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Syomishdiridt ovat yksi nuorten yleisimmistd mielenterveyden hdiridistd. Ne ovat
vakavia oireyhtymié, jotka vaikuttavat nuorten toimintakykyyn niin fyysiselld,
psyykkiselld kuin sosiaalisellakin eldiménalueella. Tunnetuimmat syomishéiriét ovat
laihuushdirio (anorexia nervosa), ahmimishdirid (bulimia nervosa) ja ahmintah&irio
(binge eating disorder, BED). Yleisimpid ovat kuitenkin epatyypilliset syomishdiriot,
joissa kaikki diagnoosikriteerit eivit tdyty. Syomishéirididen ilmiasu on hyvin
vaihteleva, ja ne voivat kehittya pitkdllekin ennen niiden tunnistamista, jolloin niiden
toipumisennuste on huonompi. Tieteellinen ndyttd erityisesti alaikiisille sopivista
hoitomenetelmisté ja niiden tehokkuudesta on puutteellista eikd toimivaa ladkehoitoa
toistaiseksi tunneta. Niistd syistd syomishdirididen ennaltaehkdisyyn on yritetty
kehittdd erilaisia menetelmia.

Tama opinndytetyd on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli selvittia,
minkélaisia syomishdirididen ennaltachkdisymenetelmié on hiljattain tutkittu ja
minkélainen teho eri menetelmilld on todettu olevan. Aineistona kdytin MEDLINE,
APA PsycInfo ja APA PsycArticles -tietokantoja, ja rajasin haun vertaisarvioituihin
tieteellisiin julkaisuihin ajalta 1.1.2010-30.4.2021. Hyvéaksyin lopulliseen analyysiin
ainoastaan ne tutkimukset, joissa syomishéirididen preventio oli kohdistettu
syomishdairioriskissd oleviin nuoriin.

Lopulliseen analyysiin valikoitui 19 tieteellisti artikkelia. Tutkituin
ennaltachkdisymenetelma oli dissonanssipohjainen menetelma. Tadméan lisdksi oli
kaytetty terveelliseen ruokavalioon ja painonhallintaan keskittyvai menetelmaa seki
perfektionismin vihentdmiseen tahtddvaa menetelmda. Lisdksi kahdessa artikkelissa
kisiteltiin naisurheilijoille kehittettyjd preventio-ohjelmia. Erityisesti
dissonanssipohjainen menetelma osoittautui vihentdvin syomishdirididen
riskitekijoitd ja oireita varsin tehokkaasti. Syomishéirididen puhkeamisriskia
menetelma vihensi tilastollisesti merkitsevésti, kun arvioitiin DSM-IV-
diagnoosikriteereilld, mutta DSM-5-kriteerien perusteella ero ei ollut endéd
merkitsevd. Muutamassa artikkelissa verrattiin internetissé toteutettavaa preventio-
ohjelmaa ryhmétapaamisiin perustuvaan preventio-ohjelmaan. Tutkijat arvioivat, ettd
internetversio oli tehokkaampi kuin verrokkiryhmille suunnatut opetuslehtiset tai
opetusvideo, mutta ryhmamuotoinen menetelma oli kuitenkin vaikuttavampi.

Suurimmaksi haasteeksi todellisuudessa jaénee julkisen terveydenhuollon resurssien
riittdvyys. Tdhédn haasteeseen saattavat tuoda helpotusta internetissé toteutettavat



preventio-ohjelmat, jotka kuitenkin vaativat lisdé kehittdmisté ja tutkimista ennen
laajamittaisempaa kéyttoonottoa.

Avainsanat: syOmishdiriét, nuoruusiki, ennaltaehkéisy, kohdistettu
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1 Johdanto

Syomishéiridt ovat laajoja oireyhtymii, jotka tyypillisesti puhkeavat nuoruusidlld ja jotka
herkisti heikentdvét nuorten fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé seka altistavat
heiddt muille mielenterveyden hiiridille. Pahimmillaan syomishiiriot aiheuttavat vakavia
somaattisia hdiridita ja lisddvét kuolleisuutta. (Raevuori ja Ebeling 2017, Treasure 2020)
Tytoilld syomishéiridt ovat yksi yleisimmistd mielenterveyshiiridistd (Isomaa ym. 2009).
Varhainen sy0mishéirion tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on tarkeda, silld lievén hairion
ennuste on parempi kuin pidemmaélle edenneelld. Syomishéirididen ennaltachkaisy olisi
kuitenkin vield jo diagnosoidun sairauden hoitoa tehokkaampaa ja sdastéisi seka
terveydenhuollon resursseja ettd inhimillistd taakkaa. Tutkimusniytto tehokkaista
syomishéirididen hoitomuodoista erityisesti alaikaisilld on vdhiistd eikd varsinaista toimivaa
ladkehoitoa toistaiseksi tunneta. (Syomishiiriot: Kdypa hoito -suositus 2014, Treasure 2020,
Wade ja Wilksch 2018).

Suomalaisessa terveydenhuollossa hoidetaan syomishdirioitd seké perusterveydenhuollossa
ettd — hairion pitkittyessa tai ollessa vakavampi — psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
(Syomishéiriot: Kidypa hoito -suositus 2014). Ennaltaehkéisylld ei vield ole vankkaa asemaa
eivitka erilaiset ennaltachkdisymenetelmait ole vield laajasti vakiinnuttaneet asemaansa
Suomessa. Tarvitaan vield lisdi tietoa eri menetelmien tehokkuudesta ja
toteutusmahdollisuuksista julkisessa terveydenhuollossa seké interventiotutkimuksia, ennen
kuin syomishdirididen ennaltachkiisy voidaan aloittaa laajamittaisemmin osana nuorten
hyvinvoinnista huolehtimista. (Isomaa ym. 2009)

Tédma opinndytetyd on kirjallisuuskatsaus, jossa kuvailen ja analysoin viimeisten 11,5 vuoden
aikana julkaistuja, nuorten sydmishdirididen preventio-ohjelmia kisittelevid tutkimuksia.
Olen rajannut katsaukseni sellaisiin kansainvélisissi tieteellisissé julkaisuissa esiintyviin
tutkimuksiin, joissa preventio kohdistettiin nimenomaan syomishairioriskissi oleviin nuoriin.
Tarkoituksenani on selvittdd, minkélaisia kohdennettuja preventiomenetelmié tdhdn mennessa
on kdytetty ja mikd on ollut eri menetelmien vaikuttavuus.



2 SyOmishairiot

2.1 Maarittely

Syomishéiridt ovat vakavia mielenterveydenhdirioitd, joissa keskeistd on poikkeava
syomiskéyttdytyminen sekd vairistynyt suhtautuminen painoon ja ulkomuotoon. Tyypillistid
on psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn lasku tai hdiriintyminen. (Suokas ja
Rissanen 2017, Syomishdiriot: Kaypé hoito -suositus 2014, Treasure ym. 2020) Suomalainen
psykiatrinen tautiluokitus perustuu Maailman terveysjarjeston (World Health Organization,
WHO) ICD-10-luokitukseen, mutta kliinisessd kidytdnnon tydssd hyddynnetddn paljon my0s
Amerikan Psykiatriayhdistyksen (American Psychological Association, APA) ylldpitdmaa
DSM-5-luokitusta. Sydomishdirididen luokittelu eroaa jonkin verran ndiden kahden
tautiluokituksen vililla. (American Psychiatric Association 2013, Lonnqvist 2017, World
Health Organization 1992) Taulukko 1 listaa molempien tautiluokitusten mukaiset

syomishéiriotyypit.

Taulukko 1. Syémishéiriot ICD-10- ja DSM-5-tautiluokituksissa

ICD-10

DSM-5

F50.0 Lathuushiirio

Laihuushdiri6 — rajoittava muoto

Laihuushairi6 — ahmimismuoto

F50.1 Epityypillinen laihuushéirio

F50.2 Ahmimishiirio

Ahmimishiirio

F50.3 Epityypillinen ahmimish&irio

Ahmintahiirio

F50.4 Muuhun psyykkiseen hiirioon liittyva
ylensydminen

F50.5 Muuhun psyykkiseen hdirioon liittyva
oksentelu

F50.8 Muu sy0mishéirio

Vilttelevé/rajoittava syomisoireilu (ARFID)

Muu syomishairid

F50.9 Médrittdiméaton syomishairid

Maérittiméton syomishéairio

ICD-10-tautiluokitus tuntee kaksi selkedsti rajattavaa syomishdiriotd, lathuushdirion
(anorexia nervosa) ja ahmimishdirion (bulimia nervosa) (Lonnqvist 2017, Syomish&iriot:
Kéypa hoito -suositus 2014, World Health Organization 1992). Luokituksesta 16ytyvit my0s
erilliset koodit niin sanotuille epatyypillisille sydmishdirioille, joissa vain osa laihuus- tai
ahmimishdirion kriteereistd tdyttyy. Namé syomishdiriot ovat todellisuudessa yleisempid kuin
diagnoosikriteerit tayttavét hairiot. Lisdksi tautiluokituksessa on diagnoosit muuhun
psyykkiseen héirioon liittyvélle ylensyomiselle sekéd oksentelulle, muille syomishiiridille ja
méadrittamattomalle syomishdiridlle. Edelld mainittujen syomishéirididen lisdksi ICD-10-
tautiluokitus tuntee kaksi syomishéirioté, jotka alkavat tyypillisesti lapsuusiéssé ja joita en
siksi kisittele enempad tdssd tutkielmassa. Ndma hdiriot ovat pulautteluhiirio eli ruminaatio
sekd pica-oireyhtymd. Mikéli pulautteluhdirio tai pica-oireyhtymai alkaa vasta aikuisidlla,




héirid diagnosoidaan muuksi syomishéirioksi. (Lonnqvist 2017, World Health Organization
1992)

DSM-5-luokituksessa erotellaan laihuus- ja ahmimishéirion ohella omaksi hiiridtyypikseen
my0s ahmintahdiri6 (binge eating disorder, BED), joka itse asiassa on yleisin syomishdirio.
ICD-10-luokituksessa ahmintahéirié kuuluu epdtyypillisiin syomishiiridihin, joita késitelldén
tarkemmin my6hemmin. DSM-5-luokitus tuntee myds héirion, joka englannin kielelld on
avoidant/restrictive food intake disorder ja johon suomeksi viitataan usein ARFID-
lyhenteella tai vélttelevilld/rajoittavalla sydomisoireilulla. Kyseinen oireilu sisdltyy ICD-10-
luokituksessa muihin syomishéiridihin. Se eroaa laihuushdiridstd siind, ettd potilas voi
poikkeuksellisen syomiskayttaytymisensd vuoksi saada syomaéstddn ravinnosta ainoastaan
litan vdhén vélttimattomii ravintoaineita, mutta hin ei ole valttimétté alipainoinen. Toiseksi,
vaikka hén soisi liian pienid miérié ja olisi alipainoinen, kyseessi ei ole yritys hallita omaa
painoa tai ulkomuotoa, eikd potilaan ruumiinkuva ole hiiriintynyt. Syyna véhdiseen
syomiseen voi olla esimerkiksi potilaan véhédinen kiinnostus ruokaa kohtaan tai esimerkiksi
ruuan rakenteen tai hajun aiheuttama vastenmielisyys. (American Psychiatric Association
2013, Bohon 2015, World Health Organization 1992)

2.1.1 Laihuushiirio

Laihuushdiriosséd (F50.0) henkilon paino on poikkeuksellisen alhainen ja lisdksi hanelld on
voimakas pelko lihomisesta ja painonnoususta (Suokas ja Rissanen 2017). Tyypillinen
laihuushéiri6té sairastava nuori on teini-ikdinen, tunnollinen tyttd, joka on pakonomaisen
kiinnostunut ruuasta, syo hyvin niukasti ja yrittdd peittdd laihuuttaan kayttamalla 16ysia
vaatteita. Todennékoisesti hin koettaa estdd lihomista vihdisen syomisen lisdksi litkkkumalla
darimmaisen paljon tai oksentamalla ruokailun jidlkeen. Usein laihuushiirioti sairastava
punnitsee tai muulla tavoin mittailee itseddn toistuvasti ja laskee ruoka-annosten
energiamddrid. (Suokas ja Rissanen 2017, Treasure 2020) Rutiinihakuisuus on
laihuushiiriostd karsivélle tyypillistd (Raevuori ja Ebeling 2017). Héirion edetessi ja nuoren
laihtuessa hin saattaa muuttua masentuneeksi, vetiytyneeksi ja jopa drtyneeksi.
Unettomuuttakin voi esiintyd. (American Psychological Association 2013, Raevuori ja
Ebeling 2017) Somaattisessa tutkimuksessa 10ydoksid voivat alhaisen painon ja laihuuden
liséksi olla viileét ja syanoottiset raajat, sylkirauhasten turvotus, hammaskiilteen eroosio,
kasvojen ohut lanugokarvoitus sekd amenorrhea (Raevuori ja Ebeling 2017).

Taulukko 2 listaa laihuushiirion diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksessa. Kaikkien
ndiden kriteerien on tiytyttdvi, jotta voidaan tehdi laihuushairion diagnoosi. Mikili potilaalla
on tyypillisid laihuushiirion oireita, mutta jokin tai jotkin kriteereisti eivét tiayty, on kyse
epatyypillisestd laithuushéiriostd (F50.1). (Syomishdiriot: Kdypé hoito-suositus 2014, World
Health Organization 1992) DSM-5-tautiluokitus (American Psychological Association 2013)
sallii lathuushéirion tarkemman méérittelyn jakamalla sen restriktiiviseen eli syomista
rajoittavaan muotoon ja bulimiseen eli ahmimista ja erilaisia tyhjentdytymiskeinoja
sisdltavddn muotoon. DSM-5-luokituksen diagnostiset kriteerit 10ytyvét taulukosta 3.
Laihuushéirion buliminen muoto eroaa ahmimishairiosta eli bulimiasta siten, etti
lathuushéirion bulimisessa muodossa potilas on alipainoinen, kun taas DSM-5-luokituksen
kriteerit tayttdvassd ahmimishéiriosséd potilaan paino ei laske normaalitason alapuolelle.



Taulukko 2. Laihuushdirion diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksessa

A

Potilaan paino on véhintédn 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI on
korkeintaan 17,5.

Esimurrosikéisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada pituuden mukaisesta keskipainosta
ilman, ettd paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

Painon lasku on aiheutettu itse vélttdmalld lihottavia ruokia”. Liséksi saattaa
esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslddkkeiden,
nestettd poistavien tai ruokahalua hillitsevien lddkkeiden kayttoa.

Potilas on mielestdédn lihava ja pelkdd lihomista. Kyseessd on ruumiinkuvan
véadristymad. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisédke-sukupuolirauhasakselin
endokriininen hiirid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena tai miehilld
seksuaalisen mielenkiinnon tai potenssin heikkenemisend. Jos hiirid alkaa ennen
murrosikéd, kasvu ja murrosiin fyysiset muutokset viivistyvit tai pysdhtyvit.
Potilaan toipuessa murrosidn kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista
myO6hempién.

Lisdksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin
aineenvaihdunta elimistdssé saattaa olla muttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

Ahmimishéirion kriteerit A ja B eivét tayty.




Taulukko 3. Laithuushdirion diagnostiset kriteerit DSM-5-tautiluokituksessa

A | Potilas rajoittaa energiansaantiaan, miki johtaa merkittdvin alhaiseen painoon.

Merkittdvan alhainen paino tarkoittaa aikuisilla mééritellyn normaalipainon alarajaa alhaisempaa
painoa ja lapsilla ja nuorilla odotettua alhaisempaa painoa. Normaali tai odotettu paino tulee
suhteuttaa ikddn, sukupuoleen, kehitysvaiheeseen ja muuhun fyysiseen terveyteen.

B | Potilas kokee voimakasta lihomisen tai painonnousun pelkoa tai turvautuu jatkuvasti
toimintaan, jonka tavoitteena on estdd painonnousu, vaikka hén on jo merkittivin
alipainoinen.

C | Potilaalla on védristynyt késitys omasta painostaan tai ulkomuodostaan, hdnen
itsetuntonsa on poikkeuksellisen riippuvainen painosta ja ulkomuodosta, tai hin on
kykeneméton tunnistamaan alipainoisuutensa vakavuuden.

Liséksi maaritelldan

Laihuushéirion alamuoto
e rajoittava muoto: Ei toistuvia ahmimis- tai tyhjentdytymisepisodeja
viimeisten 3 kk aikana. Painonlasku saavutetaan pafasiassa ruokavalion,
paaston ja/tai liiallisen litkunnan kautta.
e ahmimismuoto: Toistuvia ahmimis- tai tyhjentdytymisepisodeja (itse
aiheutetun oksentamisen, ulostus- tai nesteenpoistoladkkeiden tai
perdruiskeiden avulla) viimeisten 3 kk aikana

Mahdollinen toipumisaste
e osittainen toipuminen: Kaikki laihuushéirion kriteerit ovat aiemmin
tdyttyneet, mutta nyt ainoastaan kriteerit B ja/tai C tayttyvit. Potilas ei siis ole
endd merkittdvén alipainoinen.
e tdydellinen toipuminen: Kaikki laihuushdirion kriteerit ovat aiemmin
tayttyneet, mutta nyt mikain kriteereistd ei enéa tayty.

Vakavuusaste
e lievd: BMI > 17 kg/m?
e kohtalainen: BMI 16-16,99 kg/m?
e vakava: BMI 15-15,99 kg/m?
e ddrimmiinen: BMI < 15 kg/m?

Molemmissa tautiluokituksissa laihuushdirion kriteerit voivat tayttyd nuorella ilman
varsinaista painonpudotusta. Tall6in siis nuoren paino ei kehity odotetusti pituuskasvun
mukaisesti, jolloin nuori jaa alipainoiseksi. Toisin kuin ICD-10, DSM-5 ei kuitenkaan anna
selvdd raja-arvoa médrittimain merkittdvén alhaista painoa, vaan suosittelee arvioimaan
nuoren potilaan painoa suhteessa hinen vartalotyyppiinsi, aiempaan painokehitykseensé seka
mahdollisiin somaattisiin hdiridihin. DSM-5 luettelee tyypillisid somaattisia hdiri6itd, kuten
valkosolujen niukkuus, syddmen harvalyontisyys ja epdnormaalin matala verenpaine, seki
endokriiniset hdiriot, kuten kuukautisten loppuminen tai viivdstynyt alkaminen ja pojilla
alhainen testosteronitaso. Hypotalamus-aivolisike-sukupuolirauhasakselin toiminnan
héiriintyminen ei kuitenkaan ole edellytyksend laihuushiirion diagnoosille toisin kuin ICD-
10-luokituksessa. (American Psychological Association 2013, World Health Organization
1992)

DSM-5-luokituksessa laihuushéirid jactaan kahden alamuodon liséksi my0s 4 tasoon
vakavuusasteen mukaan. Vakavuusasteen arvioinnin l&htokohtana toimii potilaan



painoindeksi (Body Mass Index, BMI) — lapsilla ja nuorilla kasvukiyra ja painoprosentti tai
ikddn suhteutettu painoindeksi — mutta vakavuusaste voidaan arvioida alemmaksi tai
korkeammaksi potilaalla havaittavien oireiden, toimintakyvyn laskun tai valvonnan tarpeen
perusteella. (American Psychological Association 2013, Raevuori ja Ebeling 2017, World
Health Organization 1992)

2.1.2  Ahmimishiirio

Ahmimishairiotd (F50.2) sairastava kokee menettineensd hallinnan syomiseen liittyen ja
nauttii normaalista poikkeavia mairid ruokaa lyhyessi ajassa, tyypillisesti muilta salassa
(American Psychological Association 2013, Suokas ja Rissanen 2017). Tahén liittyy
voimakas hédpedn, syyllisyyden ja itseinhon tunne seké lihomisen pelko. Estddkseen
lihomisen, nuori tyypillisesti oksentaa tahallisesti ahmimisen jidlkeen. Muita mahdollisia
kompensaatiokdyttdytymisen muotoja lihavuuden vilttdmiseksi ovat esimerkiksi
ulostuslddkkeiden eli laksatiivien liiallinen kaytto, ruokahalua hillitsevien lddkkeiden kéytto
tai paastoaminen. Ahmimishairio ei tyypillisesti ndy péélle pdin yhta selvésti kuin
laihuushéirid, koska ahmimishdiriostd kérsivét voivat olla aivan normaalipainoisia (Suokas ja
Rissanen 2017, Treasure 2020). Heilld esiintyy kuitenkin usein mielialan vaihtelua,
lisddntynyttd drsyyntyneisyyttd sekd unihdiriditd. Somaattisessa tutkimuksessa voi 16ydoksina
olla oksentelun seurauksena hammaskiilteen eroosiota ja sylkirauhasten turvotusta. Myds
ruokatorven vauriot ovat mahdollisia. Vakavimmissa tapauksissa ahmimishéirion
seurauksena voi kehittya lihasheikkoutta, kouristuksia ja rytmihdiriditd. (American
Psychological Association 2013, Raevuori ja Ebeling 2017)

Taulukko 4 listaa ahmimishéirion diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksessa. Kaikkien
ndiden kriteerien on taytyttidva, jotta voidaan tehdd ahmimishéirion diagnoosi. Mikali
potilaalla on tyypillisid ahmimishiirion oireita, mutta jokin tai jotkin kriteereistd eivit tdyty,
voidaan puhua epétyypillisestd ahmimishdiriostd (F50.3). (World Health Organization 1992)
DSM-5-tautiluokituksen (American Psychological Association 2013) diagnostiset kriteerit
16ytyvét taulukosta 5. Namaé kriteerit eroavat ICD-10-luokituksen diagnostisista kriteereisté
esimerkiksi siten, ettd ahmimishdiriddiagnoosin saava potilas ei voi olla selkedsti
alipainoinen. Mikéli néin on, hdn saa diagnoosiksi DSM-5-luokituksessa laihuushéirion
ahmimismuodon. ICD-10-tautiluokituksessa diagnoosina olisi ahmimishéirid, eli potilaan
painolla ei ole merkitysta téssd tautiluokituksessa.

Taulukko 4. Ahmimishéirion diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksessa

A | Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (véhintddn kahdesti viikossa ainakin 3
kuukauden ajan), jolloin hidn nauttii suuria ruokamééria lyhyessi ajassa.

B | Ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda.

@)

Potilas pyrkii estdimddn ruuan lihottavat™ vaikutukset itse aiheutetun oksentelun,
ajoittaisen syoméattomyyden, ruokahalua hillitsevien lddkkeiden, ulostuslddkkeiden,
kilpirauhasladkkeiden tai nesteenpoistolddkkeiden vadrinkayton avulla.

D | Potilaalla on késitys, ettd hin on liian lihava, ja hdnelld on lihomisen pelko, mika
johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden
pelko.




Taulukko 5. Ahmimishéirion diagnostiset kriteerit DSM-5-tautiluokituksessa

A | Potilaalla on toistuvia ahmimiskohtauksia, joille on tyypillista:

1. lyhyessd ajassa (esim. 2 tunnissa) syoty ruokamairéd on selvésti suurempi kuin
mitd suurin osa ihmisistd sOisi samassa ajassa samoissa olosuhteissa

2. tunne syOmisen hallinnan menettdmisestéd (esim. tunne ettei potilas voi
lopettaa syomisté tai hallita syomidin mééria tai sitd mitd syo)

B | Potilas turvautuu toistuvasti epidsovinnaisiin kompensaatiokeinoihin painonnousun
estamiseksi. Nditd voivat olla itseaiheutettu oksentaminen, ulostuslddkkeiden,
nesteenpoistoldékkeiden tai muiden lddkkeiden vadrinkéyttd, paastoaminen tai
litallinen liikunta.

C | Ahmimiskohtaukset ja niitd kompensoivat toiminnot toistuvat keskimaérin vahintdan
kerran viikossa kolmen kuukauden ajan.

D | Potilaan itsetunto on liiallisen riippuvainen painosta ja ulkomuodosta.

E | Héiri6 ei esiinny ainoastaan lathuushéiriokausien aikana.

Lisédksi maaritelldan

Mahdollinen toipumisaste
e Osittainen toipuminen: Kaikki ahmimishdirion kriteerit ovat aiemmin
tdyttyneet, mutta nyt ainoastaan osa tayttyy.
e Téydellinen toipuminen: Kaikki ahmimishéirion kriteerit ovat aiemmin
tdyttyneet, mutta nyt mikddn kriteereisti ei enda tayty.

Vakavuusaste
o lievéd: keskimiirin 1-3 kompensaatiokdyttdytymiskohtausta viikossa
e kohtalainen: keskimédrin 4-7 kompensaatiokayttdytymiskohtausta viikossa
e vakava: keskiméérin 8-13 kompensaatiokdyttdytymiskohtausta viikossa
e Adrimmainen: keskiméérin viahintddn 14 kompensaatiokdyttdytymiskohtausta
viikossa

DSM-5-tautiluokituksessa (American Psychological Association 2013) riittdd
ahmimiskohtausten esiintyminen keskiméarin kerran viikossa, kun ICD-10-luokitus
edellyttidd vihintdan kahta kohtausta viikossa. Kuten laihuushiirionkin kohdalla, DSM-5-
luokitus jakaa ahmimishéirion neljddn tasoon vakavuusasteen mukaan. Vakavuusaste
madritellddn sen mukaan, kuinka usein kompensaatiokéyttaytymista esiintyy.

2.1.3 Ahmintahéirid

Ahmintahéiridlle (binge-eating disorder, BED) on oma diagnoosikoodinsa DSM-5-
tautiluokituksessa, kun taas ICD-10-luokituksessa se lukeutuu epétyypillisiin
ahmimishairioihin (F50.3) tai muihin sydmishdiriéihin (F50.8) (American Psychological
Association 2013, Suokas ja Rissanen 2017, World Health Organization 1992).
Ahmintahiirid on epétyypillisistd syomishdiridistd yleisin (Syomishiiriot: Kéypa hoito-
suositus 2014). Kuten ahmimishéiridssd, myos ahmintahdiriossd keskiossd on henkilon tunne
siitd, ettei hén pysty hallitsemaan syomistéén, ja hdn syo lyhyessé ajassa normaalia
suuremman madrin ruokaa. Ahmimiskohtaukset aiheuttavat hiiriostd kirsivélle merkittdvaa
ahdistusta, ja hén yrittda salata ongelmansa muilta. Ahmimishéiridsté eli bulimiasta
ahmintahdiri6 eroaa siten, ettd ahmintahdiriosta karsivit eivét toistuvasti turvaudu
tyhjentdytymiskeinoihin eiki heilld ole niin voimakasta pelkoa lihomisesta. (American
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Psychological Association 2013, Treasure 2020). Ahmimiskohtauksia sen sijaan esiintyy
diagnoosikriteerit tayttdvassd ahmintahdiriossd keskiméérin vahintdédn kerran viikossa
védhintddn 3 kuukauden ajan, eli yhté usein kuin kriteerit tdyttdvissd ahmimish&iriossi. Kuten
laihuus- ja ahmimishdiriot, my0s amintahairié jaetaan DSM-5-tautiluokituksessa neljaian
alaluokkaan vakavuusasteen mukaan. (American Psychological Association 2013)

Ahmintahiiridstd kirsivét ovat normaalipainoisia tai — verrattain usein — lihavia.
Tutkimuksissa on arvioitu, ettd ahmintahdiriota esiintyisi noin viideosalla niisti jotka
hakeutuvat hoitoon vaikean lihavuuden takia (Syomishairiot: Kéypa hoito -suositus 2014).
Hairi6 etenee usein aaltomaisesti. Ahmintakohtaukset aiheuttavat herkisti painonnousua, ja
tdmén seurauksena yleensi hdiriostd karsivd padtyy laihdutusyrityksiin. Niinpé
ahmintahdirion kliiniselle kuvalle tyypillistd on hdiriosta kdrsivan huomattavakin
painonvaihtelu ajan kuluessa. (American Psychological Association 2013, Suokas ja
Rissanen 2017)

2.2 SyOmishéirididen yleisyys

2.2.1 Esiintyvyys

Vaikka syomishdiriot ovat verrattain harvinaisia kokonaisvéestdssé, ne ovat nuorilla
kohtuullisen yleisid. [somaan ym. (2009) mukaan erityisesti nuorilla naisilla sydmishiirioé on
yksi yleisimmisti mielenterveyshairidistd. Arviot syomishdirididen yleisyydestd vaihtelevat
tutkimusmenetelmisti ja kédytetyistd syomishdirididen diagnoosikriteereistd — DSM-1V tai
DSM-5 — riippuen, ja lisdksi haasteena on se, ettd vain pieni osa syomishdiridistd todetaan
terveydenhuollossa (Keski-Rahkonen ym. 2008). Isomaan ym. (2009) Lénsi-Suomessa
toteuttaman 3-vuotisen seurantatutkimuksen mukaan noin viidesosa suomalaistytdistd kérsii
syomishdiridistd nuoruusvuosiensa aikana, kun mukaan lasketaan diagnoosikriteerit osittain
tai tdysin tdyttdvien héirididen (prevalenssi 12,0 %) lisdksi myos subkliiniset héiriot
(prevalenssi 8,5 %). Subkliinisiksi hdiridiksi katsottiin tutkimuksessa sellaiset tapaukset,
joissa nuori pystyi syoméén normaaleja aterioita, mutta hdnen suhteensa ruokaan tai
syomiseen oli jollakin tavalla poikkeusellista, esimerkiksi nuori oli ollut dieetilld tai hinen
itsetuntonsa oli vahvasti riippuvainen hinen painostaan tai ulkomuodostaan. Pojilla
subkliinisten syomishéirididen prevalenssi oli vain 0,9 %, ja kriteerit tayttivii ei esiintynyt
ollenkaan. Tutkijat kuitenkin totesivat aineiston olevan liian pieni tulosten yleistdmiseen.

DSM-IV-diagnoosikriteerit tayttdvin lathuushdirion eldménaikainen prevalenssi oli Isomaan
ym. (2009) tutkimuksessa 18-vuotiaille tytdille 2,6 % ja epityypillisen laihuushiirion 7,7 %.
Ahmimishéirion osalta vastaavat prevalenssiluvut olivat 0,4 % ja 1,3 %. Ndmi
esiintyvyysluvut osoittavat sen, ettd epatyypilliset syomishiiriot, eli ne hairiot joissa kaikki
diagnoosikriteerit eivit tiyty, ovat huomattavasti yleisempié kuin varsinaiset syomishéiriot.
Silénin ja kollegoiden tutkimuksessa (2020) kéytettiin DSM-5-tautiluokituksen
diagnoosikriteereiti, joissa monet sellaisista syomishairidistd, jotka DSM-1V-
tautiluokituksessa katsotaan epétyypillisiksi syomishéiridiksi, luetaan jo varsinaisiksi laihuus-
, ahmimis- tai ahmintah&irioiksi. Tédssi tutkimuksessa laihuushéirion eldménaikainen
prevalenssi oli tytoille 6,2 %, ahmimishiirion 2,4 % ja ahmintahdirion 0,6 %. Muiden
syomishdirididen esiintyvyys oli 4,5 % ja tarkemmin madrittiméttdmien syomishdirididen
sama 4,5 %. Pojilla syomishéiriot ovat selvésti tyttdjd harvinaisempia. Silénin ym.



tutkimuksessa (2020) DSM-5-kriteerit tdyttdvien syomishdirididen eldménaikainen
prevalenssi oli pojilla jopa 2,4 %. Raevuoren ym. (2008) Suomessa toteuttamassa miesten
lathuushdiriotd koskevassa tutkimuksessa DSM-IV-luokituksen kriteerit tiyttdvin
laihuushéirion prevalenssi oli "nuoreen aikuisikddn mennessd” (keskimdirin 25 vuotta) 0,24
%. Ahmimishiirion esiintyvyys puolestaan on miehilld luokkaa 0,09 % (Raevuori ja Ebeling
2017). Silénin ym. DSM-5-luokitusta kdyttdneessd tutkimuksessa (2020) laihuushéirion
prevalenssi oli 0,3 %, ahmimish&irion 0,16 % ja ahmintah&irion 0,3 %. Muita syoOmishéirioiti
oli 0,16 % ja tarkemmin maérittdméttomia 1,6 %.

Kansainvilisend vertailukohtana naisten syomishdiridita kisittelevassa
australialaistutkimuksessa (Wade ym. 2006) diagnoosikriteerit tdyttdvan laihuushdirion
elinikdinen prevalenssi oli 1,9 % ja epidtyypillisen 2,4 %. Ahmimish&irion prevalenssi oli 2,9
% ja ahmintahdirion sama 2,9 %. 5.3 %:1la naisista esiintyi maérittdmétontd sydmiseen
liittyvéa oireilua, joka kasitti tyhjentdytymiskayttdytymistd ilman ahmimista. Yksi syy siihen,
ettd tissd tutkimuksessa ahmimishdirion ja madrittimattoméan syomishdirion esiintyvyys oli
suurempi kuin Isomaan ym. tutkimuksessa, voi olla se, etté tissd australialaistutkimuksessa
kohderyhmina olivat 28-39-vuotiaat naiset, kun taas [somaa ym. tutkivat 18-vuotiaita.

2.2.2 Ilmaantuvuus

Isomaan ym. (2009) tutkimuksessa laithuushdirion (mukaan lukien epétyypillinen
laihuushiirid) insidenssi eli ilmaantuvuus oli 1204/100000 henkilovuotta, mink4 he totesivat
olevan yli kaksi kertaa niin suuri kuin Keski-Rahkosen ym. (2007) koko Suomen kisittdvéssa
tutkimuksessa. He huomauttivat kuitenkin, etté tidssid vuoden 2009 tutkimuksessa otanta oli
sen verran pieni, ettd yksittiisten tapausten merkitys ilmaantuvuuslukuihin kasvoi suureksi.
Luonnollisesti myos tietyn maantieteellisen alueen tulos ei vélttaméttd ole yleistettdvissi
koko Suomen nuoriin. Ahmimishdirion (mukaan lukien epétyypillinen ahmimishdirio)
ilmaantuvuus oli 438/100000. Silénin ym. (2020) tutkimuksessa DSM-5-kriteerien mukaisen
laihuushdirion ilmaantuvuus oli tyt6illd 580/100000 ja pojilla 30/100000, ahmimish&irion
180/100000 ja 20/100000 sekd ahmintahéirion 60/100000 ja 30/100000. Muiden
syomishéirididen ilmaantuvuus (mukaan lukien epétyypillinen laihuushiirio) oli 440/100000
ja 20/100000, tarkemmin méadrittdmattomien 370/100000 ja 140/100000. Todellisen
ahmimishiirion ja ahmintahdirion ilmaantuvuuden arvioidaan olevan merkittdvésti suurempi
kuin mité voi tutkimuksista péatell4, silld ahmimishdirioon ja ahmintahdirioon liittyy edelleen
paljon hipeda ja piilottelua eikd héirio tule yhtd helposti ilmi kuin laihuushéirié (Hoek ja van
Hoeken 2003). Kaikkien syomishéirididen yhteen laskettu ilmaantuvuus oli Isomaan ym.
(2009) tutkimuksessa 1641/100000 ja Silénin ym. (2020) tutkimuksessa 1700/100000 tytdille
ja 220/100000 pojille.

Laihuushéiri6té esiintyy tyypillisesti nuoremmilla kuin ahmimis- tai ahmintahdir6ta. Hoek ja
van Hoeken (2003) selvittiviat sydmishéirididen yleisyyttd tutkivassa
kirjallisuukatsauksessaan laihuushdirion ilmaantuvuuden olevan suurinta 15-19-vuotiailla ja
ahmimish&irion 20-24-vuotiailla.



2.3 Tyypillinen kehityskulku

2.3.1 Taustatekijit ja kehityskulku

Syitd syomishdirion kehittymiselle ei tiedetd tarkasti, mutta lukuisia altistavia tekijoitd on
tunnistettu. Sosiokulttuurisen ympariston suuri merkitys on todettu lukuisissa tutkimuksissa.
Etenkin ldnsimaissa ulkondkoon kohdistetaan odotuksia jo lapsuudessa. (Raevuori ja Ebeling
2017) Toisaalta tutkimusten mukaan syomishéiridiltd voivat puolestaan suojata “terveelliset
ruokailutottumukset, hyviksyvé suhtautuminen omaan vartaloon ja kokoon, myonteinen
késitys itsestd, hyva itsetunto ja hyva sosiaalinen tuki” (Alenius ja Salonen 2014). Taulukossa
6 esitetddn tyypillisid syomishdirididen riskitekijoitd ja laukaisevia tekijoitd (Alenius ja
Salonen 2014, Suokas ja Rissanen 2017).

Taulukko 6. Syomishéirididen riskitekijoitd ja laukaisevia tekijoita

Riskitekijoita Laukaisevia tekijoitd

perinndllinen alttius kuormittavat eldmantapahtumat

naissukupuoli laihduttaminen tai laihdutusyritys

tdydellisyyteen pyrkivé persoonallisuus, thmissuhdeongelmat

tunnollisuus

itsetunto-ongelmat ulkond@kdon tai painoon liittyvét
huomautukset

masentuneisuus, ahdistuneisuus suuret eldmédnmuutokset (esim. koulun
loppuminen)

tunne-eldmén vaikeudet menetykset

persoonallisuuden epidvakaus
(ahmimishéairiossd)

erittdin runsas litkunta, kilpaurheilu,
laihuutta vaativa harrastus

lihomisalttius

varhaislapsuuden syomisongelmat tai
mahasuolikanavan ongelmat (lapsuuden
ylipaino)

turvaton lapsuus, laiminlyontikokemukset

seksuaalinen hyviksikaytto

muut psykiatriset sairaudet

syomishdirid perheenjisenelld

somaattinen pitkdaikaissairaus (erityisesti
tyypin 1 diabetes)

laihuutta ithannoiva kulttuuriympéristo

Ahmimishdirio alkaa tyypillisesti nuoren naisen laihdutusyrityksesté, joka epdonnistuu ja
johtaa ahmimiseen. Ahmiminen puolestaan aiheuttaa nuoressa hipedn tunnetta ja syyllisyytta
sekd masennusta, minké seurauksena nuori turvautuu tyhjentdytymiskeinoihin. Syntyy
lathduttamisyritysten ja tyhjentdytymisen kierre. On varsin tavallista, ettd tima kierre jatkuu
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vuosia ennen nuoren hakeutumista terveydenhuoltoammattilaisen avun piiriin. Useimmat
ahmimishairiostd kérsivistd ei pdddy koskaan hoitoon. (Suokas ja Rissanen 2017) On hyva
huomata, ettd vaikka syomishiiriot naisilla keskittyvét tyypillisesti lathuuden tavoitteluun ja
painonnousun pelkoon, pojilla painopiste on usein enemmén lihaksikkuuden tavoittelussa
(Treasure ym. 2020).

Seké laihuus- ettd ahmimishéiridssé voi esiintyd uupumuskausia ja hyperaktiivisia kausia,
jotka vuorottelevat keskenddan. Uupumuskausia esiintyy l&hinna silloin, jos sydmishiirié on
kestanyt kauan. Ahmimishéirion kulku voi ndiden kausivaihtelujen lisdksi olla aaltomainen
siten, ettd vililld esiintyy oireettomia tai vihdoireisia kausia, joiden jdlkeen oireilu taas palaa
ja pahenee. (Raevuori ja Ebeling 2017) Laihuushiiriossa oireet eivét tyypillisesti viisty
vililld, silla nélkiintymistilan edetessé hiiriolle altistavat temperamenttipiirteet, kuten
pakonomaisuus ja tdydellisyyshakuisuus, voimistuvat ja herkésti aiheuttavat nilkiintymistilan
pahenemista. Téllainen “noidankehd”, missd hdirion oireet ja altistavat tekijit ruokkivat
itseddn, on tosin ominainen myos ahmimishdiriolle. (Raevuori ja Ebeling 2017, Suokas ja
Rissanen 2017)

Syomishéirid saattaa muuttua ajan kuluessa toiseksi syomishdiriotyypiksi (Dobrescu ym.
2020, Glazer ym. 2019, Raevuori ja Ebeling 2017). Tdméa on merkittdvésti todenndkdisempaa
laihuushéiriostd (seké rajoittavasta ettd ahmimismuodosta) ahmimishéirion suuntaan kuin
toisin pdin. Myos sellaista on tavattu, ettd lathuushdirion ja ahmimishéirion kliiniset kuvat
vuorottelevat keskenéén toistuvasti. (Raevuori ja Ebeling 2017) Glazerin ja kollegoiden
(2019) tekemassé tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd useimmiten muuntuminen
syOmishiiridtyypisté toiseen oli vain kertaluontoinen tapahtuma. Tastd huolimatta he
huomauttivat, ettd oireiden esiintymistiheyden ja hdiriokayttdytymisen vaihtelu
(tyhjentidytymisti tai ahmimista) vaikuttaa olevan vahvasti luonteenomaista syomishdirioille,
mink& vuoksi olisikin tirkedd ndahda hiiriot pitkdaikaisina, muuttuvina jatkumoina. Néin
onkin osittain DSM-5-tautiluokituksessa, missd esimerkiksi ahmimishéirion diagnoosi voi
potilaalla sdilyd, vaikka hin olisikin osittaisessa remissiossa, eli endd vain osa
diagnoosikriteereistd toteutuu (American Psychological Association 2013).

2.3.2 Ennuste ja komorbiditeetti

Syomishéirididen tyypillisestd kestosta ja toipumisen todenndkdisyydestéd on esitetty
vaihtelevia arvioita. Osa tutkimuksista on keskittynyt ainoastaan sellaisiin syomishéiridista
kérsiviin, jotka ovat hakeutuneet tai padtyneet hoitoon, ja ndin ollen on mahdollista ettd ndilla
henkil6illd sairauden aste on ollut vakavampi ja ennuste jonkin verran huonompi. Wade
kollegoineen (2006) tutki australialaisten 28—39-vuotiaiden naisten syomishéiridhistoriaa ja
mahdollisen sairastetun hdirion kulkua. Vain 6-10 % sydmishdirion sairastaneista taytti
seurantahetkelld syomishéirion diagnoosikriteerit. Laihuushdirioti sairastaneista 84 % oli
toipunut hyvin, ahmimishéiriota sairastaneista 76 % ja ahmintahdiriota sairastaneista 69 %.
Tutkimuksessa hyvin toipuneeksi laskettiin ne, joilla ei ollut merkittdvad ahdistusta painosta
ja ulkomuodosta eikd mydskdan DSM-4-kriteerien mukaista hairiokéytostd. Tutkijat
korostivat, ettd kaikkien syomishdirididen osalta kuitenkin vain hieman alle puolet toipui
taysin oireettomiksi (lathuushéiridssa 49 % ja ahmimishdiriossd 48 %). Hyvin samankaltaisia
lukuja oireettomiksi toipuneista on esiintynyt muissakin tutkimuksissa, myos
yhteisotutkimuksissa (Réstam ym. 2003, Steinhausen 2009). Fairburnin ja kollegoiden
tutkimuksessa (Fairburn 2000) ahmintahéiri6 parani varsin hyvin luonnollisesti ilman hoitoa
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mutta ahmimishdirid huonommin, kun taas Waden ja kollegoiden tutkimuksessa (2006) seki
ahmimish&irioilld ettd ahmintahdiri6illd oli selvésti alhaisemmat paranemisprosentit kuin
lathuushdiridilld tai ahmimista sisdltidvilld madrittdméttomillé syomishairioilld. Waden ja
kollegoiden tutkimuksessa ei selvitetty, kuinka suuri osa sai hoitoa syomishairioihinsa.

Waden ja kollegoiden tutkimuksessa seuranta-aika oli pitkd, mikd on todennikdisesti
vaikuttanut siihen, ettd esimerkiksi ahmimishéiriosté kliinisesti toipuneita oli selvésti
enemmaén kuin joissakin lyhyemmén seuranta-ajan tutkimuksissa. Esimerkiksi suomalaisessa
vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa ahmimishdiriostd voitiin viidessd vuodessa katsoa
diagnoosikriteerien perusteella parantuneeksi ainoastaan noin puolet (Keski-Rahkonen ym.
2008). Laihuushéirioté sairastavista samassa ajassa parani noin kaksi kolmasosaa (Keski-
Rahkonen ym. 2007). Monille jéi kuitenkin pitemmaiksi aikaa psyykkisid ongelmia. Silénin ja
kollegoiden DSM-5-tautiluokitusta kéyttidneessd tutkimuksessa (2021) ahmimishéiriosté oli
parantunut vain 23,1 %, ahmintahdiriostd 40,0 % ja lathuushéiriostd 41,5 %. Poikien 5-
paranemisprosentti syomishéiridissd oli jostakin syystd huomattavasti korkeampi (64 %) kuin
tyttéjen (37%). Tama tutkimus antaa siis synkemmaén kuvan syomishéirididen ennusteesta
kuin Keski-Rahkosen ja kollegoiden tutkimus. Yli 20 vuotta kesténeissa
seurantatutkimuksissa on todettu laihuushiirion kestoksi keskiméérin 10 vuotta. (Dobrescu
ym. 2020, Treasure ym. 2020) Laihuushiiridistd noin viidesosa jdd pysyvéksi (Dobrescu ym.
2020).

Dobrescu ym. (2020) havaitsivat laihuushdirioti koskevassa, yli 30 vuotta kestineessa
tapaus-verrokkitutkimuksessaan, ettd varhaisempi alku ennusti parempaa toipumista, ja myos
taydellinen parantuminen oli tdlloin todenndkdisempédd kuin my6hemmin nuoruudessa
alkaneessa lathuushdiriossé. Téssd tutkimuksessa 64 % laihuushéiriostd kérsineistd toipui
taysin. Kriteerit tiydelliselle toipumiselle olivat kuitenkin vihemmaén tiukat kuin Waden ja
kollegojen tutkimuksessa (2006) ja vastasivat 1dhinnd Waden ym. hyvin toipumisen
kriteerejd. Osa syOmishdirioisistd toipuu hetkeksi oireettomiksi niin, ettd oireet kuitenkin
palaavat jonkin ajan paistd. Dobrescun ym. (2020) mukaan riski hdirion uusiutumiseen on
suurin ensimmadisen vuoden ajan parantumisesta.

Suurimmalla osalla syomishéirioistd kérsivilld on myods muita mielenterveydenhiirifiti,
ndistd tyyppillisimpind mielialahdiriot, ahdistuneisuushiiriot, kehitykselliset
neuropsykiatriset kehityshdiriot ja persoonallisuushéiriét. My0s alkoholin ja muiden
paihteiden litkakdytto on tyypillistd. (Suokas ja Rissanen 2017, Treasure ym. 2020)
Laihuushiiridihin yhdistyy tyypillisimmin jokin ahdistuneisuushéirié (Dobrescu ym. 2020,
Suokas ja Rissanen 2017), ja ahmimishéiridihin mielialahdirio, kuten vakava masennus
(Suokas ja Rissanen 2017). Ahdistuneisuushéiriot ovat yleisida myos ahmimishairidisilla,
joilla lisdksi todetaan tervettd viestdd useammin epdvakaa persoonallisuushdirio (Suokas ja
Rissanen, Syomishéiriot: Kéypa hoito -suositus 2014).

Kaikkiin syomishéiriihin liittyy kohonnut kuolleisuus. Ahmimis- ja laihuushéirididen
kohdalla esimerkiksi elektrolyyttihdirididen aiheuttamat rytmihdiriét voivat olla
hengenvaarallisia (Suokas ja Rissanen 2017). Myos itsemurhariski on kohonnut (American
Psychological Association 2013, Arcelus ym. 2011, Karjalainen ym. 2020). Lathuushéiriota
sairastavien kuolemanriskin on suomalaistutkimuksissa todettu olevan noin kuusikertainen
(Suokas ja Rissanen 2017). Tama on hyvin samansuuntainen lukema kuin mité on todettu
Arceluksen ja kollegoiden (2011) meta-analyysissi, jossa vertailtiin 36 tutkimuksen tuloksia.
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Suomessa ahmimishairioitd sairastavilla kuolemanriski on noin kolminkertainen muuhun
vdestoon verrattuna ja ahmintahdiriota sairastavilla noin kaksinkertainen (Suokas ja Rissanen
2017).

2.4 Ennaltachkiisy

Syomishiirididen hoito on vaikeaa, koska ne ovat tyyppillisesti hyvin salakavalasti kehittyvia
héiriditd ja niiden ilmiasu on erittdin vaihtelevaa. On hyvin tavallista, ettd hiirid ehtii kehittyd
kohtalaisen pitkille, ennen kuin se tulee ilmi edes potilaiden ldheisille. (Suokas ja Rissanen
2017, Treasure ym. 2020) Lisdksi tutkimusndyttd tehokkaista hoitomuodoista erityisesti
alaikdisilla on vihaistd eikd varsinaista toimivaa ladkehoitoa toistaiseksi tunneta. (Dobrescu
ym. 2020, Silen ym. 2021, Syomishdiriot: Kéypéd hoito -suositus 2014) Niista syisté
syomishdirididen ennaltaechkdisy on jo diagnosoidun sairauden hoitoa inhimillisempéa ja
todenndkoisesti myos kustannustehokkaampaa (Wade ja Wilksch 2018).

Syomishéiriditd voidaan ennaltachkiisti joko niin kutsutun universaalin prevention tai
kohdennetun prevention kautta. Universaalissa preventiossa tavoitteena on vihentdd yleisesti
tunnettuja syomishdirididen riskitekijoitd. Kohdennetussa preventiossa puolestaan
kohdistetaan ennaltachkdisevét toimenpiteet suoraan niihin henkildihin, joiden katsotaan
olevan muita suuremmassa riskissé sairastua syomishéairidihin (esimerkiksi teini-ikdiset tytot)
tai joilla esiintyy jonkinlaisia syomishdiridille tunnusmerkillisid oireita, vaikka varsinaiset
syomishdirion diagnoosikriteerit eivit tayty. (Abascal ym. 2004, Wade ja Wilksch 2018)

Kohdennettuja preventiomenetelmid on monenlaisia, kuten medialukutaitoa painottava
lahestymistapa (media literacy), linsimaalaisen ulkonédkoideaalin kyseenalaistava
lahestymistapa (dissonance-based therapy) seké kognitiivinen kdyttdytymisterapia (Cognitive
behavior therapy, CBT). Osa on kasvotusten annettua terapiaa — joko yksilo- tai
ryhmémuotoista, kun taas erityisesti télld vuosituhannella on enenevéssd méérin kehitetty
internetpohjaisia ennaltachkéisyohjelmia. (Wade ja Wilksch 2018) Koska tdma
kirjallisuuskatsaus késittelee nimenomaan syomishdirigitd ennaltachkdisevid menetelmia,
kuvailen niitd tarkemmin tulevissa luvuissa.

2.5 Hoitomenetelmat

Vahva tieteellinen ndytto erilaisten hoitomenetelmien tehokkuudesta tai tiettyjen
menetelmien paremmuudesta sydmishéirididen hoidossa puuttuu toistaiseksi, koska riittdvédn
suuria kontrolloituja tutkimuksia ei ole tehty. (Syomishéiriot: Kéypa hoito -suositus 2014,
Treasure ym. 2020).

Varhainen tunnistaminen on ensiarvoisen tirkeéd, silld sydmishdirion ennuste on sitd
parempi, mitd aikaisemmassa vaiheessa sen hoito aloitetaan (Treasure ym. 2020). On
olemassa erilaisia seuloja, joilla voidaan helpottaa syomishéirioriskissa olevien tunnistamista
jo perusterveydenhuollossa. SCOFF-syomishiirioseula (Morgan ym. 1999) on varsin
nopeakadyttdinen ja siten kiteva tydkalu koulu- ja perusterveydenhuoltoon. Se koostuu
viidestd kylld/ei -kysymyksestd. Mikdli tutkittava vastaa vihintddn kahteen kysymykseen
myontdvasti, herdd epdily syoOmishéiriostd. Binge eating scale (BES) -syomistapakyselya
(Gormally ym. 1982) voi kayttdd esimerkiksi kartoittamaan lihavuuden vuoksi hoitoon
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hakeutuvan potilaan mahdollista ahmintahiiriota ja saattaa helpottaa satunnaisen
tunnesydmisen erottamista varsinaisesta syomishdiriostd. (Syomishdiriot: Kdypa hoito -
suositus 2014)

Syomishéirididen hoidon tulisi olla moniammatillista, koska tavoitteina ovat seké
ravitsemustilan ja mahdollisten somaattisten héirididen korjaaminen etti
syOmiskayttdytymisen ja vadristyneiden ajattelumallien normalisoiminen. Luottamuksellinen
suhde hoitohenkil6kunnan ja potilaan vililld on avainasemassa. (Isomaa ym. 2009,
Syomishéiriot: Kéypa hoito -suositus 2014) Myos ldheiset on tirked osallistaa hoitoon ja
hoitaa myds heitd, silld syomishdirid on rankka ja ahdistava kokemus my0s potilaan
laheisille. (Karjalainen ym. 2020, Syémishdiriot: Kaypé hoito -suositus 2014, Treasure ym.
2020) Itse hoitomuodon ja -tavan valinta riippuu vahvasti mm. syomishéirion ilmentymaista,
nuoren perhetilanteesta, hdirion kestosta (akuutti vai krooninen) ja vakavuusasteesta seka
mahdollisista liitdnnéissairauksista (Treasure ym. 2020)

Hoito koostuu tavallisesti ravitsemuskuntoutuksesta seké psykiatrisesta ja psykososiaalisesta
hoidosta. Kéytettyja psykososiaalisia hoitomuotoja on useita, ja hoitoa voidaan antaa
yksil6terapiana, ryhmaéterapiana tai perheterapiana. Hoitomuodoista kognitiivis-
behavioraalinen terapia eli CBT on kiytetyin ja vaikuttavuudeltaan tutkituin. CBT:n
padtavoitteena on korjata vdidristyneitd ajatusmalleja, jotka yllapitdvat syomishiirioté ja
korvata ne uusilla ajatustavoilla. (Syomishiiriot: Kdypa hoito -suositus 2014) Perhepohjainen
hoito (family-based treatment, FBT) vaikuttaisi joidenkin tutkimusten mukaan laihuushéirion
hoidossa tehokkaammalta kuin yksilokeskeinen CBT-psykoterapia. FBT:n erds
keskeisimmisti ajatuksista on se, ettd vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja voivat —
hoitohenkilokunnan ohjeistuksen ja tuen avulla — ottaa padvastuun nuoren
syOmiskayttdytymisen ja ravitsemustilan korjaamisessa. Kun nuoren paino on léhelld
normaalipainoa ja toipuminen hyvidssd vauhdissa, nuori ottaa itse yhd enemmén vastuuta
paranemisestaan. (Karjalainen ym. 2020, Syomishéiriot: Kéypa hoito -suositus 2014)
Ahmimishdirion tai ahmintahdirion hoidossa CBT-perustainen itsehoito
perusterveydenhuollon ohjaamana saattaa olla perheterapiaa tehokkaampaa, tosin
perheterapian kédytostd ahmimishéirion hoidossa on varsin vahén tutkimuksia. Muita
kiytettyja psykososiaalisia muotoja ovat ryhmdmuotoinen psykoterapia, interpersoonallinen
terapia ja dialektinen kayttaytymisterapia. (Syomishéiriot: Kéypa hoito -suositus 2014)

Hoito pyritdédn ensisijassa jarjestimiidn avohoitona. Etenkin laihuushiirion kohdalla voi
kuitenkin joskus nuoren tila olla niin vakava, ettd hin tarvitsee sairaalahoitoa
aliravitsemustilan ja sen aitheuttamien elinhéirididen korjaamiseksi. (Suokas ja Rissanen
2017, Treasure ym. 2020) Sairaalahoito toteutetaan nuorilla piivésairaalassa aina kun
mahdollista, silld se on edullisempaa ja tukee paremmin hoidon jilkeistd psykososiaalista
toipumista (Syomishéiriot: Kéypa hoito -suositus 2014).

Toisin kuin monissa muissa mielenterveyden hdiridissé, lddkitykselld ei ole merkittdvaa osaa
syomishiirididen hoidossa. Joskus masennuslidkkeiden kdytdstd muun hoidon liséni voi
kuitenkin olla hy6tyd ahmimis- tai ahmintahdirion hoidossa. Suomessa fluoksetiini on ainoa
ladke, jolle on annettu viralliseksi kayttoaiheeksi ahmimishdirion hoito. Ladkityksen kiyttod
suositellaan kuitenkin vain miéraaikaisesti, esimerkiksi 6—12 kuukauden ajan. (Raevuori ja
Ebeling 2017, Syomishdiriot: Kdypa hoito -suositus 2014)

14



3 Nuoruusika

Nuoruusidn katsotaan yleisesti kirjallisuudessa késittdvan ihmisen eldménkaaressa ajanjakson
noin 10-12 vuoden idstd ikddn 22-24. WHO:n maééritelmidn mukaan nuori (adolescent) on
ialtdan 10—19-vuotias (World Health Organization 2020). Termilld nuoriso (youth)
Yhdistyneet Kansakunnat (YK) puolestaan viittaa 15—24-vuotiaisiin (United Nations 2021).
Vertailtaessa useampia tutkimuksia tai muita tietoldhteitd toisiinsa on siis aina olennaista
huomioida, minka ik&isistd nuorista kulloinkin on kyse. Nuoruusikid on monella tavalla
mullistava vaihe ihmisen eldméssé, koska sen aikana tapahtuu seké fyysinen kasvaminen ja
kypsyminen lapsesta aikuiseksi ettd merkittdva psyykkinen kehittyminen. Nuoruusién
katsotaan alkavan puberteetista, jonka kdynnistdd gonadotropiineja vapauttavan hormonin
eritys aivolisdkkeestd ja sitd seuraava sukupuolihormonien erittyminen kiveksista ja
munasarjoista. Termi puberteetti viittaa yksinomaan fyysiseen kypsymiseen eiki siten ole
synonyymi termille nuoruus tai nuoruusikd. (Aalberg 2017). Yleisesti ajatellaan, ettd
nuoruudessa fyysinen kehitys kulkee tunne-eldmai edelld (Aalberg ja Siimes 2007).
Psyykkinen kehitys kdynnistyy osittain siitd tarpeesta, ettd nuoren on vihitellen sopeuduttava
ndihin hdmmentéviin fyysisiin muutoksiin.

Tarkeimmaét nuoruusidn kehitykselliset tehtévét ovat irtaantuminen vanhemmista ja
lapsuudenkodista, oman seksuaalisuuden 16ytdminen ja omaan muuttuvaan kehoon
sopeutuminen sekd merkityksellisten ihmissuhteiden muodostaminen omiin ikdtovereihin
(Aalberg 2017, Aalberg ja Siimes 2007, Blos 1989). Nama muutokset tapahtuvat rinnakkain,
ja ne vaikuttavat vahvasti toisiinsa. Nuoruudelle erityisté on se, ettd kehitys ei kulje koko ajan
suoraviivaisesti eteenpdin, vaan siind tapahtuu myos taantumaa. Psykodynaamisen teorian
mukaan syynd tdhén on se, ettd puberteetti aiheuttaa nuoressa lisddntyvin (seksuaalisen)
yllykepaineen, joka herdttdd lapsenomaisia seksuaalisia toiveita, haluja ja pelkoja. (Aalberg ja
Siimes 2007, Blos 1989) Psyykkisen kehityksen ollessa vield kesken nuorella e ole riittdviad
keinoja hallita tdtd painetta, minkd vuoksi hén turvautuu osin lapsenomaiseen kdytokseen
suojautuakseen ndiltd kokemiltaan uhkilta. Pojilla timé taantuma tapahtuu hieman tytto;a
myOhemmin ja on heilld usein voimakkaampi. (Aalberg 2017, Aalberg ja Siimes 2007)
Taantumaa tapahtuu vain psykososiaalisessa kehityksessi, ei kognitiivisessa kehityksessd, ja
tdma ilmenee erityisesti nuoren suhteessa omiin vanhempiin vélien kiristymisind, esimerkiksi
yhteenottoina seki ajoittaisen ldheisyyden ja etdisyyden oton vaihteluna. Taantuman
katsotaan olevan vilttimétontd normaalille kehitykselle, koska se tuo uudelleen pintaan
lapsuuden eldmyksié ja vuorovaikutuskokemuksia, minkd ansiosta nuori pystyy — enemmaén
tai vihemman tietoisesti — korjaamaan lapsuudenaikaisia traumoja. (Aalberg ja Siimes 2007,
Blos 1989)

Kun nuori irtautuessaan lapsuudenkodistaan luopuu vanhempiensa hyvéksynnésta ja
ihailusta, hiin tarvitsee timin korvikkeeksi hyvédksyntdd muualta ja itselleen uusia ihailun
kohteita. Téstd syystd ikdtovereiden merkitys kasvaa nuoruusidssi. (Aalberg 2017) Ystédvit ja
kaveriporukat toimivat myos tukena ja vaikuttajina oman identiteetin ja arvojen etsimisessa.
Nuoruusidssa kdsitys itsestd vihitellen selkiintyy ja vakiintuu enemmén tai vihemmin
pysyviksi aikuisuuden identiteetiksi. (Aalberg ja Siimes 2007, Wigfield ym. 2013)
Varttuessaan nuori alkaa myo0s kiinnostua romanttisista ja seksuaalisista suhteista ja 10ytda
véhitellen oman seksuaalisen identiteettinsi.
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Psykososiaalisen kehityksen liséksi nuoruusidssi tapahtuu voimakasta aivojen
muovauvumista ja kognitiivista kypsymisti. Aivojen harmaan aineen kokonaistilavuus alkaa
pienentyd nuoruusidssd, kun hermoverkot jarjestyvét uudelleen ja turhaksi jaéineet synapsit
tuhoutuvat (Giedd 2008, Paunio ja Lehtonen 2017, Paus ym. 2008). Osa tdstd harmaan aineen
viahentymisesti johtuu mahdollisesti siitd, ettd yhi lukuisempien aivokuorten aksonien
ympérille muodostuu suojaava myeliinituppi, jolloin niistd aivokuorten alueista tulee T1-
painotteisissa magneettikuvissa valkoisia (Paus ym. 2008). Aksonien myelinaatio nopeuttaa
viestin kulkua hermosolujen vililld, ja timéa prosessi jatkuu pitkélle aikuisikdén, etenkin
korkeammista aivotoiminnoista vastaavilla alueilla. Erityisesti prefrontaalikorteksi ja
limbinen alue kehittyvit voimakkaasti nuoruusidssd, minké ansiosta kognitiiviset kyvyt ja
toiminnanohjaus ovat tdmén ikdvaiheen lopussa jo huomattavasti paremmat kuin lapsuudessa.
(Blakemore ja Suparna 2006, Paunio ja Lehtonen 2017, Paus ym. 2008) Nuori kykenee
vihitellen asettamaan itselleen tavoitteita, jirkeileméén ja tekemiin omia perusteltuja
ratkaisujaan. Myos itsesddtelykyky paranee. (Giedd 2008) Nuori oppii ottamaan toisia
huomioon aiempaa paremmin ja tarkastelemaan asioita toisten nikokulmasta. Toisaalta néisti
kehittyneistd kognitiivisista kyvyistd huolimatta nuoren omat toiveet ja motiivit — kuten myds
ikdtovereiden mielipiteet ja esimerkki — vaikuttavat kuitenkin vield vahvasti hidnen
tulkintoihinsa ja kdytokseensd. (Aalberg 2017, Arain ym. 2013, Paunio ja Lehtonen 2017,
Steinberg 2005)

Nuoruus jaetaan osassa psykiatrian alan kirjallisuutta kolmeen (Christie ja Viner 2005,
Marttunen ja Kaltiala-Heino 2017, Wigfield ym. 2013) ja osassa neljdén (Aalberg 2017)
kehitysvaiheeseen. Etenkin kliinisessd potilastydssd on usein kdytdssé jako seuraaviin
vaiheisiin: varhaisnuoruus, keskinuoruus ja myohdisnuoruus (Marttunen ja Kaltiala-Heino
2017). Psykodynaamisen teorian mukaan jokaiseen vaiheeseen liittyy omia tyypillisid
teemoja ja haasteita sekd nuoren ns. henkilokohtaisia kriisejd, jotka voittaessaan nuori on
valmis siirtymédin seuraavaan kehitysvaiheeseen (Blos 1962).

3.1 Varhaisnuoruus

Varhaisnuoruutta leimaa vahvasti puberteetin alku. Kehon mittasuhteet muuttuvat, miké voi
saada nuoren tuntemaan itsensi kompeloksi ja oman kypsyvin kehon itselleen vieraaksi.
Vartaloa ja omaa ulkondkod verrataan helposti toisten ikdtovereiden ulkondkdon. Nuorelle
voi aiheutua voimakastakin psyykkisti kuormitusta siité, jos hén kypsyy hyvin poikkeavaan
tahtiin muihin ikdtovereihinsa verrattuna. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2017) Tytgilla
erityisesti biologinen kypsyminen muita selvisti aikaisemmin lisdé tutkimusten mukaan
psyykkisen oireilun, kuten masennuksen ja syomishdirididen, riskid. Pojilla myohdinen
puberteetti voi olla varhaista kypsymistd ongelmallisempi ja altistaa esimerkiksi
masennukselle ja kiusattavaksi joutumiselle (Gentry ja Campbell 2002).

Varhaisnuoruudessa korostuu nuoren tarve alkaa irrottautua vanhemmistaan. Samaan aikaan
nuori on kuitenkin edelleen heistd vahvasti riippuvainen. Lapsenomainen kiytos ja
irtautumispyrkimykset saattavat vaihdella aaltomaisesti, ja ajoittain nuori kyseenalaistaa
vanhempiansa voimakkaasti. Nuoren mielialat heittelehtivét herkésti, eikd hdn valttimatta
osaa vield kovin hyvin pukea sanoiksi tunteitaan, minka vuoksi hianen kéytoksensa saattaa
usein vaikuttaa impulsiiviselta. (Aalberg ja Siimes 2007, Marttunen ja Kaltiala-Heino 2017)
Itse asiassa hén ei usein edes tdysin ymmarré tai tunnista omia tunteitaan ja yllykkeitéén, ja
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voi tdmin vuoksi olla himmentynyt ja levoton. Tdma on varsin luonnollista ajatellen sitd, ettd
itsesddtelystd ja impulssin hallinnasta vastaavat aivoalueet kehittyvit vasta ldhempéna
myohdisnuoruutta. Tédssé ikdvaiheessa nuori alkaa etsid omaa identiteettidéin ja arvojaan ja
alkaa hahmottaa oman ainutlaatuisuutensa. Nuori saattaa kokea, etteivit varsinkaan hianen
vanhempansa ymmairrd hintd, ja hén saattaa jopa vaikuttaa korostuneen itsekeskeiselta.
(Aalberg ja Siimes 2007, Christie ja Viner 2005) Omien ikétovereiden hyvéksynti ja
mielipiteet alkavat olla aiempaa tarkedmpid, ja tissé ikdvaiheessa nuori on herkésti
haavoittuvainen (Christie ja Viner 2005, Marttunen ja Kaltiala-Heino 2017).

3.2 Keskinuoruus

Keskinuoruudessa nuori alkaa jo tunnetasolla olla irtautunut vanhemmistaan, vaikka usein
taloudellinen riippuvuus jatkuukin (Christie ja Viner 2005). Itsendistymisen suhteen
olennaisessa asemassa ovat aiempaa tiivilmmét suhteet ikdtovereihin. Nuori saattaa kuulua
useaan vertaisryhméén, ja niissd voi olla nyt varhaisnuoruuden ryhmié useammin seka tyttdja
ettd poikia. Ystdvyyssuhteissa nousee aiempaa tirkedmmaiksi yhteisten arvojen ja
kiinnostuksen kohteiden jakaminen, mutta toisaalta tdssd nuoruudenvaiheessa siedetdin jo
ystavien kesken yksil6llisid erojakin. (Aalberg ja Siimes 2007, Wigfield ym. 2013)

Vertaisryhmilld on tiarked merkitys nuoren muotoutuvalle késitykselle omasta itsestdan
(Aalberg ja Siimes 2007, Gentry ja Campbell 2002). Keskinuoruudessa itsetuntemus ja
késitys omista luonteenpiirteistd voivat tosin olla hajanaisempia ja epdvakaampia kuin
varhais- ja myo6héisnuoruudessa, ja ristiriidat, joita nuori kokee omassa mindkuvassaan,
voivat aiheuttaa suurtakin huolta keskinuoruudessa (Wigfield ym. 2013). Minékuvan
epdvakaudesta huolimatta nuori alkaa téssd ikdvaiheessa jo aiempaa selvemmin hahmottaa
omia arvojaan ja mielipiteitdén, ja hinen kykynsd moraaliseen ajatteluun ja omien valintojen
perustelemiseen paranee (Gentry ja Campbell 2002, Wigfield ym. 2013).

Keskinuoruuden aikana nuoren arviointikyky saattaa hetkellisesti jopa heikentya
varhaisnuoruuteen verrattuna, niin ettid hén tekeekin liian hétikdityja paatoksia miettiméatta
tarkkaan kaikkia mahdollisia seuraamuksia. Tai kuten Romer (2017) toteaa, nuoret kylla
pohtivat tarkkaan tekojensa hydtyja ja riskejd, mutta téssd ikdvaiheessa eldmyshakuisuus on
voimakkaan korostunutta keskiaivojen vilkastuneen dopaminergisen toiminnan vuoksi.
Padosa aikuisten mielesté kapinallisesta tai riskialttiista toiminnasta, kuten pdihdekokeiluista,
johtunee téstd elimyshakuisuudesta. Pienelld osalla nuorista kuitenkin korostuu taipumus
impulsiiviseen kdytokseen yhdistettynéd heikkoon toiminnanohjaukseen, miké johtaa
herkemmin esimerkiksi paihderiippuvuuteen tai rikollisiin tekoihin. Ikdtovereiden mielipiteet
ja ryhméén kuulumisen tarve vaikuttavat hyvin vahvasti nuoren paitoksentekoon (Gentry ja
Campbell 2002). Toisaalta etenkin suurissa ja tirkeissé tulevaisuutta koskevissa paétoksissi
nuoret tarvitsevat edelleen vanhempiensa tai toisten luotettavien aikuisten apua ja neuvoja.
(Gentry ja Campbell 2002)

Keskinuoruudessa nuori on yleensa jo alkanut sopeutua muuttuvaan kehoonsa, ja vihitellen
hidnen oma seksuaalinen identiteettinsd alkaa muodostua. Niinpé hin alkaa olla valmis
eroottisiin rakkaussuhteisiin. (Aalberg 2017) Seurustelusuhteet ovat kuitenkin tdssi vaiheessa
usein itsekeskeisid, ja niiden tehtdvé on pddasiassa nuoren oman identiteetin vahvistaminen ja
oman seksuaalisuuden testaaminen (Aalber ja Siimes 2007). Tyypillisesti suhteiden kesto on
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vield tdssd 1dssd varsin lyhyt, mahdollisesti vain muutamia kuukausia. Silti niiden
loppuminen voi aiheuttaa nuorelle syvéékin surua, joka aikuisten tulisi ottaa tarpeeksi
vakavasti. (Gentry ja Campbell 2002)

3.3 My®ohéaisnuoruus

My®dhéisnuoruus alkaa jo olla tasaisempaa ja selkeimpidi aikaa kuin keskinuoruus. Ne
aivoalueet, jotka vastaavat impulssinhallinnasta ja itsesddtelystd, kypsyvit nimittdin juuri
tassd ikdvaihessa (Giedd 2008). Nuoren luonteenpiirteet alkavat muuttua pysyvammaéksi
aikuisen ihmisen persoonaksi, ja nuori nikee omat vanhempansa tasa-arvoisina aikuisina
itseensd ndhden (Aalberg ja Siimes 2007). Titd edesauttaa se, ettd nuori todennidkdisesti
viimeistddn tdssi vaiheessa kerdd ensimmadisid tyokokemuksiaan ja siten saavuttaa véhitellen
taloudellisen itsendisyyden. Hin kenties myds muuttaa asumaan itsendisesti opiskelupaikan
tai tyOn perdssi.

Nuoren itsetuntemus vahvistuu myohdisnuoruudessa entisestdin, ja hinen arvomaailmansa ja
kiinnostuksen kohteensa alkavat véhitellen vakiintua. Ikdtovereiden mielipiteilld ei ole endd
niin voimakasta merkitystd, vaan nuori pystyy asettamaan itselleen omia yksilollisid
pddmairiddn ja suunnitella tulevaisuuttaan. Nuori alkaa hahmottaa itsensd osana
yhteiskuntaa, ja moraalisen ajattelukyvyn yhté kehittyessd hén oppii kantamaan vastuuta.
(Aalberg ja Siimes 2007, Marttunen ja Kaltiala-Heino 2017)

Moraalin kehittymisen lisdksi my0s nuoren empatiakyky lisddntyy, ja ndin hin pystyy
esimerkiksi ystdvyyssuhteissaan ottamaan toisia paremmin huomioon ja tekemain
tarvittaessa kompromisseja. Myohdisnuoruudessa ihmissuhteet perustuvatkin aiempaa
enemmaén toiseen samaistumiseen ja emotionaaliseen ldheisyyteen. (Aalberg ja Siimes 2007)
Niinpé kahdenviéliset ystdvyyssuhteet alkavat nousta merkityksellisemmiksi kuin mitd ne
olivat keskinuoruudessa, ja nuori viettdd aiempaa vihemman aikaa isoissa vertaisryhmissa.
(Gentry ja Campbell 2002) Ystidvyyssuhteiden lisdksi nuori saattaa solmia pidempiaikaisia
parisuhteita, osa perustaa jo perheenkin. Mydhdisnuoruudessa seksuaalinen identiteetti on
tyypillisesti jo vakiintunut (Aalberg 2017).
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4 Tutkimuskysymys

Téssd tutkimuksessa kdyn ldpi kansainvilisid tieteellisié julkaisuja selvittddkseni, mink&laisia
kohdennettuja preventiomenetelmié on kiytetty nuorten syomishéirididen vahentdmiseksi ja
mikd on ollut ert menetelmien teho tai vaikuttavuus. Olen siis kiinnostunut tutkimuksista,
jotka on kohdistettu nimenomaan nuoriin, jotka ovat riskissé sairastua syomishairioon.
Erityisesti haluan selvittidd, onko kéytetty enemman internetpohjaisia kuin kasvotusten
tapahtuviin tapaamisiin perustuvia menetelmii ja onko niiden tehokkuudessa eroa.
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5 Menetelmat

Kaévin l4pi nuorten sydomishdirioitd koskevia artikkeleja tieteellisistd julkaisuista. Kéytin
hakua varten EBSCOhost-hakupalvelun MEDLINE, APA Psyclnfo ja APA PsycArticles -
tietokantoja. MEDLINE on lddketieteellisessa tutkimuksessa kansainvilisesti laajasti kéytetty
tietokanta. APA PsycInfo on American Psychological Associationin (APA) ylldpitdm4,
arvostettu kayttaytymistieteisiin ja mielenterveydelliseen kirjallisuuteen suuntantunut
tietokanta. Se on ndiden alojen laajin tietokanta, johon on koottu abstrakteja
vertaisarvioiduista tieteellisistd artikkeleista, kirjoista ja viitoskirjoista. APA PsycArticles -
tietokanta sisdltdd kokonaisia psykologian alan tieteellisid artikkeleita, jotka on julkaistu
APA:n tai sen yhteistyokumppaneiden, kuten Canadian Psychological Associationin,
julkaisuissa.

Hakulausekkeeni oli kokonaisuudessaan seuraavanlainen:

(“eating disorder symptom™*”” OR ”eating disorder risk factor*”) AND prevent®* AND
adolescen*

Koska halusin artikkeleiden tutkimusten kohteena olevan nuoria, joilla on jo jonkinlaisia
viitteitd syomishdirioistd, kdytin ensimmaisend fraasina hakulausekkeessa: “eating disorder
symptom™*”’. Koska tarkoituksenani oli 10yté tietoa tutkimuksista, jotka on nimenomaan
kohdistettu syomishéiridriskissé oleviin nuoriin, halusin lisétd hakulausekkeeseen toisena
vaihtoehtona my0s fraasin “eating disorder risk factor®”.

Néiden ensimmdisten fraasien jdlkeen lisdsin rajaavana fraasin “prevent™*”, jotta tulokseksi
valikoituisi syomishéirididen ennaltachkiisyé kasittelevid artikkeleita. Fraasin “adolescen™®”
lisdsin, jotta mukaan valikoituisi juuri niitd tutkimuksia, joissa kohderyhména ovat nuoret ja
heiddn syomishéiridoireensa tai -riskitekijénsa.

Rajasin hakua niin, ettd mukaan tulevat ainoastaan julkaisut aikavéliltd 1.1.2010—30.4.2021.
Lisdksi haettiin ainostaan vertaisarvioiduissa tieteellisissé julkaisuissa esiintyneitd,
englanninkielisid artikkeleita. Valintakriteerind artikkeleille oli myos se, ettd sen kuvaama
tutkimus on toteutettu kokemusperiisen tutkimuksen menetelmin.

Kuva 1 esittdd artikkelien haku- ja hyvaksyntiprosessia. Haku tuotti 106 artikkelia. Néista
jétin pois ne artikkelit, jotka eivét koskeneet syomishdirididen ennaltachkéisyé tai joissa
ennaltaehkdisy oli universaalia eikéd kohdistettua kohonneessa syomishéirioriskissé oleviin.
Lopulliseen analyysiin jdi 19 artikkelia.
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Hakutulokset (n = 106)

| Eivat kisitelleet syGmishairididen
ennaltachkaisyd (n = 80)

Eivit olleet kohdistettuja
interventioita (n = 7)

L

Analyysiin otetut (n = 19)

Kuva 1. Tutkimusartikkelien haku- ja hyvéiksyntéprosessi
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6 Tulokset

Téhan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 19 tutkimusartikkelia. Taulukossa 7 kuvaan mukaan
otettujen artikkelien keskeiset tiedot.

Suurin osa tutkimuksista (n = 17) oli toteutettu Yhdysvalloissa. Kaksi muuta tutkimusta oli
toteutettu Australiassa ja Brasiliassa. Tutkittavien ikd vaihteli tutkimusten vilill4 jonkin
verran. Suurimmassa osassa tutkimuksista on kuitenkin tutkittu opiskelijoita tai lukioik&isia,
eli myohdisnuoria ja nuoria aikuisia. Ainoastaan yhdessé tutkimuksessa haluttiin
nimenomaan kohdistaa tutkimus yldkouluikiisiin nuoriin (Rohde ym. 2014). Kahdessa
tutkimuksessa oli tutkittavien joukossa myds aikuisia (McMillan ym. 2011, Rohde ym.
2017), tosin ndissikin tutkittavien keski-ika sijoittui ikdvuosien 20,9—-22,2 viliin.

Tutkimusmenetelména oli pidosin (n = 16) kdytetty satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta
(randomized controlled trial, RCT). Tosin yhdessi néistd (Vanderkruik ym. 2020) kuvattiin
kolme eri tutkimusta, joista vain yksi sisdlsi verrokkiryhman, ja kahdessa muussa artikkelissa
(Horney ym. 2015, Miiller ja Stice 2013) yhdistettiin useamman eri RCT:n data. Ndiden 16
RCT-tutkimusten lisdksi yksi tutkimus (Linville ym. 2015) oli kvasi-satunnaistettu, siten etta
ensimmadinen tutkittava arvottiin koe- tai verrokkiryhméén ja seuraavat 7 samaan ryhméén,
johon ensimmadinen tutkittava oli padatynyt. Stewartin ja kollegoiden (2019) urheilijoita
kisittelevassé tutkimuksessa puolestaan tutkittavat satunnaistettiin ryhmiin
urheilujoukkuteittain. Beckerin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa ei ollut varsinaista
verrokkiryhméd, vaan se oli kokeiluna tehty vaikuttavuustutkimus, jonka haluttiin ohjaavan
tulevaa tutkimusta jarkevéén suuntaan.
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Taulukko 7. Kuvaus tutkimusaineistosta

perusterveydenhuollossa.

23).
Kehotyytyméttomyyden puut-
tuminen poissulkukriteerina.

Tutkimuksen | Tutkimuksen tavoite Tutkimusmenetelméi Tutkimusaineisto Seuranta Keskeiset tulokset
tekijit ja
vuosi, maa
Amaral ym. Arvioida dissonanssipohjaisen RCT. Lukiolaistytot (N = 62), joilla Alku- ja Body Project -ryhméssé kehotyytyméttomyys,
2019 preventio-ohjelman (Body Dissonanssipohjainen tyytymattomyyttd vartaloonsa. loppumittaukset. mediavaikutus, masentuneisuus ja kielteiset
Project) tehoa ohjelma. Body Project -ryhmi (N =40) ja tunteet vdhenivit merkitsevésti enemmén kuin
Brasilia latinalaisamerikkalaisten verrokkiryhma (N = 22). verrokkiryhméssé. Kehotyytyvéisyys kasvoi
tyttojen syomishiirididen Nykyinen tai aiempi merkitsevisti enemmaén. Ohjelma vaikutti myos
ehkéisyssa. syomishdiriddiagnoosi syomishdiridoireisiin ja syomishdiriditi koskeviin
poissulkukriteerind. asenteisiin, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva.
Becker ym. Selvittdd, voisiko kahdesta Vaikuttavuustutkimus. 18-22-vuotiaat naisurheilijat Alku- ja Molemmat preventio-ohjelmat onnistuivat
2012 tutkitusti tehokkaasta preventio- | Ryhmittdin (N =157). Keski-ikd 18,9 v. loppumittaukset urheilijoille muokattuna vahentdméaan
ohjelmasta (dissonanssi- satunnaistaminen. Dissonanssitiimi AM-DPB (N =73) | sekd syomishiirididen riskitekijoitd, ja ndistd osassa
USA pohjainen ohjelma DBP ja Dissonanssipohjaista ja terveellisen painon tiimi seurantamittaus teho kesti vuoden.
terveellisen painon ohjelma menetelmad verrattiin AM-HWI (N = 84). 6 viikonjalv Osallistujat antoivat korkeammat pisteet AM-
HWI) muokata naisurheilijoille | terveelliseen ruokavalioon | Sydmishéiridkriteerien tdyttyminen | kuluttua. HWI-ohjelmalle. My6s vertaisohjaajat ja
kohdistetut ja vaikuttavat ja litkkuntaan keskittyvdaédn | (EDE-Q) poissulkukriteerina. valmentajat pitivit epévirallisissa
versiot. menetelmaén. kommenteissaan sitd sopivampana menetelména.
Homey ym. Selvittdd, mitkd tekijat Data yhdistetty kahdesta 14-19-vuotiaat tytot (N = 503), Alku- ja Niillé nuorilla, joille kehittyi syomishéirio
2015 ennustavat syomishéirion RCT:sta, joilla tyytymaéttomyyttd vartaloonsa. | loppumittaukset preventioon osallistumisesta huolimatta, oli
puhkeamista Body Project - seurantatutkimus. Body Project -ryhmé (N =236) ja sekd lahtotilanteessa keskimadrdistd enemmaén
USA preventio-ohjelmaan Dissonanssipohjainen opetuslehtisen saanut seurantamittaus syomishdirion riskitekijoitd ja
osallistumisesta huolimatta. ohjelma. verrokkiryhma (N = 267). 6kk,1v,2vja syomishdiridoireita. Preventio-ohjelman tuoma
Syomishairidkriteerien (DSM-5) 3 v kuluttua. muutos ndissé tekijoissé ei vaikuttanut
tdyttyminen — myds epéatyypillisten syomishdirion puhkeamisriskiin.
syomishdirididen —
poissulkukriteerina.
Linville ym. Mitata dissonassipohjaisen Kvasisatunnaistettu 13-17-vuotiaat tytot (N = 66), joilla | Alku-ja Body Project -ryhmaéssé olevilla tulokset olivat
2015 preventio-ohjelma Body tutkimus. tyytymattomyytta vartaloon. loppumittaukset, merkittdvésti parempia koskien laihuusihanteen
Projectin vaikuttavuutta Dissonanssipohjainen Body Project -ryhmé (N =43), seurantamittaus 3 | sisdistdmistd, ulkomuotopaineita, laihduttamista
USA syOmishiirididen ehkdisyyn ohjelma. opetusvideoryhmé verrokkina (N = | kk kuluttua. ja syomishdiridoireita verrattuna

verrokkiryhmaén.
Lyhyt preventio-ohjelma on hyvin toteutettavissa
perusterveydenhuollossa.
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Tutkimuksen | Tutkimuksen tavoite Tutkimusmenetelmé Tutkimusaineisto Seuranta Keskeiset tulokset
tekijit ja
vuosi, maa
McMillan ym. | Selvittds, lisddko dissonanssin RCT. 18-50-vuotiaat opiskelijanaiset (N = | Alku-ja Korkean dissonanssin ryhméssa
2011 syntyminen osallistujissa Dissonanssipohjainen 124), joilla tyytymattomyytta loppumittaukset syomishdiridoireet vahenivit merkitsevésti
dissonanssipohjaisen preventio- | ohjelma: kaksi eri vartaloonsa. Keski-iké 20,9 v. sekd enemman kuin matalan dissonanssin ryhméssé,
USA ohjelman tehoa. versiota. Korkean dissonanssin ryhmé (N = seurantamittaus mutta ero hévisi seuranta-aikana.
44), matalan dissonanssin ryhma (N | 3 kk kuluttua. Laihuusihanteen sisdistdmisessé ei ollut eroa
= 39) ja jonotuslista verrokkina (N ryhmien vilill4.
=41).
Syomishairidkriteerien tdyttyminen
poissulkukriteerina.
Miiller ja Selvittdd, mitka tekijat Aineisto, joka yhdistettiin | Lukiolais- ja opiskelijatyttdja (N = Alku- ja Syomishéiridoireet ja laihuusihanteen
Stice 2013 vaikuttavat 3 eri RCT:sté. 977), joilla tyytyméattomyytta loppumittaukset. sisdistdminen vahenivét eniten niilld, joilla oli
dissonanssipohjaisen preventio- | Dissonanssipohjainen vartaloonsa. lahtotilanteessa kohonnut lathuusihanteen
USA ohjelman tehoon. ohjelma. Dissonanssiryhmit ja sisdistdminen.
verrokkiryhmat (analysointi tai Liséksi niilld, joilla oli 1dhtétilanteessa DSM-5-
opetuslehtinen). kriteerien mukainen syomishdirio, syomishairio-
Syomishairidkriteerien tdyttyminen oireet vahenivét merkitsevasti enemmain kuin
poissulkukriteerind. niill4, joilla ei ollut syomishdiri6td. Vanhemmilla
osallistujilla kehotyytyméttomyys laski
merkitsevisti enemmaén kuin nuoremmilla.
Rohde ym. Selvittdd uuden RCT. Ylaasteikdisid tyttdjd, joilla 1. tutkimuksessa 1. tutkimuksessa koeryhméissi merkitsevésti
2014 ylakouluikéisille nuorille Dissonanssipohjainen tyytyméattomyyttéd vartaloonsa. alku- ja paremmat tulokset vain koetussa
muokatun MS Body Project - ohjelma MS Body Keski-iké tutkimuksissa 12,1 ja loppumittaukset. ulkondkopaineessa. Ohjelma oli tehokkaampi
USA ohjelman tehoa 2 eri kokeessa. Project. 12,5 v. 2. tutkimuksessa myds muiden riskitekijoiden sekd
Ensimmadisen kokeen jidlkeen 1. tutkimuksessa (N = 81) MS Body | lisdksi syomishdiridoireiden osalta.
ohjelmaa muutettiin ja tehtiin Project -ryhmé (N =41) ja seurantamittaus 2. tutkimuksessa koeryhmin tulokset paranivat

uusi koe pidemmalld
seuranta-ajalla.

opetuslehtisen saanut
verrokkiryhmé (N = 40).

2. tutkimuksessa (N = 52)

MS Body Project -ryhmi (N =27)
ja verrokkiryhméd (N = 25).
Sy6mishiiridkriteerien tdyttyminen
poissulkukriteerina.

3 kk kuluttua.

merkitsevisti ainoastaan kielteisten tunteiden
osalta. Ohjelma tehosi my6s muihin

hoidon jélkeen. Teho ei kuitenkaan sailynyt 14pi
seuranta-ajan.
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Tutkimuksen | Tutkimuksen tavoite Tutkimusmenetelmé Tutkimusaineisto Seuranta Keskeiset tulokset
tekijit ja
vuosi, maa
Rohde ym. Selvittdd idn vaikutusta RCT. 17-64-vuotiaat naiset (N = 680), Alku- ja Vanhemmat tutkittavat laihduttivat harvemmin ja
2017 interventioihin osallistuvien Dissonanssipohjainen joilla tyytyméttomyyttéd vartaloonsa. | loppumittaukset olivat psykososiaalisesti joustavampia.
lahtotason ohjelma Body Project ja Keski-ikd 22,2 v. sekd 17-20-vuotiailla ryhmadmuotoinen interventio oli
USA syomishdiridoireisiin, internetversio eBody Ammattilaisohjaajien Body Project | seurantamittaus hieman tehokkaampi syomishéiridoireiden
riskitekijoihin ja painoindeksiin | Project. -ryhmé (N = 173), vertaisohjaajien 6 kk kuluttua. vahentdmisesséd kuin eBody Project. Yli 40-
sekd kolmen eri Body Project -ryhmé (N = 162), vuotiailla puolestaan eBody Project oli
syomishiirididen preventio- eBody Project -ryhmé (N = 184) tehokkaampi. Kuitenkin koko seuranta-ajalla
ohjelman tuloksiin. seké opetusvideoryhma verrokkina syomishiiridoireet olivat yli 30-vuotiailla
(N=161). védhentyneet selvemmin, jos menetelména oli
Syomishdairidkriteerien tdyttyminen ryhmé@muotoinen interventio verrattuna internet-
poissulkukriteerina. versioon. eBody Project oli kuitenkin yli 25-
vuotiailla tehokkain ylipainon ehkaisyssa.
Shu ym. 2019 | Arvioida perfektionismiin RCT. 14-19-vuotiaat tytdt (N = 94), joilla | Alku-ja Tulokset ICBT-P-ryhmaéssa olivat
keskittyvén internetpohjaisen Internetpohjainen perfektionismitaipumus. loppumittaukset verrokkiryhmaé paremmat kaikissa
Australia preventio-ohjelman tehoa kognitiivisen ICBT-P perfektionismiin keskittyen | (jonolistalla seurantapisteissd ja ICBT-S-ryhmdéd paremmat
nuorten syomishairidoireiden kayttdytymisterapian (N =36), oleville 4 vko suurimmassa osassa seurantapisteitid. Koko 6 kk
sekd ahdistuneisuuden, (ICBT) menetelmid ICBT-S stressinhallintaan kuluttua seuranta-ajan ICBT-P oli vaihtoehtoja
masennuksen ja itsetunto- seuraava preventio- keskittyen (N = 34) ja odotuslista alkumittauksesta) | tehokkaampi ehkdisemién perfektionismia ja
ongelmien hoidossa ja ohjelma (2 eri versiota eri | verrokkina (N = 24). sekd masennusoireita ja odotuslistaa tehokkaampi
preventiossa. painotuksin). Syomishiiriddiagnoosi, seurantamittaus ehkdisemdin syomishéiridoireita.
psykoterapiassa kéynti ja 3 kk ja 6 kk
itsetuhoisuus poissulkukriteereini. kuluttua.
Stewart ym. Arvioida naisurheilijoille Ryhmittdin satunnaistettu | 17-27-vuotiaat urheilijanaiset (N = Alku- ja Laihuusihanteen sisdistiminen ja ruokavalion
2019 rdétdloidyn preventio-ohjelman | tutkimus. 481). Keski-ikd 19 v. loppumittaukset rajoittaminen véhenivét merkitsevisti enemmén
(Female Athlete Body, FAB) Kayttaytymisterapiaan FAB-ryhmé (N =263) ja sekd koeryhmissé kuin verrokeilla. My6s
USA tehoa syomishiiridoireiden ja - | pohjautuva menetelma, odotuslista verrokkiryhméné (N = seurantamittaus ahmintakohtauksia esiintyi koeryhméssa
riskitekijoiden vihentdmisessd vertaisohjaajien 218) 6 kk, 12 kk ja viahemmain 18 kk kohdalla. Sydmishiirididen
vetiména. Ei poissulkukriteerejé. 18 kk kuluttua. puhkeamiseen ohjelmalla ei ollut vaikutusta.
Stice ym. Selvittdd dissonanssipohjaisen RCT. 14-19-vuotiaat tytot (N = 306), Alku- ja Preventio-ohjelma véhensi tyytymattomyytta
2011a preventio-ohjelman Dissonanssipohjainen joilla tyytymaéttomyyttd vartaloonsa. | loppumittaukset kehoon merkitsevésti verrokkia paremmin. Ero
vaikuttavuutta aiempaa ohjelma. Koeryhmi (N = 135) ja seké sdilyi 2 vuotta. My0s syomishdirioriski laski
USA tutkimusta pidemmaélla opetuslehtisen saanut seurantamittaus koeryhmissé verrokkiryhméd enemmén.
seuranta-ajalla. Vaikuttavuutta verrokkiryhma (N = 171). 6kk,1v,2vja Ohjelman vaikuttavuus mm. syomishéirididen
arvioitiin syomishdirididen Syomishéiridkriteerien tdyttyminen | 3 v kuluttua. puhkeamisriskiin ja psykososiaaliseen

riskitekijoiden ja oireiden ja
syOmishdirion puhkeamisriskin
osalta.

poissulkukriteerina.

toimintakykyyn jéi téssd tutkimuksessa
vaatimattomaksi.
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Tutkimuksen | Tutkimuksen tavoite Tutkimusmenetelmé Tutkimusaineisto Seuranta Keskeiset tulokset

tekijit ja

vuosi, maa

Stice ym. Testata, vahentddko RCT. Lukioikéiset tytot (N = 306), joilla Alku- ja Preventio-ohjelma vihensi merkitsevasti

2011b dissonanssipohjainen preventio- | Dissonanssipohjainen tyytyméattomyyttéd vartaloonsa. loppumittaukset laihuusihanteen sisdistdmista verrokkiryhméén
ohjelma laihuusihanteen ohjelma. Dissonanssiryhméd (N = 139) ja sekd verrattuna. Laihuusihanteen sisdistdmisessa

USA sisdistamistd sekd opetuslehtisen saanut seurantamittaus tapahtuneet muutokset vaikuttivat
kehotyytymittomyytta ja siti verrokkiryhmd (N = 167) 6kkjalv syomishiiridoireisiin seké suoraan ettd vélillisesti
kautta myos Syomishiiriokriteerien tdyttyminen | kuluttua. kehotyytymittomyyden vihentymisen kautta.
syomishéirioireita. poissulkukriteerind.

Stice ym. Arvioida kohdistetun preventio- | RCT. Ensimmdisen vuoden Alku- ja Koeryhmissa tulokset olivat loppumittauksessa

2012a ohjelman tehoa nuorten tyttdjen | Terveelliseen opiskelijanaiset (N = 398), joilla loppumittaukset verrokkiryhmaé merkitsevisti parempia
syOmishdiridoireisiin ja ruokavalioon ja litkuntaan | tyytyméttomyyttd vartaloonsa. sekd syomishiiridoireiden, kehotyytymittdmyyden ja

USA epdterveelliseen keskittyvan Healthy Keski-ikd 18,4 v. seurantamittaus fyysisen aktiivisuuden méérén suhteen.
painonnousuun. Lisaksi Weight -ohjelman uusi Healthy Weight 2 -ryhmé (N =198) | 6 kk kuluttua. Painonnousu ja laihduttaminen olivat
selvittid, oliko ohjelma versio Healthy Weight 2. | ja opetuslehtisen saanut merkitsevésti vahdisempid 6 kk kohdalla.
tehokkaampi niiden kohdalla, verrokkiryhma (N = 200). Jos tutkittavalla oli jo aluksi keskimédardistd
joilla oli jo lahtdkohtaisesti Syomishiiridkriteerien tdyttyminen enemmaén syomishéiridoireita tai lathuuspaineita,
syomishdiridoireita ja ylipainoa. poissulkukriteerind. ohjelma ehkiisi tehokkaammin

syOmishdiridoireita ja painonnousua.

Stice ym. Selvittda, lieventddko RCT. 14-19-vuotiaat tytot (N = 481), Alku- ja Syomishairididen puhkeamiselle suurimmat

2012b dissonanssipohjainen preventio- | Dissonanssipohjainen joilla tyytymaéttomyyttd vartaloonsa. | loppumittaukset riskitekijat olivat kyvyttdmyys nahda
ohjelma laihuusihanteen ohjelma, painonnousua Keski-ikd 17,1 v. sekd laihuusihanteen haitat, tunnesydminen/kielteiset

USA hylkddmisen kautta ehkdisevi ohjelma ja Dissonanssiryhmd, terveellisen seurantamittaus tunteet ja ulkoistavat oireet. Ndistd ensimmaéinen
syOmishiirididen riskitekijoita. luova kirjoittaminen. painon ryhmd, luovan kirjoitta- 6kk,1v,2vja oli selvisti voimakkain riskitekijé. Kielteiset
Liséksi selvittdd, vaikuttavatko misen ryhmad sekd verrokkiryhma. 3 v kuluttua. tunteet heikensivit kaikkien preventio-ohjelmien
tietyt riskitekijat ohjelman Syomishiiridkriteerien tdyttyminen tehoa.
tehoon. tai osittainen tiyttyminen

poissulkukriteerina.

Stice ym. Selvittdd, onko internet- RCT. Opiskelijanaiset (N = 107), joilla Alku- ja Sekid eBody Project ettd Body Project olivat

2012¢ pohjainen preventio-ohjelma Dissonanssipohjainen tyytyméttomyyttd vartaloonsa. loppumittaukset. selvésti tehokkaampia kuin opetusvideo ja
eBody Project tehokkaampi syomishdirididen Keski-ikd 21,6 v. -lehtinen vdhentdmaéén syomishdirididen

USA ehkéisemadn preventio-ohjelma Body eBody Project -ryhmd (N = 19), riskitekijoitd ja oireita. Ohjelman internetversio

syOmishdiridoireita ja
-riskitekijoitd kuin opetusvideo
tai -lehtinen ja onko se yhtd
tehokas menetelma kuin
ryhmidmuotoinen Body Project.

Project ja internetversio
eBody Project.

Body Project -ryhmé (N = 39) sekd
verrokkeina opetusvideoryhmi (N =
29) ja opetuslehtisen saanut ryhma
(N =20)

Syomishiiridkriteerien tdyttyminen
poissulkukriteerind.

osoittautui yhtd tehokkaaksi kuin
ryhmémuotoinenkin.
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Tutkimuksen
tekijit ja
vuosi, maa

Tutkimuksen tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimusaineisto

Seuranta

Keskeiset tulokset

Stice ym. Tutkia 2 eri tutkimuksessa, RCT, analysoijat Opiskelijanaiset (keski-ikd 21), 1. tutkimuksessa 1. tutkimuksessa ammattilaisen vetdmé ohjelma
2013a voivatko koulutetut opiskelijat sokkoutettuja. joilla tyytyméttomyyttéd vartaloonsa. | alku- ja oli merkitsevésti vaikuttavampi kuin

vetdd dissonanssipohjaista Dissonanssipohjainen 1. tutkimuksessa (N = 171) loppumittaukset vertaishenkilon vetdma. Ainoastaan laihuuden

USA preventio-ohjelmaa (Body ohjelma. vertaisohjaajan ryhmé (N = 44), sekd ihannoinnin vidhentymisessa ei ollut ryhmien

Project) syomishdirioriskissa ammattilaisohjaajan ryhma (N = seurantamittaus vililld eroa. Osallistujat pitivat

oleville, niin ettd tulokset ovat 55) ja opetuslehtisen saanut 1 v kuluttua. ammattilaisohjaajia patevampina.

vaikuttavia. Toisessa verrokkiryhma (N = 72). 2. tutkimuksessa 2. tutkimuksessa vertaisohjaajan ryhméssé

tutkimuksessa vertaisohjaajia 2. tutkimuksessa (N = 148) alku- ja tulokset olivat merkitsevésti parempia kaikkien

koulutettiin enemmén, ja vertaisohjaajan ryhma (N = 80) ja loppumittaukset. muuttujien osalta verrattuna verrokkiryhméan.
jonotuslista oli odotuslista verrokkiryhména (N =

verrokkiryhména. 63).

Sy6mishiiriokriteerien tdyttyminen
poissulkukriteerina.
Stice ym. Arvioida sekd syomishdiriéihin | RCT. 17-20-vuotiaat tytot (N = 398), Alku- ja Kehotyytymaéttomyys ja sydmishéiriGoireet
2013b ettd lihavuuteen kohdistetun Terveelliseen tyytymittomyyttd vartaloonsa. loppumittaukset vahenivét koeryhmédssd merkitsevisti verrokkeja
ennaltaechkaisyohjelman tehoa, ruokavalioon ja litkuntaan | Keski-iké 18,4. sekd enemmin seuranta-aikana. Preventio ehkaisi
USA erityisesti seuraamalla keskittyva Healthy Healthy Weight 2 -ryhmd (N = 198) | seurantamittaus tehokkaammin my06s syomishéirion puhkeamista
vaikutusta aiempaa kauemmin Weight 2 -ohjelma. ja opetuslehtisen saanut 6kk,1vja2v ja painonnousua 6 kk ajan.

Q2v). verrokkiryhma (N = 200). kuluttua. Masentuneisuuteen, laihduttamiseen,
Syomishairidkriteerien tdyttyminen kaloriméériin ja fyysiseen aktiivisuuteen
poissulkukriteerina. ohjelmalla ei ollut tehoa. Ohjelma oli erityisen

tehokas niille, joilla oli sydmishéiridoireita tai
kohonnut painoindeksi jo alkuvaiheessa.
Stice ym. Arvioida internetissé toteutetun | RCT. Opiskelijanaisia (keski-iké 21,6), Alku- ja eBody Project oli tehokas useiden
2014 dissonanssipohjaisen preventio- | Dissonanssipohjainen joilla tyytymaéttomyyttd vartaloonsa | loppumittaukset syomishdirididen riskitekijoiden ja oireiden osalta
ohjelman (eBody Project) tehoa | Body Project -ohjelmaja | (N=107). sekd verrokkeihin verrattuna. Tilastollisesti
USA syOmishiiridriskinvahentdmi- internet-versio eBody eBody Project -ryhmé (N = 19), seurantamittaus merkitsevisti vahenivét laihduttaminen ja
sessd verrattuna opetusvideoon | Project. Body Project -ryhmd (N=39)sekd | 1vja2v masentuneisuus.
tai -lehtiseen. Liséksi verrata verrokkeina opetusvideoryhma (N = | kuluttua. Body Project oli kuitenkin internetversiota

ohjemaa alkuperiiseen
ryhmétapaamisiin perustuvaan
ohjelmaan ja arvioida
molempien ohjelmien tehoa
painoindeksiin.

29) ja opetuslehtisen saanut ryhma
(N =20).

Syomishéiridkriteerien tdyttyminen
poissulkukriteerina.

tehokkaampi riskitekijéiden ja
syomishdiridoireiden vihentdmisessd. Vain
painonnousun ehkdisemisessd eBodyProject oli
tehokkaampi.
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Tutkimuksen
tekijit ja
vuosi, maa

Tutkimuksen tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimusaineisto

Seuranta

Keskeiset tulokset

Vanderkruik
ym. 2020

USA

Arvioida dissonanssipohjaisen
preventio-ohjelma Body
Projectin vaikuttavuutta, kun
vetdjind ovat vertaisohjaajat.
Syomishéirididen
riskitekijoiden liséksi tutkittiin
osallistujien mindkésitystd ja
sosiaalista rakennetta.

Liséksi kaivattiin tietoa
osallistujien tyytyvéisyydestd
Body Project -ohjelmaan.

3 eri menetelmai:

1. Avoin tutkimus

2. RCT-pilotti

3. laadullinen tutkimus
Dissonanssipohjainen
ohjelma.

15-18 v tytét, joilla
tyytyméttomyytta vartaloonsa.

1. tutkimuksessa (N = 112) ei
verrokkiryhmaa.

2. tutkimuksessa (N = 74)
koeryhmid (N = 38) ja
verrokkiryhma (N = 36).

3. tutkimuksessa (N = 131) ei
verrokkiryhmaa.

Ei poissulkukriteerejé ilmoitettu.

Alku- ja
loppumittaukset.

Vertaisohjaajien vetima ohjelma oli vaikuttava
monien syomishéirididen riskitekijéiden suhteen.
Lisdksi se kohensi merkittédvasti osallistuneiden
mielialaa ja itsetuntoa sekd vahensi yksindisyytta
ja kehon tarkkailua.

Osallistujat olivat hyvin tyytyvéisid ohjelman
sisdltdon, tapaamisiin ja vertaisohjaajien
toimintaan.

RCT = satunnaistettu kontrolloitu koe
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6.1 Erilaiset preventiomenetelmét

Syomishéirididen ennaltachkéisyyn on erilaisia menetelmid. Tdhédn tutkimukseen
valikoituneissa artikkeleissa on analysoitu seuraavia menetelmié: dissonanssipohjainen
menetelmi (n = 14), perfektionismin vdhentdmiseen tdhtddva menetelméd (n =1) ja
terveelliseen ruokavalioon ja painonhallintaan keskittyvd menetelmé (n = 3). Lisédksi
kahdessa artikkelissa (Becker ym. 2012, Stewart ym. 2019) tutkitaan urheilijoille raatiloityja
ohjelmia. Urheilijanuoria nimittdin pidetién erityisen haastavana kohderyhmina
syomishdirididen ennaltachkiisyéd ajatellen, koska urheilijoilla suorituskyvyn optimointiin
sekd vallitsevaan urheilukulttuuriin sisiltyy tyypillisesti pyrkimys hoikkaan vartaloon ja
alhaiseen rasvaprosenttiin (Becker ym. 2012).

14 artikkelissa kisiteltiin dissonanssipohjaista preventiomenetelméi. Tdman menetelmin
tunnetuin ja tutkituin preventio-ohjelma on ryhmétapaamisiin perustuva Body Project (Stice
ym. 2000a). Body Project on kohdistettu nuorille naisille, jotka ovat tyytymattomia
vartaloonsa. Ohjelma koostuu neljdstd tunnin mittaisesta ryhmétapaamisesta seka
kotitehtdvistd, joissa nuorten on erilaisten harjoitusten avulla tarkoitus kyseenalaistaa
laihuusideaalia. Ohjelma perustuu teoriaan dissonanssista eli ristiriidasta joka syntyy nuoren
aiempien uskomusten ja ajatusten sekd harjoitusten my6té esiin nousseiden uusien ajatusten,
sanojen ja toiminnan vilille. Tdma ristiriita nostaa teorian mukaan nuorilla motivaation
pyrkid eroon epirealistisesta laihuusihanteesta. (Horney ym. 2015) Stice ja kollegat (2013a)
kertovat, ettd teorian mukaan tdma pyrkimys hyldta laihuusihanne johtaa siihen, ettd
véhitellen nuoren kielteiset tunteet ja tyytymittomyys omaan vartaloonsa seki
syomishdiridoireet vihenevit.

Toinen tunnettu syomishéirididen preventio-ohjelma on nimeltddn Healthy Weight (Stice ym.
2006), jota arvioitiin kolmessa timén kirjallisuuskatsauksen artikkelissa. Healthy Weight -
ohjelmassa korostetaan véhitellen tehtdavid parannuksia ruokavaliossa ja maltillista liikkunnan
lisddmistd, tarkoituksena saada ndin aikaan pitkdaikaisia tuloksia.

Stice ym. (2012b) analysoivat tutkimuksessaan sekéd dissonanssipohjaista ettd terveelliseen
ruokavalioon ja painonhallintaan keskittyvda preventiomenetelmii. Tavoitteena oli selvittda,
viahentddko dissonanssipohjainen menetelma tunnettuja sydmishdiridoireita ja pienentdako
tadma lopulta syomishdirion puhkeamisriskid. Tutkimukseen osallistuneet jaettiin
dissonanssiryhmiin, terveellisen painon ryhméén, luovan kirjoittamisen ryhméain
(kirjoitettiin itselle tarkedstd, voimakkaita tunteita herttavésti asiasta) ja verrokkiryhméin
(osallistui ainoastaan arviointeihin). Tdmén tutkimuksen perusteella syomishiirididen
puhkeamisen suurin riskitekijé oli kyvyttomyys padstda irti laihuusihanteesta. Tutkimuksessa
kaikki kolme aktiivista ohjelmaa (terveelliseen ruokavalioon ja painonhallintaan keskittyva
menetelmad, dissonanssipohjainen menetelma ja luova kirjoittaminen) olivat verrokkeja
tehokkaampia ehkédisemdidn syomishdirion puhkeamista. Syomishéirié puhkesi 6,7 %:1le
niistd, jotka osallistuivat aktiiviseen interventioon ja 15,5 %:lle niistd, jotka olivat
verrokkiryhméssa. Niistd tutkituista, jotka pitivat tiukimmin kiinni laihuusihanteesta, oli noin
nelinkertainen riski sairastua syomishéirioon. Riski oli kuitenkin dissonanssiryhmaéldisilld
vain 0,0 %, kun se terveellisen painon ryhmissé ja luovan kirjoittamisen ryhmaéssé oleville oli
(ryhmat yhdistettynd) 18,5 % ja verrokkiryhmisséd 50,0 %. Tamén tuloksen perusteella ei
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voida vield asettaa dissonanssipohjaista menetelméda ja terveellisen painon menetelméaa
paremmuusjérjestykseen.

Ainoa tdmin kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut tutkimus, joka asetti vastakkain
terveelliseen ruokavalioon ja painonhallintaan keskittyvéin menetelmén ja
dissonanssimenetelmaén, oli Beckerin ja kollegoiden (2012) vaikuttavuustutkimus. He
selvittivit 18-22-vuotiaita naisurheilijoita tutkimalla, voisiko dissonanssipohjaisesta
preventio-ohjelmasta ja terveelliseen ruokavalioon ja litkuntaan pohjautuvasta preventio-
ohjelmasta kehittdd uudet urheilijoille kohdistetut versiot, jotka olisivat niin lupaavia, etté
niitd voisi tutkia ja kehittdd edelleen timin haasteellisen kohderyhmin syomishéirididen
ennaltachkidisyd varten. Molemmat menetelmaét olivat tehokkaita vahentimaan
syomishdirididen riskitekijoitd ja oireita, mutta urheilijat, vertaisohjaajat ja valmentajat
arvioivat kuitenkin terveelliseen ruokavalioon ja painonhallintaan keskittyvéin menetelmén
sopivan urheilijoille paremmin. Stewart kollegoineen (2019) jatkoi Beckerin ym. kehittimén
terveelliseen ruokavalioon ja painonhallintaan keskittyvéin menetelmén tutkimista
vertaamalla sitd jonotuslistalla olevaan verrokkiin ja pidentdmaélld seuranta-aikaa 18
kuukauteen. Myds otoskoko oli suurempi. Tulokset olivat Beckerin ym. (2012)
tutkimustulosten kanssa samansuuntaisia. Syomishéirididen puhkeamiseen tai
kompensaatiokdyttdytymiseen ohjelmalla ei kuitenkaan ollut merkitsevad vaikutusta.

Shu ym. (2019) toteuttivat tutkimuksen, jossa mitattiin internetpohjaisen ja perfektionismiin
kohdistetun kognitiivisen kdyttdytymisterapian (CBT) tehoa 14—19-vuotiaiden tyttdjen
perfektionismin, ahdistuksen, masennuksen ja sydmishdiridoireiden hoidossa ja
ennaltaehkdisyssa sekd itsetunnon parantamisessa. Perfektionismiin kohdistettua menetelméa
verrattiin tdssd tutkimuksessa yleisesti stressinhallintaan keskittyvdan CBT-menetelméin
sekd odotuslistaverrokkiin. Koko seuranta-aikaa tutkittaessa perfektionismiin suunnattu
menetelmd (ICBT-P) tuotti parhaimmat tulokset psyykkisten oireiden, kuten perfektionismin,
sekd syomishéiridoireiden vihentymisessd, ja vaikutus séilyi koko 6 kk seuranta-ajan.
Muutokset 1dhtétilanteesta 6 kk seurantapisteeseen olivat Cohenin d:11d mitatulla vaikutuksen
koolla vililld d = 0,40-0,80. ICBT-P oli stressinhallintamenetelmééd (ICBT-S) merkitsevasti
tehokkaampi ehkdisemédén perfektionismia ja masennusoireita, mutta sydmishdiridoireiden
suhteen menetelmien vélilla ei ollut merkitsevdd eroa. Verrokkiryhméén verrattuna ICTB-P
ehkdisi syomishiiridoireiden lisddntymistd merkitsevésti (p = 0,03). Otoskoko tutkimuksessa
oli kuitenkin melko pieni (n = 94), joten tuloksilla ei ollut tilastollista todistusvoimaa.

6.2 Dissonanssipohjaisen menetelmén vaikutus riskitekijoihin ja
syOmishdiridoireisiin
Monet téhén kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista artikkeleista ovat tutkimuksista, joissa on
selvitetty dissonanssipohjaisen preventio-ohjelman tehoa tai vaikuttavuutta yleisesti
kehotyytyméttomyys (nuoren tyytymittomyys omaan kehoonsa ja ulkomuotoonsa),
ulkomuotopaineet, lathduttaminen, kielteiset tunteet ja masentuneisuus seké laihuusihanteen
sisdistdminen (Stice ym. 2012b). Myds ahdistuneisuutta ja yksindisyytté tutkittiin yhdessi
tutkimuksissa (Vanderkruik ym. 2020), samoin tunnesyomisté (Stice ym. 2012b).
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Kehotyytymittomyys laski dissonanssipohjaiseen preventio-ohjelmaan osallistuneilla
merkitsevisti verrokkiryhmdd enemmén kahdeksassa eri tutkimuksessa (Amaral ym. 2019,
McMillan ym. 2011, Stice ym. 2011a, Stice ym. 2011c, Stice ym. 2012c, Stice ym. 2013a,
Stice ym. 2014, Vanderkruik ym. 2020). Niissd tutkimuksissa verrokkeina oli osassa ryhma,
joka sai opetuslehtisen koskien kehonkuvaa ja sen vaikutusta syomishdiridihin, osassa ryhmi,
joka katsoi syomishdiridihin liittyvén opetusvideon, ja osassa odotuslistalle jadva ryhma.
Koska tutkimuksissa otoskoko, verrokkiryhma ja syomishdirion riskitekijoitd koskevat
mittarit ovat olleet erilaisia, Cohenin d:11d mitattu vaikutuksen koko helpottaa tutkimusten
vertailua. Vaikutuksen koko preventio-ohjelman teholle kehotyytyméattomyyden
viahentdmisessé oli vililld 0,23—1,32, ja ainoa pieni vaikutuksen koon arvo on Stice ym.
tutkimuksesta (2011a), jossa tutkittiin tehoa 2 vuoden seuranta-ajalla. Keskiméérin
vaikutuksen koko oli suuri (luokkaa 0,70-0,80) ja teho kesti verrattain hyvin jopa 2 vuoden
seuranta-ajan (Stice ym. 2014). Linvillen ja kollegoiden (2015) toteuttamassa tutkimuksessa
ero opetusvideon katsoneen verrokkiryhmin ja dissonanssiryhmén vililla ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Tassé tutkimuksessa oli kuitenkin hyvin pieni otoskoko, joten voi
olla, etteivit pienet erot tulleet ndkyviin. Myoskddn Rohden ym. (2014) tutkimuksessa ero
kehotyytyméttomyyden suhteen ei ollut merkitseva, mutta vaikutuksen koko oli kuitenkin
tutkimuksen 1. kokeen loppumittauksessa keskisuuri (d = 0,55).

My®6s laihduttaminen vdheni 6 tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevésti
dissonanssipohjaisen preventio-ohjelman lépi kdyneilld, kun verrattiin opetuslehtisen
saaneisiin, opetusvideon katsoneisiin tai odotuslistalle jdéneisiin (Linville ym. 2015,
McMillan ym. 2011, Stice ym. 2012c, Stice ym. 2013a, Stice ym. 2014, Vanderkruik ym.
2020). Keskiméirin vaikutuksen koko oli vélilld 0,70-0,80. Kahdessa tutkimuksessa (Rohde
ym. 2014, Stice ym. 201 1a) tilastollista eroa ei syntynyt laihduttamisen suhteen koeryhmén ja
verrokkiryhmén vilille, mutta Rohden ja kollegoiden (2014) suorittamassa 2. tutkimuksessa
loppumittauksessa vaikutuksen koko oli kuitenkin suuri (0,90).

Seitsemén tutkimuksen perusteella dissonanssipohjainen preventio-ohjelma on tilastollisesti
merkitsevasti tehokkaampi vihentimédn laihuusihanteen sisdistimisté (eli sithen vakaasti
uskomista ja sen perusteella itsenséd arvottamista) verrokkiryhméén verrattuna (Linville ym.
2017, McMillan ym. 2011, Stice ym. 2011b, Stice ym. 2012c, Stice ym. 2013a, Stice ym.
2014, Vanderkruik ym. 2020). Vaikutuksen koko ryhmien véliselle erolle oli keskiméérin
luokkaa 0,80. Kahdessa tutkimuksessa tilastollista eroa ei havaittu (Rohde ym. 2014, Stice
ym. 2011a).

Kielteisiin tunteisiin dissonanssipohjaisella preventio-ohjelmalla oli tilastollisesti merkitseva
teho neljdssa tutkimuksessa, mutta kolmessa tutkimuksessa eroa ei 10ytynyt. Vaikutuksen
koko oli kuitenkin vdhintdan pieni (d = 0,38). Vaikutusta masentuneisuuteen ja ulkomuotoa
koskeviin sosiokulttuurisiin (usein median luomiin) paineisiin tutkittiin vain neljassa
tutkimuksessa. Masentuneisuus viheni dissonanssipohjaisen preventio-ohjelman ansiosta
tilastollisesti merkitsevdsti enemmain kuin verrokeilla kahdessa tutkimuksessa (Amaral ym.
2019, Stice ym. 2014), mutta kahdessa tutkimuksessa (Stice ym, 2011a, Vanderkruik ym.
2020) merkitsevéa eroa ei 10ytynyt — tosin Vanderkruikin ja kollegoiden tutkimuksessakin
vaikutuksen koko erolle oli suuri (d = 0,88). Ulkomuotopaineet vihenivit
dissonanssiryhméssi merkitsevésti kaikissa sitd mitanneissa tutkimuksissa (Amaral ym. 2019,
Linville ym. 2017, Rohde ym. 2014), ja my6s vaikutuksen koko oli suuri.
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6.3 Dissonanssipohjaisen menetelméan vaikutus syomishairifoireisiin
ja syomishairion puhkeamisriskiin
Myos dissonanssipohjaisen preventiomenetelmin tehosta varsinaisten syOmishairidoireiden
viahentdmisessa tai ehkdisemisessd timan katsauksen artikkelit antavat verrattain
yhdenmukaisen kuvan. Oireiden kehitysta selvittdneistd yhdeksastd tutkimuksista seitsemdn
tuli tulokseen, ettd menetelma vahentidd sydmishdiridoireita tilastollisesti merkitsevasti
paremmin kuin verrokkimenetelmad, eli opetuslehtinen, opetusvideo tai odotuslistalle
jéaminen (Linville ym. 2017, McMillan ym. 2011, Stice ym. 2011a, Stice ym. 2011b, Stice
ym. 2012¢, Stice ym. 2013a, Stice ym. 2014). My®os jdljelle jadvistd kahdesta artikkelista
toisessa (Amaral ym. 2019) ero oli vaikutuksen koolla arvioituna keskitasoa (d = 0,56).
Rohden ja kollegoiden tutkimuksista (2014) ensimmaisessé vaikutuksen koko oli
loppumittauksessa d = 0,80 ja toisessa d = 0,78. 3 kk kohdalla ei Rohden ja kollegoiden
toisessa tutkimuksessa eroa endé ollut (d = 0,05). Huomautettakoon kuitenkin, ettd Sticen ja
kollegoiden (201 1a) tutkimuksessa oli jopa kolmen vuoden seuranta-aika, ja ero koeryhmén
ja verrokkiryhmin vélilld sydmishdiridoireiden vihentdmisessé sdilyi koko seuranta-ajan.
Tassd tutkimuksessa my0s otoskoko oli kohtalaisen suuri (n = 306).

Dissonanssipohjaisen preventiomenetelmin vaikutusta syomishéirion puhkeamisriskiin
tutkittiin varsinaisesti kolmessa tutkimuksessa (Horney ym. 2015, Stice ym. 2011a, Stice ym.
2012b), ja niistd kahdessa ensimmaéisesséd preventio-ohjelman tehoa mitattiin verrokkiin
verrattuna. Horneyn ja kollegoiden tutkimuksessa (2015) ohjelmalla oli tilastollisesti
merkitseva teho syomishéiridriskin vihentimiseen, kun arvioitiin DSM-IV-kriteerit
tayttdvien syomishdirididen ilmaantuvuutta (koeryhméssa 4,8 %:1le puhkesi syomishiirio ja
verrokeista 9,4 %:lle). Kuitenkin, jos laskettiin DSM-5-kriteerien mukaisen
syomishdiriddiagnoosin médrid, niin merkitsevéd eroa ei ryhmien vililla tullut. Myoskéan
Stice ja kollegat (2011a) eivit havainneet tilastollisesti merkitsevéd eroa preventio-ohjelmaan
osallistuneiden ja verrokkiryhmén vililld, mutta vaikutuksen koolla arvioituna ero oli suuri (d
=1,15).

Stice ja kollegat (2012b) halusivat tutkimuksessaan selvittdd, mitké kaikki tutkittavien
lahtotilanteeseen liittyvit tekijit vaikuttavat heiddan syomishéiridriskiinsd. He totesivat
tutkimuksessaan, ettd kaikista voimakkain riskitekijd syomishéirion puhkeamiselle oli se,
mikéli tutkittava ei kyennyt ndkeméin laihuusihanteesta kiinni pitdmisti ongelmallisena.
T&ll6in nuorella oli muihin verrattuna nelinkertainen todenndkdisyys (OR = 5,0) sairastua
syomishéirioon. Laihuusihanteesta tiukasti kiinni pitdmiselld oli syomishairion
puhkeamisriskiin vield suurempi vaikutus kuin silld, minké preventio-ohjelman nuori kévi
lapi.

Dissonanssipohjainen syomishéirididen preventiomenetelma on osoittautunut tutkimuksissa
niin tehokkaaksi, ettd APA on nimennyt sen vaikuttavaksi interventiomenetelméksi (Becker

ym. 2012). Sen vaikutukset sdilyvét tutkimusten mukaan useamman vuoden (Becker ym.
2012, Stice ym. 201 1a, Stice ym. 2014).
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6.4 Ryhméamuotoisten ja internetpohjaisten menetelmien vertailua

Stice ja kollegat (2012c) vertasivat tutkimuksessaan dissonanssipohjaista preventio-ohjelma
Body Projectia (tarkemmin ottaen parannettua versiota, jossa oli alkuperdiseen verrattuna
lisdtty dissonanssia luovia elementtejd) ja uutta internettoteutusta varten kehitettyd eBody
Project -versiota verrokkeina toimiviin opetuslehtisiin ja opetusvideoihin. Tutkittavat olivat
nuoria opiskelijanaisia (keski-ikd 21,6 vuotta). Stice oli kollegoineen havainnut
vaikuttavuustutkimuksessaan (Stice ym. 2011a), ettd kouluissa ja yliopistoissa voi olla hyvin
vaikea 10ytda patevid kliinikoita vetdimain ryhmdmuotoisen Body Project -ohjelman
tapaamisia kiireen ja henkilokunnan runsaan vaihtuvuuden vuoksi. Internetversion ajateltiin
mahdollisesti tuovan helpotusta tdhdn ongelmaan. Student Bodies -niminen syomishdirididen
preventio-ohjelma oli tdtd ennen laajimmin tutkittu internetohjelma, mutta silla ei ollut
merkittidvai tehoa syOmishéiridoireisiin tai syomishéirididen puhkeamiseen (Low ym. 2006,
Stice ym. 2012¢, Taylor ym. 2006). Sticen ja kollegoiden alustavassa tutkimuksessa ((2012c)
todettiin, ettd eBody Project viahensi useita sydmishdirididen riskitekijéitd huomattavasti
paremmin kuin opetuslehtinen tai -video (mm. laihduttaminen, kielteiset tunteet ja
laihuusihanteen sisdistiminen), eikd se tdssd vaikuttavuudessaan eronnut merkittdvasti
ryhmémuotoisesta ohjelmasta. Syomishéiridoireiden vihentymiseen — johon Body Projectilla
oli tilastollisesti merkitsevd teho — eBody Projectin teho jdi vaatimattomaksi, ja tutkijat
totesivat, ettd ohjelmaa tiytyy vield kehittdd. He kuitenkin huomauttivat, ettd eBody Projectin
keskiméérdinen vaikutuksen koko (d = 0,75) oli merkittdvasti suurempi kuin alku-ja
loppumittausten keskiméardinen vaikutuksen koko Sticen ja kollegoiden aiemmassa, useita
preventio-ohjelmia vertailevassa meta-analyysissd (M d = 0,13). Néin ollen eBody Project
vaikutti heiddn mielestéén varteenotettavalta vaihtoehdolta enemmain resursseja vieville
Body Projectille.

Muutama vuosi myohemmin Stice toisti kollegoidensa kanssa eBody Projectia ja Body
Projectia vertailevan tutkimuksen lukioikéisilld tutkittavilla. Otoskoko oli sama (n = 107)
kuin aikaisemmassa tutkimuksessa, ja tutkijat arvioivat vaikutuksia vaikutuksen koon
perusteella. Talld kertaa eBody Project vidhensi kehotyytyméttomyytti tehokkaammin kuin
opiskelijoille suunnatussa tutkimuksessa (Stice ym. 2012c¢), ja sen liséksi teho oli erittdin
hyvéa painonnousun ja masentuneisuuden ehkdisyssd. Syomishéiridoireiden vihenemisen
suhteen teho jéi kuitenkin jilleen melko vaatimattomaksi (vuoden kohdalla d = 0,33
opetuslehtiseen verrattuna ja d = 0,19 opetusvideoon verrattuna, 2 vuoden kohdalla d = 0,09
ja d=0,26). Tulokset olivat kuitenkin paremmat kuin Student Bodies -ohjelmalla
tutkimuksessa, jossa oli vuoden seuranta-aika. Tutkijat totesivat, ettd ryhmédmuotoinen Body
Project on tehokkaampi syomishéirididen riskitekijoiden ja sydmishdiridoireiden
vihentdmisesséd kuin eBody Project, mutta ainoastaan, mikili ohjaajat ovat kokeneita
kliinikoita. Kokemattomien ohjaajien tapauksessa menetelmien vililld ei ole merkittavia
tehoeroa.
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6.5 Demografisten taustatekijoiden vaikutus preventio-ohjelman
tehoon

Tassa kirjallisuuskatsauksessa analysoiduista tutkimuksista kaikissa on tutkittavina ollut
ainoastaan nuoria tyttdjd ja naisia. Niinpd ne eivét anna tietoa preventio-ohjelmien tehosta
tutkittavat ovat olleet suurimmaksi osaksi eurooppalaistaustaisia amerikkalaisia tai
australialaisia, vaikkakin jonkin verran mukana oli myds muita Yhdysvalloissa esiintyvid
etnisid ryhmié, kunkin tutkimuksen paikkakunnan tyypillisen demografisen monipuolisuuden
mukaan. Ainoastaan yksi tutkimus selvitti preventio-ohjelman tehoa latinalaisamerikkalaisiin
tyttdihin (Amaral ym. 2019).

Suurin osa tdhédn katsaukseen valikoituneista tutkimuksista on kohdistettu myo6hédisnuoriin ja
nuoriin aikuisiin. Miiller ja Stice (2013) yhdistivét tutkimuksessaan kolmen eri RCT:n datan,
jonka avulla he analysoivat dissonanssipohjaisen preventio-ohjelman vaikutusta
lukiolaistyttdihin ja opiskelijanaisiin. He totesivat, etti preventio-ohjelma oli vanhemmilla
tehokkaampi laskemaan kehotyytymattomyyttd kuin nuorilla, ja pohtivat, ettid ehka
myohdisnuorilla on parempi kyky kasitelld abstrakteja yhteiskunnallisia asioita ja siksi
preventio on heillé tuloksellisempaa. 14lld ei kuitenkaan ollut merkitsevad vaikutusta
laihuusihanteen sisdistdmiseen tai syomishéiridoireiden vihentymiseen. Rohde ym. (2017)
totesivat 17—64-vuotiaita tutkittuaan, ettd Body Project ja internetissa toteutetun eBody
Project -ohjelmien vaikuttavuus oli kaikenkaikkiaan varsin samanlaista eri ikéisilld, vaikka
pienid eroja loytyikin yksittdisten sydmishdiridoireiden tai riskitekijoiden kohdalla.

Rohden ja kollegoiden toisessa tutkimuksessa (2014) selvitettiin dissonanssipohjaisen
preventiomenetelmén tehoa ylakoululaisten nuorten syomishéiridoiresiin ja riskitekijéihin
talle ikdryhmalle erityisesti kehitetyn MS Body Project -ohjelmaversion avulla. Tassd
versiossa ryhmétapaamisia oli lyhennetty tunnista 45 minuuttiin ja tehty tehtdvista
interaktiivisempia ja nuoremmille sopivampia. Tutkijat totetuttivat kaksi RCT:t4, joista
ensimmadisessd (n = 81) oli vain alku- ja loppumittaukset mutta toisessa (n = 52) kolmen
kuukauden seuranta-aika. Liséksi toista koetta ennen MS Body Project -ohjelmaa oli
paranneltu ensimmaéisen kokeen tulosten perusteella. Ensimmaéisessi kokeessa
keskimédrdinen vaikutuksen koko alku- ja loppumittausten vélilld oli keskisuurta (d = 0,40)
ja toisessa kokeessa suurta (d = 0,65), mikd on yli kaksi kertaa niin suuri vaikutuksen koko
kuin ennen vuotta 2014 julkaistuissa télle ikdryhmalle suunnatuissa preventiotutkimuksissa,
joissa on kdytetty muita preventiomenetelmid. Kolmen kuukauden kuluttua teho oli kuitenkin
hiipunut vaatimattomalle tasolle. Tutkijat totesivat, ettd ohjelmaa tulee edelleen kehittda
paremmin télle ikdryhmaélle sopivaksi ja tutkimuksia pitdd toistaa isommalla otoskoolla ja
pidemmailld seuranta-ajalla.
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7 Pohdinta

Nuorten syomishéiriot ovat merkittdvd mielenterveydellinen, kansantaloudellinen ja ennen
kaikkea inhimillinen ongelma. Monella sairastuneella diagnoosi viivistyy tai he eivit
koskaan hakeudukaan hoitoon. Osalla sairastuneista syomishdirio jaa krooniseksi, ja
sairastuneen kuolemanriski on selvésti kohonnut verratuna muuhun viestoon. Niin ollen olisi
hyvin tarkeéd lisdtd ja parantaa syomishdirididen ennaltachkiisya.

Analysoin tissé kirjallisuuskatsauksessa 19 kansainvilistd tutkimusartikkelia, jotka
késittelevat syomishdirididen ja niiden riskitekijoiden ja ennakoivien oireiden ehkéisemista
erilaisilla preventiomenetelmilld. Niissé tutkimuksissa esiintyneet menetelmét olivat
dissonanssipohjainen menetelma (erityisesti Body Project -ohjelma), terveelliseen
ruokavalioon ja litkuntaan keskittyvd menetelmi (kuten Healthy Weight 2 -ohjelma) ja
perfektionismin vihentdmiseen tdhtdava menetelma. Lisdksi kahdessa artikkelissa kasiteltiin
naisurheilijoille kehittettyja preventio-ohjelmia.

Yleisesti tunnetut syomishdirididen riskitekijat ovat kehotyytyméttomyys, laihuusihanteen
sisdistiminen, ulkomuotopaineet, laihduttaminen, kielteiset tunteet ja masentuneisuus. Sticen
ja kollegoiden (2012b) tutkimuksessa suurimmaksi syomishéirididen puhkeamista
ennustavaksi riskitekijiksi osoittautui kyvyttomyys paéstid irti laihuusihanteesta. Tamaé tekijé
vaikutti syomishéirion puhkeamisen todenndkoisyyteen vield enemmaén kuin se, minka
preventio-ohjelman nuori kiy lapi.

Eniten téhén kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset kasittelivét
dissonanssipohjaista preventiomenetelmai, joka osoittautui varsin tehokkaaksi vihentiméian
erityisesti nuorten kehotyytymattomyytta, laithuusihanteen sisdistdmisti ja laihduttamista.
My0s teho sydomishéiridoireiden vihentdmiseen oli tilastollisesti merkitsevisti parempi kuin
opetuslehtiselld tai opetusvideolla, ja teho siilyi jopa kolme vuotta (Stice ym. 2011a). Myos
perfektionismin vdahentimiseen tidhtddva menetelma (Shu ym. 2019) tuotti hyvii tuloksia
riskitekijoiden ja syomishdiridoireiden vihentymisessa. Itse syomishiirididen
puhkeamisriskid dissonanssipohjainen menetelma véhensi tilastollisesti merkitsevésti, kun
arvioitiin DSM-IV-diagnoosikriteereilld, mutta DSM-5-kriteerien perusteella ero ei ollut endé
yhtd selvd (Horney ym. 2015).

Useammissa artikkeleissa esitettiin ongelmaksi se, ettd monissa kouluissa ja yliopistoissa,
joissa preventio-ohjelmia on kétevi toteuttaa, on vaikeaa 16ytda kokenutta
terveydenhuoltohenkil6kuntaa, jolla on aikaa ohjata preventio-ohjelmien ryhmétapaamisia.
Ryhmitapaamisten pitdiminen on muutenkin hyvin resursseja vievii ja tulee siksi helposti
yhteiskunnalle kalliiksi. Yhdeksi ratkaisuksi tdhén on tarjottu internetissé toteutettavaa
preventiota. Olin asettanut yhdeksi tutkimuskysymyksekseni sen, onko nuorten
syomishiirididen ennaltachkdisyyn kéytetty useammin internetissa toteutettavia kuin
kasvotusten tapahtuviin tapaamisiin perustuvia menetelmia ja onko ndiden menetelmien
vililla eroa tehokkuudessa. Ylldtyksekseni ainoastaan neljdssé artikkelissa kasiteltiin
internetpohjaisia preventio-ohjelmia. Australiassa toteutetussa tutkimuksessa (Shu ym. 2019)
vertailtiin keskendén kahta internetpohjaista preventio-ohjelmaa. Vain kolmessa artikkelissa
(Rohde ym. 2017, Stice ym. 2012¢, Stice ym. 2014) vertailtiin internetissi toteutettavaa
ohjelmaa (eBody Project) tapaamisiin perustuvaan ohjelmaan (Body Project). Ndissé
artikkeleissa tutkijat totesivat, ettd internetversio oli tehokkaampi vihentdméaian
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syomishdirididen riskitekijoitd ja oireita kuin opetuslehtinen tai opetusvideo, mutta
ryhmédmuotoinen menetelma on kuitenkin vaikuttavampi ja eBody Project -ohjelmaa taytyy
kehittdd edelleen.

Olennainen kysymys preventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa on menetelmén lisdksi
myos se, minka ikéisille se kannattaa kohdistaa. Toisaalta kohderyhmalld tulee olla valmius
kisitelld niitd yhteiskunnallisia ihanteita ja ongelmallisia kdyttdytymismalleja, joita
preventio-ohjelmalla halutaan vihentdi tai ehkéisti. Toisaalta on tirkedd, ettd preventio
lieviin oireisiin ennen kuin oirehdinta ehtii kehittyéd hyvin pitkélle tai varsinainen
syomishéirid puhjeta. Rohden ja kollegoiden (2014) yldkouluikiisille kehittimd MS Body
Project vaikutti lupaavalta, mutta tutkijat totesivat, ettd ohjelmaa tulee edelleen tutkia lisdd ja
kehittdd ylikouluikiisille sopivammaksi.

On huomioitava, ettd tdhin kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten vaihtelevat
kohderyhmit (kuten otoskoko ja tutkittavien ikd) ja tutkimusmenetelméit vaikeuttavat
tutkimusten vertailua ja luovat epavarmuutta katsauksen tuloksiin. Monissa tutkimuksissa
otoskoko on ollut huomattavan pieni. Hyvdksyin katsaukseeni ainoastaan sellaiset
tutkimukset, jotka oli kohdistettu syomishiiridriskisséd oleviin eiké esimerkiksi yleisesti
tietynikdisiin tyttdihin tai jo syOmishairiddiagnoosin saaneisiin. On kuitenkin huomattava,
ettd mink&énlaisia yleisid kriteerejd ei ole olemassa sille, kuka katsotaan
’syomishdirioriskissd olevaksi”. Niinpa tutkimukset vaihtelevat keskenéén sen suhteen,
minkélaisia syomishdirididen riskitekijoitd on huomioitu tutkittavia valittaessa.
Syomishéiridoireita on osassa tutkimuksia mitattu kdyttdmélld Eating Disorder Diagnostic
Scale -seulaa (EDDS) (Stice ym. 2000b), joka on tutkittavan itse tdyttima kyselylomake. Osa
tutkimuksista puolestaan on kdyttdnyt Eating Disorders Diagnostic Inventory -kyselyi
(EDDI) (Davis 1990), jossa syomishéiridoireiden esiintymistd arvioidaan tutkittavaa
haastattelemalla. My®0s tapa, jolla tutkittavia on alun perin rekrytoitu tutkimuksiin, vaihtelee
tutkimusten valilla.

My0s tdman kirjallisuuskatsauksen varsinaisessa tutkimusartikkelien valintaprosessissa on
tiettyjd rajoitteita. Ensinndkin hakuprosessini ei noudattanut tiukasti systemaattisen
katsauksen periaatteita. Hakulausekkeeni on kohtuullisen lyhyt, joten hyvié tutkimuksia on
voinut jddda katsauksen ulkopuolelle, jos avainsanat eivét ole osuneet yksiin hakulausekkeeni
kanssa. Lisédksi hyviksyin katsaukseeni vain aikavélilld 1.1.2010-30.4.2021 julkaistuja
artikkeleita pitddkseni analysoitavien artikkelien mairdn kohtuullisena.

Suurin osa tdhén katsaukseen valikoituneista tutkimuksista on toteutettu Yhdysvalloissa, ja
lahes puolet on Sticen tutkimusryhmaén julkaisemia. Joten on mahdollista, ettd tuloksissa
esiintyy julkaisuharhaa ja ettd ndma tutkimukset antavat liian yksipuolisen kuvan erilaisista
syomishiirididen ehkdisymenetelmistd ja niiden tehosta. Tulevaisuudessa tarvitaan lisdd
laadukkaita satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia erilaisilla menetelmilld ja erilaisiin
etnisiin ryhmiin kohdistettuina. Olisi mielenkiintoista ndhdd, millaisia tuloksia esimerkiksi
dissonanssipohjainen menetelma tuottaisi Euroopassa. Tutkimuksia olisi tiarkedé toteuttaa
myds pidemmilld seuranta-ajoilla, koska syomishdiriot ovat usein pitkékestoisia ja kulultaan
aaltoilevia.

Suomessa terveydenhuoltopalvelut on toteutettu hyvin toisella tavalla kuin esimerkiksi
Yhdysvalloissa. Koko Suomen kattava koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto ovat tarkeédssa
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asemassa nuorten terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnissa, ylldpitimisessé ja hoidossa.
Syomishéirididen varhainen tunnistaminen tulisi mahdollistaa pitimélla huolta riittdvista
terveydenhuollon resursseista kouluissa ja opiskelijaterveydenhuollossa, silld tunnistaminen
vaatii usein riittdvan pitkid vastaanottoaikoja ja ylipdédtdan vastaanotolle padsyéd matalalla
kynnykselld. Taménhetkisen julkisen terveydenhuollon resurssitilanteen valossa uskon, etté
ensimmadiseksi kannattaisi kehittéd ja testata internetissé toteutettavaa syomishéirididen
ennaltachkiisyd. Kenties toteutuksen voisi kytked Terveyskylad-sivustolle. Myos koulujen
terveystiedon oppiaineen kautta olisi kenties mahdollista ohjata nuoria internetisté 10ytyvin
preventio-ohjelman pariin. Tulevaisuudessa olisi tietenkin hienoa, jos syomishdiriot ja
muutkin mielenterveyden ongelmat tunnistettaisiin ja arvotettaisiin niin tarkeiksi, ettd
mielenterveyspalvelujen resursseja lisdttiisi entisestddn, jolloin ehkd myds kasvotusten
tapahtuviin ryhmétapaamisiin perustuvat preventio-ohjelmat olisivat mahdollisia. Tadma
menetelma kun vaikuttaisi nykytutkimusten perusteella kuitenkin olevan se kaikkein
tehokkain.
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