä korostuu varsinkin naisilla (Evans ym. 2017; Gallardo ym. 2022; Gonsal-

ves ym. 2014; Jankauskiene & Baceviciene 2022; Verschueren ym. 2019.) Yhteiskun-

nan tuomat paineet altistavana tekijänä eivät nousseet esille aikaisemmasta teoriatie-

dosta. Naissukupuoli kuitenkin on merkittävä riskitekijä aikaisemman tutkimuksen mu-

kaan (Ruuska 2021a). Monella nuorella on jatkuva laihuuden tavoittelu ja lihomisen 

pelko (Verschueren ym. 2019). Laihuuden tavoittelu voi olla peräisin siitä, naisilla on 

usein kehoihanteena laihuus (Betz ym. 2019; Santalahti 2018). Laihuuden tavoittelu on 

myös yksi syömishäiriön oire esimerkiksi bulimiassa tai anoreksiassa (Ruuska 2021a). 

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

tus syömishäiriöoireilun määrään. Etniset ryhmät, kuten latinalaisamerikkalaiset ja afro-
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amerikkalaiset, sekä seksuaalivähemmistöt, kuten biseksuaalit, kokevat todennäköi-

semmin syömishäiriöoireilua (Austin ym. 2013; Gonsalves ym. 2014). Etnisyys ei tullut 

esille riskitekijänä aikaisemman teoriatiedon perusteella. Sen sijaan tämä tutkimus vah-

vistaa, että seksuaalisen vähemmistön oireilu on yleisempää. Rebecca Jones (2013) 

kuvaa Jonesin ja Malsonin tekemää tutkimusta tuoden esille seksuaalivähemmistöjen 

syyt anorektiseen tai bulimiseen käytökseen. Tutkimuksen mukaan lesbot saattavat 

yrittää piilottaa homoseksuaalisuutensa yrittämällä olla mahdollisimman laihoja ja nai-

sellisia, jotta he vaikuttaisivat heteroseksuaaleilta (Jones 2013.) 

6.1.3. Syömishäiriöoireilu kouluympäristössä 

Tutkimuksen tuloksista käy ilmi, että syömishäiriötä sairastavat lapset ja nuoret oireile-

vat monin eri tavoin. Suurimmassa osassa tutkimuksista käsiteltiin enemmän syömis-

häiriöoireita, kuin varsinaisia syömishäiriödiagnooseja. Oireilun suurempi määrä diag-

nooseihin verrattuna tukee aikaisempaa tutkimusta. Aikaisemman tutkimustiedon mu-

kaan nuorilla ilmenee eniten epätyypillisiä syömishäiriöitä eli heillä on oireita, mutta oi-

reet eivät täytä diagnoosikriteereitä, jotta heille voitaisiin diagnosoida tyypillinen syö-

mishäiriö, kuten esimerkiksi anoreksia (Galmiche ym. 2019; Syömishäiriöt: Käypä hoito 

-suositus 2014.) Täten opinnäytetyön tulos vahvistaa epätyypillisten syömishäiriöiden 

suurta ilmenemistä nuorilla. 

Tuloksissa esiin nousevat oireet ovat samansuuntaisia kuin teoreettisissa lähtökoh-

dissa esiin nousseet oireet. Tuloksissa esille nousee kuitenkin oireita, joita ei noussut 

esille teoreettisissa lähtökohdissa sekä toisinpäin teoreettisissa lähtökohdissa nousee 

esille oireita, joita ei nouse esille tulososiossa. Esille tulevat oireet ovat kuitenkin pää-

osin samansuuntaisia ja niistä saa kattavan käsityksen siitä, miten syömishäiriöt ja syö-

mishäiriöoireilu ilmenee lapsilla ja nuorilla kouluympäristössä.  

Aikaisempi teoriatieto tukee tietoa siitä, että syömishäiriön oireita ovat painon lasku, ja 

laihtuminen, ravitsemuksen kontrollointi, syömistapoihin liittyvät pakko-oireet, pakon-

omainen liikunta, sosiaaliset ongelmat, matala tai masentunut mieliala, vääristynyt mi-

näkuva, vatsavaivat, kuukautisten häiriöt ja kuukautisten poisjäänti (Kynsilehto ym. 

2018; Alenius & Salonen 2014) sekä oksentelu (Kynsilehto ym. 2018; Austin ym. 

2019), joka näkyy wc:ssä käymisenä syömisen jälkeen (Alenius & Salonen 2014).  
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Tässä opinnäytetyössä syömishäiriön oireina esiin nousi myös alipainoisuus, sairaan-

oloinen ulkomuoto, ruokaan liittyvät pakkoajatukset, ylitunnollisuus ja täydellisyyteen 

pyrkiminen suorituksissa (Kynsilehto ym. 2018). Oireina ilmeni myös laihdutuslääkkei-

den käyttöä (Austin ym. 2019). Nuoret kokivat myös kehotyytymättömyyttä sekä kärsi-

vät heikosta itsesäätelystä ja identiteetin kehityksen haasteista (Verschueren ym. 

2019). Fyysisenä oireena tämän opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi vielä lanugokarvoi-

tuksen lisääntyminen (Kynsilehto ym. 2018.) Näitä oireita ei ilmennyt aiemmassa teo-

riatiedossa.  

Aiemmassa teoriatiedossa sen sijaan syömishäiriön oireina ilmeni stressi siitä, jos lii-

kuntaa ei pystynyt harrastamaan sekä tiheä painon seuranta. Fyysisiä oireita, joita 

aiemmassa teoriatiedossa nousi esille, olivat matalat verenpaineet, korkeat sykkeet, 

kuivuus, rytmihäiriöt, huimaus, kylmänarkuus, hampaiden kiillevauriot ja hypokalemia 

(Alenius & Salonen 2014.) Lisäksi aiemmassa teoriatiedossa sivuttiin myös itsensä va-

hingoittamista osana syömishäiriötä (Keski-Rahkonen ym. 2020: 42). Näitä oireita ei 

noussut esiin tämän opinnäytetyön tuloksissa.  

Tuloksissa nousi esille, että bulimiaoireet eli ahmiminen, puhdistuminen (oksentaminen 

yms.) ja laihduttaminen lisääntyvät koko nuoruuden ajan, mutta laihuuden tavoittelu py-

syi tasaisena läpi nuoruuden (Verschueren ym. 2019). Tämä ei käynyt ilmi aikaisem-

massa teoriatiedossa. Bulimiaoireiden lisääntyminen koko nuoruuden ajan tutkimuksen 

otoksessa voi johtua esimerkiksi siitä, että bulimiaan sairastutaan tai bulimiaoireista 

kärsitään tyypillisesti myöhemmin kuin laihuushäiriön oireista. Tyypillisesti bulimiaan 

sairastuu murrosikäinen tyttö tai nuori nainen. Lisäksi bulimia on yleisempi kuin lai-

huushäiriö (Ruuska 2021a.) Se, että laihuuden tavoittelu pysyi tasaisena läpi nuoruu-

den, voi johtua esimerkiksi siitä, että nuoret kokevat kehotyytymättömyyttä ja ulkonäkö-

paineita koko nuoruuden ajan. Nuorilla, jotka laihduttavat murrosiässä, näyttää olevan 

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

Tuloksissa nousi esille myös se, että syömishäiriöoireilu oli 9-vuotiaana suurempaa 

kuin 12-vuotiaana. Kyseisestä tutkimuksesta käy kuitenkin ilmi, että syömishäiriöoireet 

9-vuotiaana oli myöhempien syömishäiriöoireiden selkein ennustaja (Evans ym. 2017.) 

Aikaisemmasta teoriatiedosta tämä ei käy ilmi. Aikaisemman teoriatiedon mukaan ano-

reksian tyypillinen ilmenemisikä on 14–24-vuotiaana. Ahmimishäiriön tyypillinen ilme-

nemisikä on sen sijaan 16–20-vuotiaana (Ruuska 2021a.) Murrosiän muutokset voivat 

olla yksi syömishäiriölle altistava tekijä (Vo ym. 2021). Tytöillä murrosikä alkaa noin 10-
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vuotiaana (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019; Jalanko 2021a). Pojilla murrosikä al-

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

6.1.4. Syömishäiriöiden ehkäiseminen kouluympäristössä 

Syömishäiriöitä ehkäiseviä tekijöitä ovat positiivinen minäkuva, vahva itsetunto ja hyvä 

sosiaalinen tuki (Tarnanen ym. 2015). Opinnäytetyön tulokset ovat samansuuntaisia. 

Tuen saaminen on yksi ehkäisevä tekijä. Tuloksissa korostuu terveydenhoitajan ja ter-

veystarkastusten rooli syömishäiriöiden ehkäisemisessä. Terveydenhoitaja pystyy eh-

käisevällä otteella puuttumaan syömishäiriön kehitykseen keskustelemalla nuoren 

kanssa terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajan rooli on tärkeä, koska nuori ei välttä-

mättä itse puhu tai halua puhua aiheesta (Kynsilehto ym. 2018.) Tämä voi johtua siitä, 

että syömishäiriötä sairastava saattaa pelätä terveydenhoitajan puuttuvan asiaan 

(Keski-Rahkonen ym. 2020: 42). Positiivinen minäkuva toimii myös suojaavana teki-

jänä. Median liiallinen käyttö altistaa nuoria kokemaan enemmän laihuusihanteita ja al-

tistaa negatiivisen minäkuvan kehittymiseen. Tulokset kertovat kehotyytyväisyyden ole-

van syömishäiriöitä ehkäisevä tekijä ja kehotyytyväisyys vähentää epäterveellisten lai-

huusihanteiden sisäistämistä (Jankauskiene & Baceviciene 2022.) Aikaisemman tutki-

muksen mukaan myös syrjintä altistaa negatiivisen minäkuvan syntymiseen nuoren 

saaman kielteisen palautteen sisäistämisen kautta (Santalahti 2018). Terveydenhoita-

jan antama tuki ja ohjaus, median käytön rajoittaminen kotona ja koulussa sekä nuoren 

positiivisen kehonkuvan tukeminen ohjaavat ja tukevat nuoren positiivisen minäkuvan 

kehitystä. Tämän takia vanhemmilla, medialla ja kouluympäristöllä on iso rooli positiivi-

sen minäkuvan kehityksessä (Tarnanen ym. 2015.) 

Ehkäisemisessä on myös oleellista ajankohta. Varhaisnuoruudessa puuttuminen eh-

käisi parhaiten pitkäaikaista oireilua (Evans ym. 2017). Tämä voi johtua siitä, että syö-

mishäiriön varhainen tunnistaminen saattaa lyhentää potilaan paranemisaikaa sekä li-

sää paranemismahdollisuutta (Suokas 2015.) Nuorella murrosiän tuomat epävarmuu-

det altistavat sitä enemmän syömishäiriöoireilulle, mitä pidemmällä murrosiässä hän on 

(Vo ym. 2021). Tämän takia varhaisnuoruudessa syömishäiriöön puuttuminen on eh-

käisyn kannalta tehokasta, koska altistavia tekijöitä, kuten murrosiän tuomia epävar-

muuksia, voi olla silloin vähemmän.  
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Kouluissa on testattu syömishäiriötä ennaltaehkäiseviä ohjelmia, mutta niiden tehoa ei 

ole voitu vielä todistaa tieteellisesti (Dadi & Raevuori 2013: 69). Opinnäytetyössä tar-

kasteltiin kahta ennaltaehkäisevää ehkäisyohjelmaa. Saksalaisissa lukioissa ja yhteis-

kouluissa opettajien ohjaama POPS-ehkäisyohjelma vähensi nuorten häiriytynyttä syö-

mistä, kehotyytymättömyyttä, laihuusihanteiden sisäistämistä, median tuomia ulkonä-

köpaineita sekä perfektionismia (Warschburger & Zitzmann 2018).  Englannissa yläas-

teella opettajien ja terveydenhuollon ammattilasten ohjaamassa HBM-ehkäisyohjel-

massa nuorten kehotyytyväisyys ja itsetunto lisääntyi. Tämän lisäksi nuorten syömis-

häiriöoireilu ja laihuusihanteiden sisäistäminen väheni (Stewart ym. 2020.) Molemmat 

ohjelmat näyttivät vähentävän syömishäiriöoireilua sekä niihin altistavia tekijöitä. Ehkäi-

syohjelmissa on kuitenkin eroja, joiden perusteella huomattiin ehkäisemiseen vaikutta-

via tekijöitä. Ohjelmien tehoon voi vaikuttaa ohjelmien pituus sekä niiden ohjaajat. 

POPS kesti yhdeksän viikkoa, kun taas HBM:n pituus oli vain kuusi viikkoa. Myös am-

mattitaitoisella ohjauksella on vaikutusta. HBM-ohjelmaa tutkittaessa terveydenhuollon 

ammattilaisen johtamassa ryhmässä nuorten kehotyytyväisyys parani, mutta opettajan 

johtamassa ryhmässä kehotyytyväisyys ei parantunut yhtä hyvin (Stewart ym. 2020.) 

HBM-ehkäisyohjelmassa mitattiin, vaikuttaako ohjelma pitkäaikaisesti. HBM-interven-

tion teho ajan kuluttua laski. Tutkimuksessa selvisi, että HBM-ehkäisyohjelman teho 

laski ohjelman jälkeen ja vaikutusta ei näkynyt enää jälkiseurannassa (Stewart ym. 

2020.) POPS-interventiossa ajan vaikutusta tehokkuuteen ei tuotu esille. POPS-ohjel-

maan ei kuulunut tieto syömishäiriöistä, kun taas HBM-interventioon kuului. HBM-inter-

ventiossa tietoisuus syömishäiriöistä lisääntyi nuorilla. Syömishäiriöstä keskustelemalla 

voidaan tukea nuorta ja sillä on suojaavaa vaikutusta, koska sosiaalinen tuki on syö-

mishäiriöiltä suojaava tekijä (Tarnanen ym. 2015). Ohjelmien avulla voidaan vähentää 

nuorten kokemia syömishäiriöön altistavia tekijöitä ja vahvistaa suojaavia tekijöitä kuten 

nuorten kehotyytyväisyyttä ja POPS- sekä HBM-ohjelmassa tämä vaikutus näkyi (Mart-

tunen & Karlsson 2013; Stewart ym. 2020; Warschburger & Zitzmann 2018). 

6.2. Luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan kokonaisuuden sen johdonmukaisuuden pe-

rusteella ja siitä pitäisi tulla ilmi tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan oma sitoutumi-

nen aiheeseen, aineistonkeruun tiedot, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, luotetta-

vuus sekä raportointi. Opinnäytetyön tekijän tulee kertoa tarpeeksi tietoa, jotta lukija tie-

täisi, miten tutkimus on tehty, ja voisi arvioida sitä (Tuomi ym. 2009: 140–141.) 
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Opinnäytetyön lähteiden luotettavuutta voi olla joskus hankalaa arvioida. Tutkimuk-

sessa käytettävän tekstin on oltava luotettavaa, monipuolista ja ajankohtaista ollakseen 

laadukas. Työn luotettavuutta lisääviä tekijöitä ovat tarkkuus sekä töiden vertaisarvi-

ointi. Tarkkuus tulee näkyä suunnitelmassa, toteutuksessa ja raportoinnissa (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisäävät moni-

puoliset lähteet. Opinnäytetyöhön on haettu tietoa ja artikkeleita monesta tietokannasta 

ja tutkimuksiksi valikoitui sekä kotimaisia, että ulkomaisia artikkeleita. Työssä on kirjattu 

haut systemaattisesti talteen. Syömishäiriö voi näkyä kouluissa eri tavoilla kulttuurista 

riippuen ja sen takia on hyvä etsiä tietoa aiheesta eri maissa tehdyistä tutkimuksista. 

Työn luotettavuutta lisää myös lähteiden ajankohtaisuus. Työssä käytettävät artikkelit 

ovat julkaistu aikaisintaan vuonna 2013 ja täten tieto on tällä hetkellä enintään 10 

vuotta vanhaa.  

Induktiiviseen sisältöanalyysiin valitut tutkimukset pitää olla laadukkaita. Tutkimusten 

tieteellistä laadukkuutta voidaan mitata JUFO-luokitusjärjestelmällä. JUFO-luokituksen 

taso kertoo tutkimusten arvostuksesta ja vaikuttavuudesta tiedeyhteisössä ja täten tie-

don luotettavuudesta. Tasoja on neljä: 1=perustaso, 2=johtava taso ja 3=korkein taso. 

Jos taso on 0, artikkeli ei ole täyttänyt tieteellisiä vaatimuksia ja sen sisältämä tieto ei 

ole tieteellisesti luotettavaa (Julkaisufoorumi.) Kaikki analyysin valitut tutkimukset ovat 

lehdistä, joilla on JUFO-luokitus. Tutkimusten korkein JUFO-luokitus on kaksi ja alin on 

yksi. Tieteellisen tutkimuksen yksi kriteeri on tulosten toistettavuus (Avoin tiede 2018). 

Tämän opinnäytetyön tulokset ovat samansuuntaisia ja ne tukevat toisiaan ja täten se 

lisää valittujen tutkimusten sekä tämän opinnäytetyön tiedon luotettavuutta.  

Opinnäytetyön teki kaksi ihmistä ja molemmat lukivat artikkelit ja lähteet läpi ja se lisää 

työn luotettavuutta. Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan virallisesti loppuvaiheessa 

vertaisarvioinnilla. Vertaisarviointi tarkoittaa sitä, että tekstin arvioi kaksi eri henkilöä ja 

he muodostavat yhdessä arvion tekstistä heidän molempien arvosteluiden perusteella. 

Vertaisarvioinnilla voidaan varmistaa työn laatua (Tieteellisten seurain valtuuskunta). 

Tämän opinnäytetyön arvioi kaksi opettajaa. Tämän lisäksi opinnäytetyö tarkastetaan 

Turnit-plagiointiohjelman läpi ennen palauttamista, jolla varmistetaan eettisten ohjeiden 

noudattaminen työssä (Arene ry 2020).  
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6.3. Eettisyys 

Opinnäytetyötä tehdessä on seurattu ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä 

suosituksia, joiden tavoitteina on edistää opinnäytetöiden hyvää tieteellistä käytäntöä ja 

parantaa opinnäytetöiden laatua (Arene ry 2020). Eettisiä suosituksia on noudatettu 

opinnäytetyönprosessin jokaisessa vaiheessa. Opinnäytetyön täytyy noudattaa tieteelli-

sen tutkimuksen kriteerejä. Laadukas tutkimus on eettisesti hyväksyttävä, kun se on 

tehty noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Tieteellisen käytännön sääntöjä ovat tie-

deyhteisön tunnistamien toimintatapojen käyttö, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-

kaisten työmenetelmien käyttö, toisten tutkijoiden töiden kunnioittaminen sekä tietosuo-

jan huomiointi tutkimuksessa. Yleisiä tiedeyhteisön tunnistamia toimintamalleja on tark-

kuus työskentelyssä, sekä rehellisyys tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012.) Tässä työssä viitataan aina tekstiin, kun siinä tuodaan 

esille tietoa artikkeleista ja tutkimuksista. Tietosuoja on tärkeä osa tutkimuksia, koska 

tutkimuksissa voidaan käsitellä ihmisten yksityisiä tietoja. Tässä opinnäytetyössä ei ke-

rätä kuitenkaan yksityisten ihmisten tietoja vaan käydään läpi jo valmiiksi tehtyjä tutki-

muksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tietosuojaa ja tietoturvallisuutta yllä-

pidetään tässä työssä arvioimalla ja käyttämällä luotettavia lähteitä.   

Opinnäytetyö vaatii tarkkuutta ja sen tekijän on osattava tieteellinen käytäntö ja sen 

vastuut, ihmiseen kohdistuvan tutkimisen periaatteet sekä eettisen arvioinnin perusteet 

(Arene ry 2020). Kirjallisuuskatsauksen tekstin tyyli on tieteellistä ja lähteisiin viittaami-

sen on oltava tarkkaa, jotta tekijä saa kunnian kirjoittamastaan tekstistä. Tekstissä ei 

saa olla plagiointia. Plagiointi tarkoittaa luvatonta kopiointia, jossa toisen tutkijan teksti 

kopioidaan sana sanalta tekstiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnäyte-

työssä lähteet on luettu läpi kokonaisuudessaan ja tekstiviittaukset ovat kirjoitettu omin 

sanoin.  

6.4. Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tuloksista voidaan päätellä, että kouluympäristössä terveydenhoitajilla ja terveystar-

kastuksissa käytettävillä mittareilla on suurin rooli syömishäiriöiden tunnistamisessa ja 

puuttumisessa. Tämän tutkimuksen mukaan kehotyytymättömyys altistavana tekijänä 

on merkityksellisin. Muut altistavat tekijät, kuten ylipaino, masennus ja kiusaaminen al-

tistavat kehotyytymättömyydelle. Altistavista tekijöistä psyykkiset tekijät, kuten kehotyy-

tymättömyys, vaikuttivat olevan voimakkaampia kuin fyysiset tekijät, kuten korkea BMI. 
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Tuloksesta on pääteltävissä se, että lapsilla ja nuorilla epätyypillinen syömishäiriö sekä 

oireilu yleisesti on yleisempää kuin viralliset diagnoosit. Syömishäiriön tehokkain ehkäi-

symenetelmä on varhainen puuttuminen, aiheesta keskusteleminen ja koulussa toteu-

tettavat ehkäisyohjelmat. 

Jatkossa olisi hyvä, että kouluissa keskusteltaisiin enemmän yhteiskunnan oletuksista 

ja niiden aiheuttamista paineista lapsille ja nuorille. Koulussa olisi hyvä keskustella 

avoimesti kehonkuvasta ja pyrkiä edistämään kehonkuvan positiivista kehitystä lapsilla 

ja nuorilla. Syömishäiriöiden ehkäisemiseksi olisi myös tärkeää tunnistaa ja puuttua 

koulussa tapahtuvaan kiusaamiseen, koska se altistaa nuoria syömishäiriöoireiluun. 

Tietoisuutta syömishäiriöistä ja sen oireista olisi hyvä jakaa, koska tiedon avulla nuoren 

sosiaalinen ympäristö, esimerkiksi kaverit, voivat mahdollisesti tunnistaa nuoren oirei-

lun jo varhaisessa vaiheessa.  

Jatkossa olisi hyvä tutkia enemmän syömishäiriöiden tunnistamisen keinoja sekä tes-

tata erilaisia syömishäiriöiden ehkäisyohjelmia kouluissa, jotta niistä saataisiin luotetta-

vampia tuloksia. Tähän opinnäytetyöhön syömishäiriöiden tunnistamiseen liittyviä tutki-

muksia löytyi vähän ja yksipuolisesti. Koulussa toteutettavia ehkäisyohjelmia on tutkittu 

monessa eri tutkimuksessa, mutta tähän opinnäytetyöhön valituissa sekä muissa ai-

hetta koskevissa tutkimuksissa on todettu toisiinsa nähden ristiriitaisia tuloksia. Tämä 

opinnäytetyö tuo esille tietoa syömishäiriöihin liittyen kouluhenkilökunnalle. Toivotta-

vasti tämän opinnäytetyön avulla voidaan lisätä tietoisuutta aiheista ja vähentää nuor-

ten syömishäiriöoireilua. 
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Laadullinen Tutkimus. 

Aineisto kerättiin kyse-

lyiden avulla, joissa ky-

syttiin lukiolaisilta ja ai-

kuisilta painoon kohdis-

tuvasta kiusaamisesta, 

kehotyytymättömyy-

destä, laihuusihanteista 

sekä syömiskäyttäyty-

misestä ja asenteista. 

Tutkimukseen osallistui 

15224 12–18-vuotiasta 

lukiolaista ja 321 ai-

kuista. Luvat tutkimuk-

Tutkimuksen tar-

koitus on arvioida, 

onko häiriyty-

neellä syömisellä, 

kehotyytymättö-

myydellä, painolla 

ja painoon kohdis-

tuvalla kiusaami-

sella yhteyttä toi-

siinsa. Tutkimuk-

sen tarkoitus oli 

myös tutkia, onko 

painoon kohdistu-

valla kiusaami-

sella, painolla, 

Tutkimuksessa selvisi, että kehon 

negatiivinen kommentointi ja kiu-

saaminen vaikutti enemmän nega-

tiivisesti yksilöihin, keillä oli ylipai-

noa. Vaikutus näkyy häiriintymisen 

syömisen ja kehotyytymättömyy-

den määrissä. Tutkimuksessa sel-

visi myös, että naispuoliset kohta-

sivat enemmän painoon kohdistu-

vaa kiusaamista ja se vaikutti hei-

hin enemmän. 
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sen toteuttamiseen ky-

syttiin julkisen tervey-

denhuollon hallituk-

selta, eri lukiosta, van-

hemmilta ja nuorilta it-

seltä ennen toteutta-

mista.  

iällä ja sukupuo-

lella yhteyttä sii-

hen, että nuorella 

tai aikuisella ilme-

nisi häiriytynyttä 

syömistä tai keho-

tyytymättömyyttä.   

4.  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 kerättiin pape-

risella kyselyllä, joka 

tehtiin peruskoululaisille 

ja lukiolaisille vuosina 

2009–2011. Otoksena 

oli vuonna 2009 2859 

peruskoululaista ja 

2948 lukiolaista. 

Vuonna 2009 kyselyyn 

vastasi 3554 peruskou-

lulaista ja 2642 lukio-

laista. Tutkimukseen 

osallistui tyttöjä sekä 

Tutkimuksessa 

tutkittiin, onko su-

kupuolella ja kult-

tuuritaustalla vai-

kutusta epäter-

veelliseen painon-

hallinta käytök-

seen. Tutkimuk-

sessa tarkasteltiin 

myös syömishäi-

riön riskitekijöitä 

kuten BMI:tä, ke-

hon painon käsi-

tystä, kiusaamista 

Tutkimuksen mukaan BMI:lla, ne-

gatiivisella kehon painonkuvalla, 

kiusaamisella sekä masennusoi-

reilla oli yhteyttä epähaitalliseen 

painonhallintaan peruskoulussa ja 

lukiossa. Erityisesti BMI:n mukaan 

ylipainoisilla lukiolaisilla, kiusaami-

sella sekä ylipainoiseksi kokevilla 

nuorilla oli enemmän taipumusta 

haitalliseen painonhallintaan. Ty-

töillä ilmeni enemmän epäterveel-

listä painonhallinta käytöstä. Kult-

tuuritaustalla oli myös vaikutusta 
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poikia eri kouluasteilta 

ja osallistujilla oli erilai-

sia kulttuuritaustoja.  

sekä masennus-

oireita kouluym-

päristössä. 

painonhallinta käytökseen. Etni-

seen ryhmään kuuluvilla yksilöillä 

ilmeni enemmän haitallista pai-

nonhallintaa. Latinalaisamerikka-

laisilla valkoihoisilla sekä tum-

maihoisilla oli suurin riski epäter-

veelliseen painonhallintaan.  

5.  Jankauskiene Rasa & 

Baceviciene Migle  

2022 

Liettua 

 

Nutrients  

14(11). 2227 

 

Media Pressures, Internal-

ization of Appearance Ide-

als and Disordered Eating 

among Adolescent Girls 

and Boys: Testing the 

Moderating Role of Body 

Appreciation. 

 

Julkaisukanavan taso: 1 

Laadullinen tutkimus. 

Aineisto kerättiin 41 liet-

tualaisesta peruskou-

lusta netissä tehtävällä 

kyselyllä. Otoksessa oli 

1412 15–18-vuotiasta 

lasta. Tutkimukseen 

osallistui poikia, että tyt-

töjä. Kaikki olivat haluk-

kaita osallistumaan tut-

kimukseen.  

Tutkimuksen tar-

koitus oli selvittää, 

oliko nuoren ke-

hopositiivisuu-

della asenteella 

vaikutusta siihen, 

miten nuori reagoi 

median paineisiin, 

yhteiskunnan lai-

huusihanteisiin 

sekä häiriintyneen 

syömiseen.  

Tutkimuksessa selvisi, että keho-

positiivisimmat nuoret eivät rea-

goineet yhtä vahvasti yhteiskun-

nan median paineeseen tai lai-

huusihanteisiin ja heillä ilmeni vä-

hemmän syömiskäyttäytymisen 

häiriintymistä. Kehopositiivisimmat 

tytöt kokivat vähiten vaikutusta 

median paineista, kun taas pojat, 

ketkä eivät olleet kehopositiivisia, 

kokivat eniten yhteiskunnan pai-

netta ja heillä ilmeni enemmän 

syömiskäyttäytymisen häiriinty-

mistä. 
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6.  Kynsilehto, Titta & 

Kääriäinen, Maria & 

Ruotsalainen, Heidi  

2018 

Suomi 

 

Hoitotiede-lehti  

30(1). 53–66 

Terveydenhoitajien koke-

muksia syömishäiriöiden 

varhaisesta puuttumisesta 

ja hoidosta koulu- ja opis-

keluterveydenhuollossa. 

Julkaisukanavan taso: 1 

Laadullinen tutkimus. 

Tutkimuksen aineisto 

kerättiin teemahaastat-

telemalla yhden kau-

pungin kouluterveyden-

hoitajia, jotka työskente-

livät yläkoulussa ja luki-

ossa. Otos oli 13 koulu- 

ja opiskeluhuollossa 

työskentelevää tervey-

denhoitajaa. Tutkitta-

vien sisäänottokritee-

rinä olivat: kokemus 

syömishäiriöisistä nuo-

rista, aikaisempi työs-

kentely opiskelutervey-

denhuollossa sekä ha-

lukkuus osallistua tutki-

mukseen. 

Tutkimuksen tar-

koituksena on ku-

vailla koulu- ja 

opiskelutervey-

denhuollon ter-

veydenhoitajien 

kokemuksia syö-

mishäiriöiden var-

haisesta puuttu-

misesta ja hoi-

dosta. 

Terveydenhoitajat käyttivät erilai-

sia menetelmiä nuoren syömishäi-

riön tunnistamisessa, esim. kas-

vun seurantaa ja arviointimitta-

reita. Ilman syömishäiriöseulaa 

terveydenhoitajat tunnistivat syö-

mishäiriöriskiä vain harvoin. Mitta-

reiden lisäksi varhaisenpuuttumi-

sen tunnistamismenetelmiä tutki-

muksessa olivat syömishäiriön oi-

reiden ilmeneminen ja muutokset 

nuoressa. Terveydenhoitajat koki-

vat syömishäiriön puheeksi ottami-

sen toisaalta helpoksi, toisaalta 

haastavaksi. Työkokemuksen ja 

erilaisten täydennyskoulutusten 

avulla puheeksi otto helpottui. Tut-

kimuksessa terveydenhoitajat toi-

vat esiin keskustelun merkityksen 

nuoren kanssa, tärkeää on kes-

kustella nuoren ruokailutottumuk-

sista, asenteesta painoon ja 
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omaan kokoon sekä kouluun ja ko-

tiin liittyvistä haasteista. Ravinto-

ohjausta on tärkeää antaa myös 

vanhemmille. Tarvittaessa otettiin 

yhteyttä psykiatrian ammattilai-

seen, lasten lääkäriin tai ravitse-

musterapeuttiin. Hoitoon ohjauk-

sen perusteina käytettiin psyykkis-

ten ja fyysisten oireiden tunnista-

mista, kuten painokäyrän tai mie-

lialan laskua. Hoitoon ohjaus ta-

pahtui yksilöllisesti. Joissakin ta-

pauksissa terveydenhoitajien re-

surssit olivat riittäviä eikä ohjausta 

erikoissairaanhoitoon aina tarvittu. 

Hoitosuhde terveydenhoitajaan 

jatkui erikoissairaanhoitojakson 

jälkeen.  

7.  Stewart, Catherine & 

Goddard, Elizabeth & 

Eating disorders  

30(2). 182-209 

 

Laadullinen tutkimus. 

Tutkimus toteutettiin 

Iso-Britanniassa ensim-

Tutkimuksen ta-

voitteena paran-

taa nuorten keho-

tyytymättömyyttä 

Ensimmäisen tutkimuksen tulok-

sina ehkäisyohjelma paransi keho-

tyytyväisyyttä nuorissa, mutta ris-

kitekijöissä (fyysisen ulkonäön 
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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 

mäistä vuotta yläas-

teella opiskeleville ty-

töille ja pojille. Osallis-

tujat olivat kahdeksasta 

eri koulusta Etelä-Lon-

toon alueelta. Sekä 

vanhemmat että 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 liittyviä 

riskitekijöitä eh-

käisyohjelman 

avulla. Tutkimuk-

sia toteutettiin 

kaksi, ensimmäi-

sessä testattiin 

ehkäisyohjelman 

tehokkuutta ver-

rokkiryhmään ja 

toisessa verrattiin 

ammattilaisen ja 

opettajan anta-

maa ohjausta. 

vertailu, ulkonäkökeskustelut, itse-

tunto, syömishäiriöoireet) ei tapah-

tunut merkittäviä muutoksia. Toi-

sessa tutkimuksessa opiskelijoi-

den, ketkä saivat ammattilaisen 

antamaa ohjausta, kehotyytyväi-

syys parani. Näin ei kuitenkaan ta-

pahtunut opettajan antamassa oh-

jauksessa.  Laihuusihanteen si-

säistäminen ja itsetunto parani 

sekä syömishäiriöoireilu väheni 

sekä opettajien että ammattilais-

ten ohjaamissa ryhmissä. 
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tojen vaikutusta arvioi-

tiin kolmen kuukauden 

seurannan ajan. Aineis-

toa kerättiin kyselylo-

makkeiden avulla.  

8.   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 kerättiin itsear-

viointikyselyn muo-

dossa. Tutkimusta to-

teutettiin sekä paperi- 

että nettiversiona. Otos 

oli 1528 nuorta opiskeli-

jaa kolmen vuoden 

ajalta. Opiskelijoiden 

keski-ikä oli noin 15-

vuotta. Tutkimukseen 

osallistui sekä tyttöjä 

että poikia. Osallistujia 

tiedotettiin tutkimuk-

sesta ja osallistuminen 

oli vapaaehtoista. Li-

Tutkimuksen tar-

koituksena oli tar-

kastella syömis-

häiriöoireiden ke-

hittymistä nuorilla. 

Tutkimuksessa 

tarkasteltiin syö-

mishäiriöoireiden 

ja BMI:n välistä 

kehitystä nuorilla. 

Lisäksi tutkittiin, 

onko syömis-

häiriöoireilussa 

eroja nuorien tyt-

töjen ja poikien 

välillä. Tutkimuk-

sessa tavoitteena 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että tytöt 

ilmoittivat poikia enemmän syö-

mishäiriöoireista, mikä vahvisti sitä 

ajatusta, että tytöt kärsivät enem-

män ulkonäköpaineista. Tyttöjen 

ja poikien välillä ei kuitenkaan juu-

rikaan ollut eroja siinä, miten syö-

mishäiriöoireet muuttuivat ajan 

myötä. Anorektiset oireet pysyivät 

ajan myötä vakaana, mutta bulimi-

set oireet taas lisääntyivät merkit-

tävästi iän myötä sekä pojilla että 

tytöillä. Koko murrosiän ajan nuo-

rilla vaikutti olevan halua laihtua 

ja/tai pelko lihomisesta. --> henki-

löille, jotka ihannoivat laihuutta, 

tunne ei ole väliaikainen, vaan se 
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säksi osallistujia pyy-

dettiin allekirjoittamaan 

suostumuslomake. Ala-

ikäisiltä osallistujilta 

vaadittiin myös van-

hempien suostumusta.  

  

oli myös tutkia eri-

laisia syömis-

häiriöluokkia, joita 

ovat mm. anorek-

sialuokka, ahmi-

mis-/puhdistusbu-

limian kaltainen 

luokka ja oireeton 

luokka. Tutkimuk-

sen viimeisenä ta-

voitteena oli tut-

kia, kehittyisivätkö 

syömishäiriöoi-

reet eri tavalla, jos 

nuorella on identi-

teettikriisi, hän si-

säistää ja pyrkii 

hallitsemaan syö-

mishäiriöoireet. 

jatkuu läpi murrosiän ja voi moti-

voida laihdutuskäyttäytymiseen. 

Tulokset osoittivat, että tyytymättö-

myys kehoon pysyi vakaana koko 

tutkimuksen ajan. Tutkimuksen 

mukaan tytöillä suurin syömis-

häiriöluokka oli oireeton luokka. 

He kuitenkin kertoivat olevansa 

tyytymättömiä kehoonsa --> vah-

vistaa sitä, että negatiiviset tunteet 

kehosta ovat yleisiä tavallisilla 

teini-ikäisillä tytöillä. Toiseksi suu-

rin luokka oli normaalipainoiset ty-

töt, joilla on syömishäiriöoireita. 

Kolmas luokka tutkimuksen mu-

kaan oli lähes alipainoiset tytöt, 

jotka eivät ilmoittaneet syömis-

häiriöoireilua. Tätä ryhmää selittää 

mm. heidän hieman alhaisempi 

ikänsä --> vähemmän rasvaa kuin 

murrosiässä tai syömishäiriöoirei-

den kieltäminen. Tutkimuksessa 
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neljäs luokka oli ylipainoiset tytöt, 

joilla oli syömishäiriöoireita. Pojilla 

syntyi vain kaksi luokkaa, jotka oli-

vat pojat lähellä ylipainoa, mutta 

he kokivat enemmän syömis-

häiriöoireita sekä ryhmä, jossa po-

jat olivat normaalipainoisia ja heillä 

ei ollut syömishäiriöoireita. Tutki-

muksessa todettiin, että henkilöt, 

joilla oli paljon syömishäiriöoireita, 

kokivat vähiten muutoksia syömis-

häiriöiden riski- ja ylläpitoteki-

jöissä. Pojilla taas he, joilla oli kor-

keat syömishäiriöoireet, kokivat 

eniten ongelmia kaikissa riskiteki-

jöissä --> osoittaa, että tärkeää 

tunnistaa nuoret, joilla oireita, sillä 

he ovat suuremmassa riskissä 

myös muille psyykkisille haasteille. 

9.  Warschburger, Petra 

& Zitzmann, Jana  

Journal of Youth and Ado-

lescence  

47(6). 1317-1331 

Laadullinen tutkimus. 

Aineisto kerättiin tutki-

mukseen kyselyiden 

Tutkimuksen tar-

koitus on arvioida, 

kuinka hyvin 

Tutkimuksessa selvisi, että ennal-

taehkäisevässä interventioryh-
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2018 

Saksa 

 

The Efficacy of a Universal 

School-Based Prevention 

Program for 

Eating Disorders among 

German Adolescents: Re-

sults from a 

Randomized-Controlled 

Trial. 

 

Julkaisukanavan taso: 2 

muodossa, joissa arvi-

oitiin ehkäisevän ohjel-

man vaikutusta nuoriin. 

Kyselyt tehtiin kolmen 

ja 12 kuukauden jäl-

keen interventiosta.  

Tutkimuksessa inter-

ventioryhmässä 10–16-

vuotiaiden kanssa käy-

tiin yhdeksän viikon 

ajan 45 minuutin ses-

siota, joissa heille ker-

rottiin terveellisestä ra-

vinnosta. Pajoissa käy-

tiin myös läpi ulkonäkö-

paineita ja luotiin strate-

gioita, miten ne eivät 

vaikuttaisi niin paljon 

nuoriin. Syömishäiri-

öistä ei puhuttu ohjel-

man aikana. Nuoria 

POPS-ohjelma 

ennaltaehkäisee 

syömishäiriö oirei-

lua ja syömishäiri-

öitä 10–16-vuoti-

ailla.  Tutkimuk-

sessa tutkittiin 

myös sukupuolten 

välisiä eroja syö-

mishäiriöoirei-

lussa 

mässä häiriköitynyt syöminen vä-

heni. Myös kehotyytyväisyys li-

sääntyi interventioryhmässä, kun 

taas verrokkiryhmässä se väheni 

kolmen kuukauden jälkeen inter-

ventiosta tehdyn kyselyn mukaan. 

Sama trendi tuli esille median tuo-

missa paineissa sekä laihuusihan-

teiden suosimisen voimakkuuk-

sista. Myös perfektionismi lisääntyi 

verrokkiryhmässä, mutta interven-

tioryhmässä se väheni vuoden ai-

kana. Interventioryhmässä olleilla 

myös suhde liikuntaan muuttui pa-

remmaksi. Interventiotyhmässä ol-

leet eivät verranneet itseään 

enempää muihin kuin aikaisem-

min, mutta verrokkiryhmässä mui-

hin ihmisiin vertailu lisääntyi. Nais-

puolisilla osallistujilla ilmeni enem-
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opetettiin, he keskuste-

livat aiheesta, he rooli-

leikkivät aiheella, heille 

annettiin kyselyitä sekä 

he katsoivat videoita. 

Opettajia koulutettiin 

kahden päivän ajan in-

terventiota varten. Tut-

kimukseen osallistuneet 

1112 osallistujaa olivat 

kuudesta eri toi-sen as-

teen kouluista, lukiosta 

ja yhteiskouluista. 568 

oli interventioryhmässä 

ja 544 oli verrokkiryh-

mässä. Osallistujien iät 

olivat 10–16 vuotta. 

Vanhemmilta, lapsilta ja 

kouluilta kysyttiin luvat 

tutkimuksen toteuttami-

seen. 

män häiriytynyttä syömistä, laihuu-

den tavoittelua sekä laihuusihan-

netta.  

 


