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TIIVISTELMA

Lapsuuden stressitapahtumien on todettu olevan yhteydessé useisiin sairauksiin.
Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia jos lapsuudessa koetulla stressilld olisi vaikutusta
syOmishdirioon sairastumiseen. Tutkittiin my0s, ettd onko stressitapahtumien kertymiselld
vaikutusta sydmishdirioon. Syomishéirididen on arveltu olevan kasvussa, joten on tirked
tunnistaa siihen riskissi olevat henkil6t.

Tutkimus pohjautui HeSSup (The Health and Social Support) -kyselytutkimuksen vuoden
2003 aineistoon. Kyseessé on seurantatutkimus, johon tutkittavat valittiin satunnaisotannalla
idn mukaan véestorekisteristd. Ensimmaéinen kyselylomake postitettiin vuonna 1998, johon
vastasi 25 898 (40,0 %) henkilda. Seuraava kysely postitettiin vuonna 2003, johon vastasi
19 319 (80,2 %) ensimmdiseen kyselyyn vastanneista. Tutkittava ryhma muodostettiin
niisté, jotka vastasivat sairastavansa tai sairastaneensa syomishdiriotd. Ryhméén kuului 374
henkil6éd. Kontrolliryhméan muodostivat henkil6t, jotka vastasivat kielteisesti syomishdiriota
koskevaan kysymykseen sekd vuonna 1998 ettd 2003. Téllaisia henkilditd oli 18 639.
Lapsuuden stressitapahtumia kysyttiin kuuden kysymyksen avulla. Syomishéirio- ja
kontrolliryhmén vastauksia lapsuudentapahtumista verrattiin ristiintaulukoinnin avulla ja
laskemalla vaarasuhde (OR). Analyysejé tehdessd vakioitiin sukupuoli, iké ja
masentuneisuus.

Lapsuuden stressitapahtumilla ja syomishiiriolld havaittiin olevan yhteys. Erikseen
tarkasteltuna jokainen stressitapahtuma lisési riskié sairastua syomishdirioon
kontrolliryhméén verrattuna (OR 1,5-2,6). Kaikkia tapahtumia yhdessi tarkastelemalla
ristiriitaisuudet perheessé ja perheenjésenen pitkéaikaissairaus lisdsivit riskia vield
vakioinninkin jélkeen (OR 1,9 ja 1.4). Riski sairastua syomishéirioon oli sitd suurempi mité
enemmaén tapahtumia oli lapsuudessa kokenut.

Stressitekijdille altistuvat lapset sairastuvat muita herkemmin syomishdirioon ja muihin
sairauksiin. Ladkarin olisi hyvi tunnistaa stressille altistuneet lapset ja kiinnittda erityista
huomiota heidén hyvinvointiinsa. Tukemalla heitd voitaisiin sairauden puhkeaminen
mahdollisesti estidd kokonaan tai ainakin lieventdé sen vaikeusastetta.

Avainsanat: lapsuudentapahtumat, stressitapahtumat, syomishairio, anoreksia, bulimia,
stressi, kortisoli.
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1. Kaytetyt lyhenteet

BDI= Beck Depression Inventory

BED= Binge Eating Disorder, kohtauksittainen ahmimish&irio

BMI= Body Mass Index

CI= Confidence Interval, luottamusvili

CRP= C-reaktiivinen proteiini

HPA-akseli= hypotalamus-aivolisike-lisdmunuaiskuori-akseli

ICD-10= International Classification of Diseases

OR= Odds ratio, ristitulosuhde, vaarasuhde

SCOFF-seula= Syomishiiridseula; Sick, lost Control, loose more than One stone in
a three month, believe to be Fat, Food dominates life

SPSS= Statistical Package for the Social Sciences



2. Johdanto

Perheiden ruokailutottumukset ja -tavat ovat vuosien saatossa muuttuneet. Koko
perheen kokoontuminen yhteiselle illalliselle on harvinaisempaa kuin ennen. Yhtena
syynd tdhdn ovat lasten harrastukset, jotka sijoittuvat iltapdivd- ja ilta-aikaan.
Jokaisella perheenjdsenelld on omat menonsa ja aikataulunsa ja harvemmin vapaa-
aika sattuu kaikilla samaan ajankohtaan. On havaittu, ettd perheen ruokaileminen
yhdessd parantaa koululaisten ruokailutottumuksia (Niskala 2006). Koululaiset
tekevdt terveellisempid valintoja jos etenkin viikonloppuisin perhe kokoontuu
saannollisesti ruokailemaan yhdessd. Lapsi oppii ruokailutavat ja -tottumukset
kotona, joita vanhemmiten on hankala muuttaa. Ruokailutavat taas heijastuvat

terveyteen, joten niilld on merkitysté lapsen tulevaan eldmaéén.

Talla hetkelld suomalaiset ovat innostuneet ruoan luonnonmukaisuudesta ja haluavat
tietdd mistd ruoka tulee. Lisdaineiden kdytdstd on viime vuosina keskusteltu
vilkkaasti (Fogelholm 2011, Vierula 2011). Osa ithmisistd suhtautuu lisdaineisiin
negatiivisesti ja pyrkii vilttdmain nditd sisdltdvid tuotteita. Lisdaineella tarkoitetaan
elintarvikkeeseen tarkoituksella lisédttyd ainetta, jonka tarkoituksena on parantaa
esimerkiksi tuotteen sdilyvyyttd, makua tai koostumusta. Lisdaineiksi luetaan

esimerkiksi C-vitamiini, jota kdytetdédn sdilontdaineena.

Ruoka on aina yhdistetty terveyteen. Joissain kulttuureissa pyoreys ja ylipaino
kertovat hyvéstd eldmadstd, jossa ruoasta ei ole pulaa. Naisellinen pyoreys on
yhdistetty hedelmaéllisyyteen ja kykyyn jatkaa sukua. Nykyddn ihmiset hakevat
tietoa ruoka-aineista ja niistd etsitddn positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia
terveyteen. On riski ndhdd asiat mustavalkoisena, jolloin ruoat saatetaan luokitella
hyviin ja pahoihin. Ndiden vélimaastossa olevat ruoat, joita voisi hyvin nauttia
kohtuudella, ovat riskissd joutua tdysin toiseen kategoriaan. Medialla on suuri
merkitys siind kumpaan ryhmiin tuote joutuu. Esimerkiksi rasvan laadulla on jo

pitkddn tiedetty olevan yhteys syddn- ja verisuonitauteihin (Puska 2009), mutta
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viime aikojen kohut ovat saaneet ihmiset uteliaammiksi rasvojen suhteen.
Markkinoille tuodaan wuusia tuotteita, joita markkinoidaan niiden terveys-
vaikutuksilla. On huomattu, ettd sana terveys myy. Kuluttajat houkutellaan osta-

maan pala parempaa elaméa.

Vaikka ihmiset ovat kiinnostuneempia ruokavaliostaan ja terveydestdén kuin ehka
koskaan niin silti véestd lihoo. Liikakilojen karttuminen alkaa yhd varhemmin.
Liikapainoisten ja lihavien osuus on kolminkertaistunut suomalaisten lasten ja

nuorten keskuudessa vajaan kolmenkymmenen vuoden aikana (Kautiainen 2008).

Media on kiinnittdnyt huomiota syomiskulttuuriin. Ruokavillitys on saanut ihmiset
tarkkailemaan omaa syOmistdén. Véestdtasolla huomion kiinnittdmiselld ruoan
laatuun ja méérddn voi olla positiivinen vaikutus. Kuitenkin aina joukkoon mahtuu
niitd, joille syOmisen tarkkailu ei tuota toivottua tulosta. Ketkd ovat niitd, joilla
syomisen tarkkailu alkaa hallita elimii ja menee liiallisuuksiin? Ovatko toiset
herkempid ympadriston vaikutuksille ja mindkuvan muuttumiselle? Keille kehittyy

syOmishéirio?

Yhteiskunta on muuttunut vuosien varrella. Avioerot ovat melkein kolminker-
taistuneet neljan vuosikymmenen aikana ja uusioperheet yleistyneet (SVT: Perheet
ja Siviilisdddyn muutokset). Perheen lapsiluku on myds pienentynyt; nelilapsisten
perheiden suhteellinen osuus on vdhentynyt sodan jélkeisistd vuosista. Perhe-elimén
muutoksilla on vaikutuksia my0ds lapsiin. Mihin lapsen stressi voi johtaa? Onko

heilld suurempi todennékdisyys sairastua syomishéirioon?



3. Kirjallisuuskatsaus

3.1 Ravintoaineiden saanti

Suomalaisten ruokapdydistd 10ytyy yhd enemmain ravitsemussuositusten mukaisia
raaka-aineita. Viidenkymmenen vuoden aikana suomalaisten perunan ja viljan kulu-
tus on laskenut ja kasvisten, hedelmien ja marjojen seké lihan kulutus ovat puoles-
taan lisddntyneet (Ménnistd ym. 2010). Kalan ja rasvan kokonaissaanti on pysynyt
ennallaan. Rasvan laatu on tosin muuttunut; nykyddn kdytetddn voin tilalta

enemmaén pehmeité rasvoja ja 6ljyd kuin ennen.

Kevyttuotteiden kiyttd on lisddntynyt suomalaisissa talouksissa viime vuosiin asti.
On mahdollista ostaa esimerkiksi sokerin sijaan makeutusaineilla makeutettuja
kevytlimsoja ja vidhérasvaisia maitotuotteita. Rasvattoman ja véhdrasvaisen maidon
kulutus on 1970-luvulta lisddntynyt ja tdysmaidon puolestaan laskenut (Minnistd
ym. 2010). Aivan viime aikoina ovat mielikuvat kevyttuotteista jonkin verran
muuttuneet: niiden on myds ajateltu olevan tehdastuotteita, jotka sisdltdvit runsaasti
keinotekoisia aineita. Osa kansalaisista etsii aitoa ruokaa, jota olisi mahdollisimman

védhén jalostettu. Luomutuotteiden seki 1dhiruoan kiytté on kasvanut.

Viimeisen parin vuoden aikana véhirasvaisten tuotteiden kayton kasvua on hillinnyt
keskustelu hiilihydraattien vélttdmisestd ja siind sivussa rasvatuotteet ovat osittain
paddsseet pannasta. Samalla suositeltava rasvan laatu on kyseenalaistettu. Voin
haitallisuudesta on ollut paljon keskustelua. Ajoittain voin menekki on yllédttinyt
kauppiaat ja se on pddssyt loppumaan kaupoista. Vuonna 2011 suomalaisten
keskimddrdinen voin kulutus nousi yhdella kilolla edellisvuoteen verrattuna (Lassila
2012). Vuodesta 1985 vuoteen 2003 voin kulutus laski suomalaisilla melkein

neljdnnekseen (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005).



Puolivalmisteiden ja einesten kulutus on vuosien varrella lisdéntynyt. Markkinoille
kehitetddn jatkuvasti uusia ja vaihtelevampia einestuotteita kysynndn kasvaessa.
Puolivalmisteet, kuten marinoidut lihat ja kanasuikaleet, tekevit ruoanlaitosta nope-
ampaa ja siistimpdi. Niiden hinta on my0s laskenut, mikd mahdollistaa niiden
kulutuksen useammassa perheessé. Joihinkin paketteihin on lisédtty valmiiksi myos
kastike, jolloin aterian voi koota ldhes kokonaan yhdesti paketista. Perheenjisenten
ruokaileminen eri aikoihin, kiireellinen eldminrytmi ja mukavuudenhalu luovat

tukevan perustan nopeasti valmistuvan ruoan menekille.

Lahtokohtaisesti einestuotteet ovat olleet huonossa maineessa. Niitd on pidetty
helppoina ja epiterveellisind néldn taltuttajina kun ei jakseta tai ole aikaa tehda
kunnon ruokaa. Einesten terveellisyyteen on kiinnitetty yhd enemméan huomiota.

Joistakin tuotteista on vidhennetty suolan ja rasvan maaria.

Vitamiinit yhdistetdén terveyteen. Kuivan ihon tai katkeilevien kynsien syyksi kuu-
lee usein epdiltdvén vitamiinien tai hivenaineiden puutostilaa. Niitd saa purkista
erilaisina kokoonpanoina, mutta viimeaikaisen tutkimuksen mukaan monivitamiini-
ja hivenainelisistd ei ole hyotyd (Mursu ym. 2011). Pdinvastoin, ne voivat lisitd
kuolleisuutta idkkddmmilld naisilla. Vain kalsiumlisdlld havaittiin kuolleisuutta
vihentdvd vaikutus. Ainoa vitamiinilisd, jota voi suomalaisille suositella on D-
vitamiini. Sitd saadaan muun muassa rasvaisista kaloista ja tuotetaan ihossa
auringonvalon avulla. Nykyéddn D-vitamiinia lisdtddn useisiin maitotuotteisiin
suomalaisten D-vitamiinin saannin parantamiseksi. Nestemdisten maitotuotteiden D-
vitaminointi aloitettiin vuonna 2003 ja valtion ravitsemusneuvottelukunta antoi
suosituksen D-vitamiinin pitoisuuden kaksinkertaistamisesta vuonna 2010. Nama
toimenpiteet ovat selvisti lisinneet suomalaisten D-vitamiinin saantia. Suomalaisten

D-vitamiinin saanti jda kuitenkin suosituksia matalammaksi (Pietinen ym. 2010).

3.2 SyOmistavat ja -tottumukset

Tietyn ruokavalion noudattaminen voi pohjautua useisiin eri asioihin, kuten
vakaumukseen, uskontoon, ekologisiin syihin, painon pudottamiseen, pyrkimykseen

syodd terveellisesti tai haluun tukea kotimaista elintarviketeollisuutta. Myds tietyt
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sairaudet voivat rajoittaa syOmistd. Esimerkiksi laktoosi-intoleranssista karsivdn
henkilon tulisi vélttdd laktoosia siséltdvid ruokia ja keliaakikon vehndd, ohraa ja
ruista siséltdvid tuotteita. Erilaisia syomisvakaumuksia ja dieettejd on olemassa
useita. Niissd voidaan havaita median aikaansaama muoti-ilmi6 — vililld toiset
dieetit ovat trendikkddmpid kuin toiset. Vegaanit kieltdytyvit kaikesta eldinpe-
rdisestd, mukaan luettuna hunaja, maitotuotteet ja kananmunat. Laktovegetaristit
kieltdytyvdt eldinkunnan tuotteista, mutta syovdt maitotuotteita. Lakto-

ovovegetaristit syovit edellisten lisdksi myds kananmunia.

Viime aikoina keskustelua on herdttdnyt véhdhiilihydraattinen ruokavalio eli
karppaus. Ideana on rajoittaa hiilihydraattien maiardd ja suosia rasvoja sekd
proteiineja ruokavaliossa. 70-luvulla lanseerattu Atkinsin dieetti on karppauksen
yksi suuntaus. Védhiinen hiilihydraattien saanti johtaa rasvojen kéyttimiseen energi-
anldhteend. Rasva-aineenvaihdunnan lisddntyessd sen viélituotteita, ketoaineita,
kertyy elimistoon. Kyseisen dieetin laithduttava vaikutus perustuu osittain
ketoaineisiin, silld ne védhentdvit ruokahalua. Tutkimusten mukaan véahéahiili-
hydraattisella ruokavaliolla ei kuitenkaan saavuteta sen parempia laihdutustuloksia
kuin muillakaan ruokavalioilla (Aro 2011). Karppauksesta saattavat hyotya sellaiset
henkil6t, jotka korvaavat hiilihydraatteja kasviksilla ja saavat rasvan kasvipoh-
jaisista rasvoista ja 0ljystd. Suurimmalle osalle dieetti tuottaa ongelmia; véhédinen
kuidun saanti aiheuttaa ummetusta ja kovan rasvan kéyton lisddminen nostaa
huonoa LDL-kolesterolia. Edelld mainitut muutokset voivat selittdd suurentunutta
riskid sairastua sydédn- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. Ruotsissa on
tutkittu, ettd vdhdinen hiilihydraattien ja runsas proteiinien saanti lisdd naisten
kuolleisuutta sydintauteihin (Lagiou ym. 2007). Toisaalta kyseinen dieetti on vield

niin uusi villitys, ettei pitkdaikaisseurantatuloksia ole saatu.

Erilaisten ruoka-aineiden vélttdmiselld voisi luulla olevan vaikutuksia my0s
terveyteen. Kasvisruokavalion terveellisyydestd on ollut keskustelua, mutta tutki-
musten mukaan vain D-vitamiinin saanti on sekaruokaa syOviin verrattuna
huomattavasti vdhdisempdd (Ovaskainen ja Kaartinen 1999). Meta-analyysin
mukaan punaista lihaa syovilld on keskiméddrin 20-30 % suurempi riski sairastua

paksusuolisyopddn kuin kasvissyojilld (Corpet 2011). Finravinto 1997-tutkimuksen
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mukaan kaupungista riippuen 1,3-2,6 % kaupunkilaismiehisti ja 2,9-6,8 % -naisista
noudatti kasvisruokavaliota. Viime vuosina osassa peruskouluista on péitetty tarjota
yhtend pdivénd viikossa vain kasvisruokaa. Témén tarkoituksena on lisdtd kasvisten

osuutta nuorten ruokavaliossa.

3.3 SyOmishairiot

Kun suhtautuminen ruokaan ja sitd kautta omaan ulkomuotoon kéy hallitsevaksi, on
mahdollista, ettd henkildlle kehittyy syomishdirio. SyOmishdiriolld tarkoitetaan
psyyken ja sitd kautta ruumiin sairautta, jossa omaan kehoon suhtaudutaan
epdnormaalisti. Puhutaan oireyhtyméstd, joka edetessddn vaikuttaa psyykkisen ja
fyysisen voinnin lisdksi my0s sosiaaliseen toimintakykyyn. Tunnetuimpia
syomishdirion muotoja ovat anorexia nervosa eli laihuushdirio ja bulimia nervosa eli
ahmimishiirido (Kéypd hoito-suositus 2009). Niiden lisdksi puhutaan epéa-
tyypillisestd syomishdiriostd, jos laihuus- tai ahmimishdirion kriteerit eivét tiyty.
Lievid syomishdirion muotoja on useita. Anorexia nervosan esiintyvyydeksi on
arvioitu 0,2-0,9 % ja bulimia nervosan 0,5-4,5 % (Hoek ym. 2003). Lievempien
muotojen arvellaan olevan vield yleisempid. Naisilla sydmishiirié on huomattavasti
yleisempi kuin miehilli. Suomalaisista naisista jopa 7 % on arvioitu sairastavan

syomishdirion ennen kuin tayttdd 30 vuotta (Suokas ja Rissanen 2011).

Kulttuureilla on merkitystd syomishdirioon. Tiedetddn, ettd syOmishdiriét ovat
yleisempid valkoihoisilla, Euroopassa ja USA:ssa, kuin muilla etnisilld ryhmilla
(Hoek 2006). Silti tapauksia on 10ydetty melkein kaikkialta, mistd niitd on etsitty:
Japanista, Kiinasta, Intiasta, arabimaista, Karibian saarilta ja Oseaniasta (Keski-
Rahkonen ym. 2001). Yhdeksi tekijdksi syomishdirion yleisyydelle ldnsimaissa on
arveltu sitd, ettd valkoihoiset naiset pitdvit ihannevartaloa hoikempana kuin latinot
tai tummaihoiset (Gordon ym. 2010). On huolestuttavaa, ettd herkéssd kasvu-
vaiheessa olevat suomalaiset nuoret ovat jo huolissaan vartalostaan. Yldluokka-
laisista tytdistd kolme neljdstd ja samanikdisistd pojistakin melkein puolet on

tyytyméton vartaloonsa ja haluaisi olla hoikempi (Koskelainen ym. 2001).
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Anoreksia ja bulimia nervosaan sairastuneilla on havaittu olevan muutoksia muun
muassa erilaisissa aivojen vilittdjdaineissa, jotka voivat altistaa kyseisille sairauk-
sille tyypilliselle kdyttaytymiselle (Kaye 2008). Muutoksia on havaittu myds aivojen
toiminnassa frontaali-, temporaali- ja parietaalilohkojen alueella sekéd limbisen jar-

jestelman alueella verrokkeihin ndhden (Kaye 2008).

Yleisesti anoreksia nervosaa on pidetty korkeammin koulutettujen sairautena ja
bulimia nervosaa vastaavasti alempien yhteiskuntaluokkien ongelmana. Sosio-
ekonomisella asemalla ei ole kuitenkaan voitu osoittaa olevan vaikutusta sairauden

kehittymiseen (Gard ja Freeman 1996).

Ympiriston vaaratekijoitd, jotka altistavat syomishdirille, on myos tutkittu.
Syomishdirioon sairastuneiden didit ovat saattaneet olla raskauden aikana alttiimpia
stressille (Dalle Grave 2011). Ympaériston tekijoisti myos fyysiselld hyviksi-
kaytolld, toimimattomalla suhteella vanhempiin, perheen oleminen dieetilld ja
perheen Kkriittisilli kommenteilla syomiseen niyttdisi olevan vaikutusta syomis-

hiirion puhkeamiseen (Dalle Grave 2011).

Tavallisesti syomishdirid saa alkunsa rajusta laihduttamisesta, mutta tapahtuma-

ketjua tdhdn pisteeseen ei vield tunneta (Suokas ja Rissanen 2011).

3.3.1 Anorexia nervosa

Laihuushéiriotd sairastavalla on tavoitteena alipaino. Sairaudelle on tyypillistd
syomisen rajoittaminen ja runsas liikkuminen. Sairauden keskeiset oireet ovat
alipainoisuus (BMI <17,5 kg/m?) ja kuukautisten jddminen pois. Joskus painoa
yritetddn pudottaa myds nesteenpoisto- ja ulostuslddkkeilld. Tietoisuus ja tunne
omasta sairaudesta voivat olla ristiriidassa keskendédn; potilas saattaa tiedostaa
olevansa laiha, mutta ei koe tunnetasolla samoin. ICD-10 tautiluokituksen mukaan
potilaan tulee olla alipainoinen, laihuuden tulee olla potilaan itse aiheuttamaa, hinen
tulee peldtd lihomista ja on todettavissa héiri6td hypotalamus-aivolisdke-
sukupuolirauhasakselin endokriinisessd toiminnassa. Diagnostiikassa voi kayttdd

apuna syomishdiridseulaa (SCOFF-seula).
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Tavallisesti laihuushdirioon sairastutaan 14-19-vuotiaana (Mitchell ym. 2006).
Kyseinen sairaus on huomattavasti yleisempi naisilla kuin miehilld; on arvioitu, ettd
suomalaisista miehistd vain 0,24 % sairastaa anoreksiaa eldménsa aikana (Raevuori

ym. 2009) kun taas suomalaisista naisista jopa 2,2 % (Keski-Rahkonen ym. 2007).

Laihuushiirioon sairastuvat tyypillisesti kiltit ja ahkerat ty6t, joilta vaaditaan paljon
(Suokas ja Rissanen 2011). Balettitanssijoilla, malleilla ja taitoluistelijoilla
vaatimustaso on korkealla ja heilld syOmishdiriotd tavataan useammin.
Perinndlliselld alttiudella on myds merkitystd; joissain suvuissa laihuushéiriotd
sairastaa useampi nainen. On myo0s arveltu, etti joillain potilailla sairauden taustalla
olisi hermoston ja umpieritysrauhasten sditelyhdirio, silld muutokset hormoni-
toiminnassa ovat ilmenneet jo ennen laihtumista. Suurimmalla osalla muutokset
tapahtuvat kuitenkin vasta laihtumisen jédlkeen; aliravitsemuksen takia kuukautiset

jaavit pois.

Suomessa hoito raitdloidiadn jokaiselle potilaalle yksilollisesti (Kédypa hoito 2009).
Ensisijaisesti pyritddn avohoitoon, mutta tarpeen vaatiessa hoito toteutetaan
sairaalassa. Alussa keskitytddn ravitsemustilan korjaamiseen ja véhitellen
muuttamaan ravitsemustapoja. Tarkedd on saada potilas ymmértdméén avuntar-
peensa ja saada syomistottumukset normaalistumaan. Hoitokeinoina voidaan kayttaa
litkkunnan rajoittamista ja yksilollistd psykoterapiaa tai perheterapiaa. Akuutin
tilanteen helpottaessa osalle potilaista voidaan aloittaa myds masennuslddke tai
toisen polven psykoosilddke. Edelld mainitut lddkkeet tehoavat laihuushdirion
liitdnndisoireisiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen, mutta ravitsemustilan
korjaamisessa niistd ei ole apua (Kdypa hoito 2009). Puoli tuntia ennen ruokailua
annettu bentsodiatsepiini voi mahdollisesti lievittdd syomiseen liittyvéd ahdistusta.

Keskimairédinen hoitoaika on laihuushiiridssa pitkd, 6-7 vuotta (Rantanen 2004).
Ennuste anoreksia nervosassa on véestotasolla melko hyva: 70 % sairastuneista

paranee nuoreen aikuisikddn mennessd (Keski-Rahkonen ym. 2007). Sairaalahoitoa

vaativissa tautimuodoissa ennuste on huomattavasti huonompi. Kuolleisuus on
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psykiatrisista sairauksista suurin lathuushiiriossé: 6,5-kertainen tavalliseen viestoon

verrattuna (Papadoupoulos ym. 2009).

3.3.2 Bulimia nervosa

Ahmimishdiridssd potilaan ajatusmaailma keskittyy syomiseen ja lihavuuden
pelkoon. Potilas saa kohtauksia, jolloin hdnen kontrollinsa pettdd eikd hén voi hillita
syomistddn. Syomiskohtaus johtaa usein oksentamiseen. Paino voi vaihdella
alipainoisesta ylipainoiseen. ICD-10 tautiluokituksen mukaan viikon aikana tulee
olla vihintddn kaksi ylensyomiskohtausta kolmen kuukauden ajan, ajattelua hallitsee
syominen, ruoan lihottava vaikutus yritetdén vilttdd esimerkiksi oksentamalla ja
lihominen pelottaa. On yleistd, ettd potilas on samanaikaisesti masentunut ja
ahdistunut (Mitchell ym. 2006). Bulimiaan sairastutaan yleensd hieman myéhemmin
kuin anorexiaan, 17-21-vuotiaana (Mitchell ym. 2006). Ahmimishéirion ilmaan-
tuvuus on ollut nousujohteista, vaikkakin vain puolten tapauksista arvellaan tulevan
ilmi. Suomalaisnaisista 2,3 % sairastuu ahmimishdirioon ennen varhaista aikuisuutta

(Suokas ja Rissanen 2011).

Ahmimishdiriodn sairastuneiden kuvataan olevan ulospdin suuntautuneempia ja
impulsiivisempia laihuushéiridpotilaisiin verrattuna (Suokas ja Rissanen 2011).
Heidén perheissddn on myos ollut enemmin mielenterveysongelmia ja pdihteiden

vadrinkayttdd terveisiin verrattuna.

Hoidossa on pitkilti samat periaatteet kuin laihuushéirion hoidossa. Ravitsemustila
tulee korjata ja suhtautumista ruokaan saada muuttumaan luonnollisemmaksi.
Ladkkeistd on todettu olevan hyotya jo hoidon alussa; ne vdhentdvit ahmimista ja

oksentelua (Bacaltchuk ja Hay 2003).

3.3.3 Muita syomishairioita

Vihemmin tunnettuja syomishéirion muotoja ovat esimerkiksi kohtauksittainen
ahmintahdiri6 ja ortoreksia, jossa jilkimmdiisessd potilaalla on pakkomielle syoda
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terveellisesti. Sana ortho tulee Kreikan kielestd ja tarkoittaa suoraa ja oikeaa.
Ortoreksiaa sairastava ei niinkddn tarkkaile itsedén vaan keskittyy ruoan laatuun,
toisin kuin anorektikot ja bulimikot. Kohtauksittaiselle ahmintahéiriolle (BED) on
tyypillistid hallitsemattomat syomiskohtaukset ja sitd seuraava ahdistus. Toisin kuin
bulimiassa, kohtauksittaisesta ahmintahdiriostd kdrsivd ei oksenna syomis-
kohtauksen jéilkeen. Potilaat ovat usein ylipainoisia ja ensisijainen hoito on
eldméntapojen muuttaminen. Liikunnan, ravitsemusneuvonnan ja terapian avulla
pyritddn laskemaan painoa ja muuttamaan potilaan védristyneitd ajatusmalleja ja
késityksid, jotka altistavat ahmimiselle. Kyseisen syomishéirion yleisyys on noin 2-

3 % (Hudson ym. 2007) ja sen keskimdardinen kesto on noin 14 vuotta (Pope 2006).

3.4 Lapsuuden stressitekijat

Sairauksien puhkeamiselle on etsitty syitd. Minké takia joku sairastuu ja toinen ei?
On havaittu, ettd sairastumisalttius on yksilollistd ja sithen vaikuttaa sekd perin-

ndllinen alttius ettd ympéristotekijat (Chapman ym. 2004, Jokela ym. 2007).

Jo kohdussa lapseen voi vaikuttaa didin odotusaikana kokema stressi (Eriksson ym.
2003). Jos istukan toiminta ei ole normaalia, kuten pre-eklampsiassa, se ei eritd
riittdvasti hormonia, joka suojaa lasta didin kortisolilta. Tdmén seurauksena lapsi voi
altistua suurille pitoisuuksille kortisolia, mikéd vaikuttaa kehittyvdan hypotalamus-

aivolisdke-lisimunuaiskuori-akseliin (HPA-akseli).

Lapsuudessa muodostuu sekd kyky arvioida stressaavan tapahtuman voimakkuutta
ettd suhtautumistapa sithen. Elimiston sditelyjirjestelmén kehittyessd muovautuu
samalla yksilollinen stressinsietokyky. Lapsuuden aikana koettu stressi on yleensi

laadultaan psykososiaalista.

Lapsen kehityksessd on arveltu olevan herkkyyskausia, jolloin lapsi on erityisen
altis stressin vaikutuksille (Karlsson ym. 2007). Télloin kehittyvin elinjirjestelmén
horjuttaminen voi saada aikaan sen tavanomaisesta poikkeavan kehittymisen. On
havaittu, ettd kaltoinkohdelluilla lapsilla, joiden hoito on ollut huonoa tai jotka ovat

kokeneet traumaattisia tapahtumia varhaislapsuudessa, on pienemmait aivot kuin
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verrokeilla (De Bellis 2005). On todenndkdistd, ettd vaikutukset ovat suurempia jos
stressid aiheuttava tapahtuma sattuu juuri herkkiin kehitysvaiheeseen. Téllaisia on
arveltu olevan etenkin ensimmadinen elinvuosi sekd nuoruusikd murrosiin alettua

(Gunnar ja Quevedo 2007).

Perheen merkitys ensimmdisind elinvuosina on suuri. Vanhemman ja lapsen
vélisessd vuorovaikutuksessa lapsi oppii kontrolloimaan tunteitaan ja hénelle
kehittyy stressinsietokyky (Karlsson ym. 2007). Muodostuneen kiintymyssuhteen
laadulla on merkitystd lapsen stressinsietokykyyn. On tutkittu puolitoistavuotiaita
lapsia laittamalla heiddt vieraaseen tilanteeseen ja mittaamalla heiddn
stressivasteitaan (Nachmias ym. 1996). Stressissd toimivan HPA-akselin aktii-
visuutta arvioitiin kortisolin erityksen perusteella. Havaittiin, ettd niilld lapsilla,
joilla on turvaton kiintymyssuhde &itiin, erittyy enemmén kortisolia kuin lapsilla,
joiden éiti-lapsisuhde on turvallinen. Padtelmédnd oli, ettd turvallinen kiintymys-

suhde voi tukea stressinsietojirjestelmin kehitysta tarkoituksenmukaiseen suuntaan.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd lapsuuden kuormittavat
tapahtumat lisddvét riskid sairastua muun muassa alkoholismiin, depressioon,
kardiovaskulaarisiin sairauksiin, migreeniin ja astmaan (Felitti ym. 1998, Dinwiddie
ym. 2000, Korkeila ym. 2010, Sumanen ym. 2007, Wainwright ym. 2007).
Lapsuuden tapahtumien on myo0s esitetty lisddvén riskid sairastua syomishéirioon
nuoruudessa tai varhaisessa aikuisidssd. Erityisesti isdn véhdiselld osallistumisella
lapsen eldméédn on havaittu lisddvén riskid sairastua syomishdirioon (Johnson ym.
2002). SyOpddn ei puolestaan ole havaittu yhteyttd lapsuuden tapahtumilla
(Korpiméki ym. 2010).

3.5 Stressaavan tapahtuman mekanismit

Stressillé tarkoitetaan kaikkea, mikéd voi uhata elimiston tasapainotilaa ja johtaa sen
toiminnan kiihtymiseen. Aivot tekevit paatoksen siitd, mikd on stressaavaa ja mika
ei. Elimiston fysiologisen vasteen tarkoituksena on reagoida yllattivaan tapah-

tumaan tarkoituksenmukaisesti ja suojata yksilod. Vasteen voimakkuus vaihtelee eri
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thmisilld, joten on yksilollistd miten stressin vaikutus ilmenee. Stressi mielletddan
puhekielessd negatiiviseksi asiaksi, mutta riittivén pienend annoksena se voi saada
thmisen toimimaan tehokkaasti. Télldin sopiva mdéra stressid vaikuttaa positiivisesti

toimintakykyyn.

Nopea fysiologinen vaste stressille aiheutuu autonomisen hermoston toiminnasta.
Sen sympaattinen osa aktivoi lisimunuaisen ydintd tuottamaan adrenaliinia ja
noradrenaliinia, jotka vapautuvat verenkiertoon. Niiden seurauksena syddmen syke
ja iskutilavuus kasvavat sekd &ddreisverenkierto heikkenee, mitkd johtavat veren-

paineen nousuun. Samanaikaisesti vireystila kasvaa.

Pidemmélld aikavdlilld vastetta sdddellddn pddosin HPA-akselin avulla. Sen
vaikutukset vilittyvéit glukokortikoidien erityksen kautta. Tamé tarkoittaa, ettd
stressi saa aikaan etenkin kortisolin pitoisuuden kasvun elimistdssa. Stressin jatku-
essa pitkddn ja samankaltaisten drsykkeiden toistuessa HPA-akselin toiminta on
yksilollistd: joillakin stressivaste heikkenee ja toisilla vaste voi taas herkistyd ja

voimistua (Wiist ym. 2005).

Pitkdkestoinen HPA-akselin kuormitus saa aikaan muutoksia hermotasolla;
neuronien dendriittien monimuotoisuus ja hippokampuksen neurogeneesi véhenee
(McEwen 1998). Hermosto mukautuu kortisolin vaikutuksiin muuttamalla synapti-
sia yhteyksid ja jirjestdytyméilld uudelleen. Muutoksia tapahtuu myds immuuni-
vasteessa, sokeriaineenvaihdunnassa, hyytymistekijoissi sekd sydédn- ja verenkierto-

elimiston sdételyssa.

Lapsuudessa koetulla stressilli on havaittu olevan yhteyttd aikuisidn suurempiin
CRP-pitoisuuksiin (Danese ym. 2007). On ajateltu, ettd lapsuuden kuormittavat
tapahtumat laukaisevat elimiston stressitilan, joka puolestaan saa aikaan etenevin
tulehdusprosessin. Tapahtumaketjun vaikutukset voivat ilmentyd vasta vuosien

kuluttua aikuisialli erilaisina sairauksina.

Pitkdkestoinen stressi lapsuudessa kuormittaa kokonaisvaltaisesti elimistod ja

vaikuttaa laajalti eri elinjdrjestelmiin. Muutoksia tapahtuu niin hormonaalisissa,
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neurologisissa kuin immunologisissa jarjestelmissd. Télloin yksilon stressinsieto-
malli voi kehittyd vididrin, jolloin sen vaste myohemmille é&rsykkeille on

epdedullinen. Samalla alttius sairauksille kasvaa.
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4. Tutkimuksen tavoite

Syomishéirit eivit ole harvinaisia. Jokainen kliinistd tyotd tekeva ladkari tormai

uransa aikana niistd kérsiviin potilaisiin.

Tutkimuksen tavoitteena on vastata kysymyksiin lapsuuden stressitekijoiden ja
syOmishdirion vilisestd yhteydestd. Onko niiden vililld havaittavissa yhteyttd? Onko
lapsuuden stressid aiheuttavissa tapahtumissa tekijoitd, jotka voivat lisdtd riskid
sairastua syOmishdirioon? Altistaako erityisesti jokin tietty lapsuuden tapahtuma
sille, ettd perheen lapsi sairastuu syOomishdirioon? Onko sellaisilla henkil6illd
suurempi riski sairastua syomishdirioon, joiden kohdalle on kumuloitunut useita

lapsuuden ajan stressitekijoita?
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5. Aineisto

The Health and Social Support —tutkimus (HeSSup) on suomalaisen tydikdisen
véeston psykososiaalista terveydentilaa ja selviytymistd koskeva seurantatutkimus
(Korkeila ym. 2001, Suominen ym. 2012). Tutkimukseen valittiin vdestorekisterista
ian mukaan satunnaisotannalla 67 588 suomalaista, joista 64 797:lle voitiin lahettda
kyselylomake. Tutkittavat olivat idltdan 20-24, 30-34, 4044 sekd 50-54-vuotiaita.
Tutkimuksen ensimmadiset vastaukset kerdttiin vuonna 1998 postikyselyna.
Tutkimuslomakkeen palautti 25 898 henkil6d ja vastausosuus oli siten 40,0 pro-
senttia. Vuonna 2003 tehtiin ensimmdinen seurantakysely, joka ldhetettiin ensim-
mdiiseen kyselyyn vastanneille. Seurantakyselyyn vastasi 19 319 henkil6d, miké on
80,2 prosenttia ensimmadiseen kyselyyn osallistuneista. Palautettujen kysely-
lomakkeiden vdhenemiselle on useita syitd; tutkittava on esimerkiksi voinut jattaa
vastaamatta, muuttaa ulkomaille tai kuolla. Lomaketta ei ole mydskddn voinut

lahettdd jos osoite on ollut tuntematon.

Tassd poikkileikkaustutkimuksessa kéytetddn HeSSup-kyselyn vuoden 2003
vastauksia, joita on 19 319 kappaletta. Valinta perustuu siihen, ettd kyseisen vuoden
kyselylomakkeeseen on lisdtty tarkentavia kysymyksid ruokavaliosta, jotka
puuttuvat vuoden 1998 kyselylomakkeesta. Tieto tutkittavien syOmistottumuksista

on arvokas tétéd tutkimusta ajatellen, silld se osuu tutkimuksen aihepiiriin.

Vuoden 2003 vastaajista on muodostettu tutkittava ryhmid ja kontrolliryhma
syomishdiriotd késittelevin kysymyksen vastauksen perusteella (Kuva 1).
Syomishéiriotd kysyttiin henkil6iltd kysymykselld: ”Onko ladkéari koskaan sanonut,
ettd sinulla on tai on ollut syomishdirid (anoreksia, bulimia)?”. Vastaus-

vaihtoehdoista on voinut rastittaa “ei” tai “kylla”. “Kylld”-vastauksen antaneet

muodostivat tutkittavan syomishdiridisten ryhmin, johon kuului 374 henkil64.
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Kontrolliryhméa muodostettiin henkildistd, jotka vastasivat syomishéiriotd kysyvain
kysymykseen “Ei”. Téillaisia henkilditd oli 18 945. Ryhméé tarkennettiin vield
koskemaan vain niitd, jotka eivdt mydskddn vuonna 1998 olleet raportoineet
sairastuneensa syOmishdirioon. Lopulta kontrolliryhmi koostui henkildistd, jotka
olivat sekd vuonna 1998 ettd 2003 vastanneet ettei heilld ole tai ole ollut

syOomishdiriotd. Yhteensd kontrolliryhméén jdi 18 639 henkiloa.

Aktiivisimmin kyselyyn vastasivat nuoret naiset ja vanhat miehet (Korkeila ym.
2001). Vihdisintd vastaamishalukkuus oli miesten, vanhempien ikéluokkien,
vahemmén koulutettujen, eronneiden, leskien, tyottomien ja tyokyvyttomyys-
eldkkeelld olevien keskuudessa. Vuoden 1998 HeSSup-kyselystd saatuja tietoja
verrattiin valtakunnallisiin rekistereihin ja tehtiin katoanalyysi (Korkeila ym. 2001,
Suominen ym. 2012). Vastanneiden henkildiden ja tavallisten kansalaisten viliset
fyysiset terveyserot ndyttivit olleen pienid, jolloin tutkittavat vastasivat melko hyvin
suomalaista véestod. Kyselylomakkeen pituus, joidenkin kysymysten henkils-
kohtaisuus ja luvan pyytdminen terveydenhuollon rekistereihin saattoivat vihentda

kyselylomakkeen saaneiden vastaamishalukkuutta.

Jokaiselta osallistujalta pyydettiin HeSSup-kyselylomakkeen mukana kirjallinen
suostumus tietojen seurantaan ja yhdistdmiseen Suomen terveydenhuollon rekis-
terien kanssa. Turun yliopiston ja Turun yliopistollisen sairaalan yhteinen eettinen

toimikunta arvioi, ettei HeSSup-tutkimus tarvitse eettisen toimikunnan lausuntoa.
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Satunnaisotos, Suomen
viestorekisterikeskus
N=64 797

Vuonna 1998 hyviksytysti
vastanneet
N=25 898

Vuonna 2003 vastanneet

kysymykseen
syomishairiosta
N=19319
[ |
Liékéri todennut
syomishairion Ei syomishairiota
(tutkittava ryhma) N= 18 945
N=374

Ei sydomishéiriotd
mydskddn vuonna 1998
(kontrolliryhma)

N= 18 639

Kuva 1. Aineiston kuvaus.
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6. Menetelmat

Kyselylomakkeessa oli yhteensd 103 kysymystd. Tdssd tutkimuksessa kéytettiin

useita kysymyksid, joiden avulla tarkasteltiin tutkittavia ryhmia (Liite 1).

Lapsuuden stressitekijoitd kuvattiin kuuden muuttujan avulla; vanhempien ero,
pitkdaikaiset taloudelliset vaikeudet, vakavat ristiriitaisuudet perheessd, pelko
perheenjisentd kohtaan, perheenjdsen vakavasti tai pitkdaikaisesti sairaana ja
perheenjdsenen alkoholiongelma. Jokaista kohtaa kysyttiin erikseen aloittaen
kysymykselld: ”Kun ajattelet lapsuuttasi, niin...” ja jatkettu “erosivatko omat
vanhempasi?”’, “oliko perheessdsi pitkdaikaisia taloudellisia vaikeuksia?”,
“esiintyik0 perheessdsi vakavia ristiriitaisuuksia?”, “pelkdsitkd usein jotakuta
perheenjdsentdsi?”’, “oliko joku perheesi jdsenistd vakavasti tai pitkdaikaisesti
sairaana?” ja “oliko jollain perheenjdsenelldsi ongelmia alkoholin vuoksi?”.
Vastausvaihtoehdot olivat 7ei”, “kylld” ja “en tiedd/en osaa sanoa”. “Kylld”-
vastauksen antaneet analysoitiin omana ryhmédndén ja “ei” ja “en tiedd/en osaa

sanoa” luokiteltiin omaksi ryhmédkseen. Kyseinen jako tehtiin sen takia, ettd

haluttiin erotella muista ne, joilla varmasti oli ollut lapsuuden stressitekijoita.

Lapsuuden stressitekijoistd muodostettiin myds summamuuttuja, joka yhdisti kaikki
kuusi kohtaa lapsuuden tapahtumista. Summamuuttujan avulla voitiin laskea kylli-
vastausten lukumddrd tutkittavilla henkil6illd. Muuttuja luokiteltiin  aluksi
seitsemddn ryhméin, jonka &iripddt olivat “ei yhtddn tapahtumaa” sekd “kuusi
tapahtumaa”. Tdémén jilkeen ryhmid yhdistettiin ja muodostettiin kolmiluokkainen
muuttuja. Luokat olivat “ei yhtddn tapahtumaa”, “vdhdn tapahtumia” ja “paljon
tapahtumia”. ”Véahin tapahtumia” sisdlsi yhdestd kolmeen tapahtumaa ja “paljon

tapahtumia” neljdstd kuuteen tapahtumaa.
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Sukupuolta ei kysytty vuoden 2003 kyselylomakkeessa, silld se oli jo kysytty vuo-
den 1998 lomakkeessa. Tdmén takia sukupuoli katsottiin vuoden 1998 vastauksista

niiden henkildiden kohdalta, jotka vastasivat vuoden 2003 kyselyyn.

Ika laskettiin kédyttdmalld hyvédksi vuoden 1998 lomakkeessa kysyttyd syntymaé-
vuotta. Tutkittavat jaettiin neljdén ikdryhméédn; 25-29-, 35-39-, 45-49- ja 55-59-
vuotiaat. Logistista regressiota varten heiddt jaettiin edelleen kahteen ryhméén;
nuoriin, joissa oli alle 40-vuotiaita ja vanhoihin, joissa oli 40-vuotiaat ja sitd

vanhemmat.

Painoindeksi (Body Mass Index, BMI) muodostettiin kédyttdmilld kysymyksid
tutkittavien sen hetkisestd pituudesta ja painosta. Muodostettiin kolme luokkaa:
BMI alle 18,5 kg/m? , BMI 18,5-29,9 kg/m? ja BMI vihintddn 30,0 kg/m?. Normaali
painoindeksi on WHO:n mukaan 18,5-24,9 kg/m? ja merkittdvdnd lihavuutena
pidetddn kun BMI > 30,0 kg/m?. Luokittelulla haluttiin erotella selvésti alipainoiset

ja ylipainoiset normaali- tai hieman ylipainoisista.

Ryhmia tarkasteltiin myos siviilisddtyd koskevan kysymyksen avulla. Tutkittavilta
kysyttiin "Mikd on siviilisddtysi?” ja vastausvaihtoehdot olivat “naimaton”,
“naimisissa”, “uusissa naimisissa”’, “avoliitossa”, “eronnut tai asumuserossa” ja
”leski”. Muuttujasta tehtiin kolmiluokkainen, jossa yksi luokka oli naimattomat,
toisen luokan muodostivat parisuhteessa eldvit ja kolmannen muut. Parisuhteessa
olevien luokkaan kuuluivat naimisissa, uusissa naimisissa ja avoliitossa olevat ja

muihin eronneet, asumuserossa olevat ja lesket.

Koulutuksesta  kysyttiin ~ kyselylomakkeessa  kysymykselld: “Mikd  on
ammattikoulutuksesi?” Vastausvaihtoehdot olivat “ei ammatillista koulutusta”,
“ammattikurssi  (vdhintddn 4 kk)”, “oppisopimuskoulutus”, “ammattikoulu”,
“opistotason tutkinto”, “ammattikorkeakoulututkinto” ja “yliopisto- tai korkea-
koulututkinto”. Muuttuja jaettiin kahteen luokkaan: alempi koulutus ja ylempi
koulutus. Alempi koulutus sisdlsi ensimmdiset neljd vastausvaihtoehtoa ja ylempi
koulutus loput kolme vastausvaihtoehtoa, eli opisto-, ammattikorkeakoulu- ja

yliopistotasot.
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Tupakoinnin suhteen tutkittavat jaettiin kahteen ryhmédn. Jaottelu tehtiin
kysymysten “Oletko eldmaisi aikana polttanut enemmén kuin 5 rasiaa savukkeita?”
ja "Poltatko tai oletko joskus polttanut savukkeita sdannollisesti, toisin sanoen
paivittdin tai miltei pdivittdin?” perusteella. Ensimmaéisen ryhmin muodostivat ne,
jotka olivat polttaneet eliménsd aikana yhteensd korkeintaan viisi rasiallista
savukkeita. Télle ryhmille annettiin nimi “ei polta”. Sddnndllisen polttamisen
lopettaneet ja edelleen sddnnollisesti tupakoivat yhdistettiin ryhméksi “ainakin

joskus polttaneet sdédnnollisesti”.

Alkoholin kayttod kartoitettiin kysymyksen “Oletko sammunut alkoholinkdyton
yhteydessd viimeksi kuluneen vuoden aikana?” avulla. Vastausvaihtoehdot olivat
“en kertaakaan”, “kerran”, 72-3 kertaa”, ’4-6 kertaa” ja 7 kertaa tai useammin”.
Muuttujasta tehtiin kaksiluokkainen, jossa ensimmadisen ryhmédn muodostivat ne,
jotka eivit olleet sammuneet lainkaan vuoden aikana ja toisen kaikki loput, jotka

olivat sammuneet vahintian kerran.

Masentuneisuutta arvioitiin kyselylomakkeessa kéytettyjen Beckin depressioseulan
kysymysten avulla. Muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi, jossa ensimmadisen
luokan muodostivat ne, jotka olivat saaneet alle 19 pistettd (ei merkittdvad masen-
nusta) ja toisen luokan ne, jotka olivat saaneet 19 pistetti tai enemmén (merkittidva

masennus).

Ruokailutapoja kysyttiin kyselylomakkeessa yhdelld kysymykselld, jossa oli useita
alakohtia. Kysymys kuului ”Kuinka usealla aterialla tai vélipalalla syot seuraavia
ruokia tai juomia?”. Alakohtina oli eritelty 23 ruoka-ainetta ja vastausvaihtoehtoja
oli seitsemén; 72 kertaa pdivédssi tai useammin”, “noin kerran paivéssi”, “noin 3-6
pdivand viikossa”, “noin 4-10 pédivdnd kuukaudessa”, “noin 1-2 piivdnad
kuukaudessa”, “harvemmin” ja ” ei koskaan”. Muuttujat muodostettiin jokaiselle
ruoalle erikseen ja luokiteltiin aluksi neljddn ryhmién; pdivittdin, viikoittain,
harvemmin ja ei koskaan sydvidt. Lopullinen jako tehtiin kuitenkin vield

karkeammin; muuttujista tehtiin kaksiluokkaisia. Haluttiin erotella totaalikieltdytyjét

kaikista muista. Ensimmaéisen ryhméin muodostivat ne, jotka eivit koskaan syoneet
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kyseistd ruoka-ainetta ja toiseen ryhmidn jdivit kaikki loput, jotka ainakin joskus

saattavat syddd kyseistd ruokaa.

Tietoja analysoitiin SPSS-ohjelmalla (versio 20.0). Muuttujien tarkastelussa
kaytettiin frekvenssianalyysid. Tutkittavan ryhmin ja kontrolliryhmén vastauksia
lapsuuden stressitekijoistd vertailtiin ristiintaulukoinnin avulla. Samalla tavalla
tarkasteltiin ryhmien vilisid eroavaisuuksia myods muiden kysymysten suhteen.
Ryhmien vilisten erojen tilastollista merkitsevyyttd tutkittiin y>-testilld. Lapsuuden
stressitapahtumilla yritettiin selittdd syOmishéirioryhmdan joutumista. Jokaiselle
lapsuuden tapahtumalle laskettiin sekd erikseen (univariate) ettd yhdessd
(multivariate) vaarasuhde (OR), jonka avulla voitiin arvioida riskid joutua syomis-
héirioon sairastuneiden ryhmédin. Tama toteutettiin logistisella regressioanalyysilla,
jossa vaarasuhteen lisdksi saadaan sille 95 % luottamusvili (CI). Lapsuuden
stressaavien tapahtumien yhteyttd syOmishdirioon tarkasteltiin vield vakioimalla

sukupuoli, ikd ja masentuneisuus.
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/. Tulokset

7.1 SyOmishairioon yhteydessa olevia tekijoita

Kyselyyn vastanneista 374 ilmoitti sairastavansa tai sairastaneensa syomish&iriota.
SyOomishdirioryhmissd oli suhteellisesti enemmén nuoria kuin kontrolliryhméssa.

Syomishiiriotd sairastavista valtaosa oli naisia (taulukko 1).

Molemmista ryhmistd suurin osa oli parisuhteessa (taulukko 1). Suurin ero ryhmien
vdlilld oli se, ettd melkein joka kolmas syOmishdirioti sairastavista oli naimattomia

kun taas kontrolliryhmaésti vain noin joka kuudes.

Koulutuksen suhteen ryhmét olivat hyvin samankaltaiset. Niiden vélilld ei ollut

havaittavissa eroa. Molemmista ryhmistd suurempi osa oli korkeammin koulutettuja.

Valtaosa koko kyselyyn vastanneista oli normaalipainoisia. Alipainoisia (BMI< 18,5
kg/m?) ja ylipainoisia (BMI> 30 kg/m?) oli sydomishdiridisten ryhmédssd enemméin

kuin kontrolliryhmassa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista ei tupakoinut eli oli koko eldminsid aikana
polttanut korkeintaan viisi rasiallista savukkeita. Tutkittavasta ryhmastd yli joka
kolmas ja kontrolliryhmistd melkein joka toinen oli tupakoimattomia. Sdanndllinen

tupakointi oli yleisempadd syomishéiridisten ryhméssa kuin kontrolliryhmassa.

SyOmishdiriotd  sairastavat olivat sammuneet kontrolliryhmdda useammin
alkoholinkdyton seurauksena viimeisen vuoden aikana. Tutkittavasta ryhmasti joka
viides raportoi sammuneensa ainakin kerran kun taas kontrolliryhméstid noin joka

seitsemds. Ero ryhmien vililla oli tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 1. Vastaajien jakautuminen sukupuolen, ién, siviilisdddyn, koulutuksen, painon, tupakoin-
nin, alkoholin kiytdon seurauksena sammumisen ja masentuneisuuden suhteen syOmishdirioon

sairastuneiden ryhmalla ja kontrolliryhmaélla.

Syomishéirioon Erotuksen
sairastuneet Kontrolliryhmé Erotus tilastollinen
(n =367-374) (n =18 300-18 639) merkitsevyys
%-
n % n % yksikkod P
Sukupuoli <0.001
Nainen 309 82,6 11364 61,0 21,6
Mies 65 17,4 7275 39,0 -21,6
Ikidryhma (vuosia) <0.001
25-29 141 37,7 4647 249 12,8
35-39 77 20,6 4284 230 -2,4
45-49 77 20,6 4653 25,0 -4,4
55-59 79 21,1 5055 27,1 -6,0
Siviilisaaty <0.001
Naimaton 101 27,1 2853 154 11,7
Parisuhteessa 214 57,4 13914 75,0 -17,6
Muu 58 15,5 1792 9,7 5,8
Koulutus 0.530
Alempi koulutus 152 40,8 7858 424 -1,6
Ylempi koulutus 221 59,2 10687 57,6 1,6
BMI (kg/m?) <0.005
<18,5 11 3,0 258 1,4 1,7
18,5-29,9 297 80,7 16 028 85,3 -4,7
> 30,0 60 16,3 2502 133 3,0
Tupakointi 0.060
Tupakoimaton 146 39,0 8185 439 -4.9
Ainakin joskus
saannollisesti 228 61,0 10454 56,1 49
Sammunut alkoholin
kéayton seurauksena
viimeisen vuoden
aikana <0.001
Ei kertaakaan 294 78,6 15957 85,6 -7,0
Vihintdédn yhden
kerran 80 21,4 2682 144 7,0
BDI <0.001
< 19 pistettd 283 77,1 17590 96,1 -19,0
> 19 pistettd 84 22,9 710 3,9 19,0
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Beckin depressioseulan (BDI) kysymysten perusteella syomishdiriotd sairastavilla
oli enemmén masennusta. Kontrolliryhméstd suurimmalla osalla ei ollut lainkaan
masennusta. Syomishdirioryhmastd merkittivdd masennusta oli joka neljdnnelld ja

kontrolliryhmésti vain joka kahdellakymmenelldviidennella.

7.2 Ruoka-aineiden kaytto

Syomistottumuksiltaan ryhmaét poikkesivat toisistaan (taulukko 2). Syomishiirioon
sairastuneet kieltdytyivit tdysin kysytyistd ruoka-aineista kontrolliryhmééd useam-
min. [Imi6 oli selkein lihan, makkaran, kalan ja kanan kohdalla. Ndiden suhteen ero

ryhmien vélilld oli tilastollisesti merkitseva.

7.3 SyOmishairiota selittavia tekijoita

Naissukupuoli lisdsi riskid joutua syomishdiridisten ryhméén (taulukko 3). Miehiin
verrattuna riski oli noin kolminkertainen. Merkittdvdlld masentuneisuudella oli
tutkituista muuttujista selkein yhteys syomishdirioon; riski sairastua oli
masentuneilla seitsenkertainen verrattuna niihin, jotka eivdt olleet merkittavéasti
masentuneita. Myos alhainen ikd, ilman puolisoa eldminen ja alkoholin kdyton
seurauksena sammuminen lisdsivit riskid sairastua syomishdirioon. Koulutuksella ja

tupakoinnilla ei ndyttiisi olevan yhteyttd syomishdirioon sairastumiselle.
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Taulukko 2. Totaalikieltdytyjien, jotka eivit koskaan sy0 kyseisid ruoka-aineita, osuus syomishiirioon sairastuneiden ryhméssé ja kontrolliryhmaéssa.

Syomishdirioon sairastuneet Kontrolliryhmé Erotus
n=374 % n =18 639 % %-yksikkdi P
Ruisleipd 16 4,3 262 1,4 2,9 <0.001
Vehniéleipd 17 4,5 699 3,8 0,7 0.424
Sekaleipa 20 53 485 2,6 2,7 <0.001
Kahvileipa 19 5,1 410 2,2 2,9 <0.001
Perunalastut 72 19,3 2789 15,0 43 0.022
Makeiset 13 35 424 2,3 1,2 0.125
Hedelmit 3 0,8 51 0,3 0,5 0.057
Vihannes 1 0,3 50 0,3 0,0 0.997
Marjat 2 0,5 118 0,6 0,1 0.812
Sienet 55 14,7 2530 13,6 1,1 0.527
Juusto 2 0,5 178 1,0 0,5 0.406
Rasvaton maito 101 27,0 6 009 32,2 -5,2 0.032
Muu maito 118 31,6 5909 31,7 -0,1 0.950
Hapanmaitotuotteet 45 12,0 2320 12,4 -0,4 0.810
Tee 44 11,8 1681 9,0 2,8 0.067
Makkara 57 15,2 857 4,6 10,6 <0.001
Naudanliha 48 12,8 732 3,9 8,9 <0.001
Sianliha 49 13,1 776 4,2 8,9 <0.001
Kana, kalkkuna 33 8,8 537 2,9 5,9 <0.001
Lammas 156 41,7 6718 36,0 5,7 0.024
Lohi, kala 30 8,0 634 34 4,6 <0.001
Muu kala 41 11,0 1029 5,5 5,5 <0.001

Kananmuna 15 4,0 292 1,6 2,4 <0.001




Taulukko 3. Sukupuolen, idn, siviilisdddyn, koulutuksen, tupakoinnin, alkoholin kdyton seurauksena
sammumisen ja masentuneisuuden yhteys syomishéirioon sairastumiselle. Jokaista muuttujaa on
tarkasteltu erikseen (univariate). Tilastollisesti merkitsevit erot on vahvennettu.

OR (95 % CI) p
Sukupuoli <0.001
Mies 1
Nainen 3,04 (2,34-3,98)
Ikiryhméi <0.001
Vanhat (= 40 vuotta) 1
Nuoret (< 40 vuotta) 1,52 (1,23-1,87)
Siviilisaaty <0.001
Parisuhteessa 1
Ei parisuhteessa 2,20 (1,79-2,71)
Koulutus 0.530
Alempi koulutus 1
Ylempi koulutus 1,07 (0,87-1,32)
Tupakointi 0.060
Ei polta 1
Ainakin joskus polttanut
saannollisesti

1,22 (0,99-1,50)
Sammunut alkoholin kiyton seurauksena

viimeisen vuoden aikana <0.001
Ei kertaakaan 1
Vihintddn yhden kerran 1,62 (1,26-2,08)

BDI <0.001
<19 pistettd 1
> 19 pistettd 7,35 (5,70-9,49)

7.4 Stressitapahtumien yhteys syomishairioon

Lapsuusajan  stressitekijoistd  yleisimpid  kaikilla ~ vastanneista  olivat
pitkdaikaissairaus perheenjdsenelld, ristiriitaisuudet perheessd ja taloudelliset
vaikeudet (taulukko 4). Syomishdiriotd sairastavien keskuudessa ristiriitaisuudet
olivat kaikista yleisimpid; melkein joka toinen raportoi niitd olleen lapsuudessa.
Muita yleisid olivat pitkdaikaissairaus ja alkoholiongelma perheenjédsenella.

Yleisesti ottaen kaikki kysytyt stressid aiheuttavat lapsuuden tapahtumat olivat
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syOmishdirioon sairastuneiden ryhméssd yleisempid kuin kontrolliryhmaélla. Erot

ryhmien vililla olivat tilastollisesti merkitsevii.

Yksittdin tarkasteltuna jokainen lapsuuden stressaava tapahtuma lisdsi riskid joutua
syOmishdiridisten ryhméédn (taulukko 5). Kun tapahtumia tarkasteltiin saman-
aikaisesti (multivariate) niin kolmella tapahtumalla oli yhteys syOmishéirioon
sairastumiselle; ristiriitaisuuksia perheessi, pelko perheenjdsentd kohtaan ja pitké-
aikaissairaus perheenjdsenelld. Sukupuolen, iin ja masentuneisuuden vakiointien
jélkeen ristiriitaisuuksilla ja perheenjdsenen pitkdaikaissairaudella oli yhd yhteys

syomishdirioon sairastumiselle (taulukko 6).

Taulukko 4. Lapsuudenajan stressitapahtumien ilmoittaminen syOmishiirioon sairastuneilla ja
kontrolliryhmaélla.

Syomishéirioon

sairastuneet Kontrolliryhmé Erotus

n=356- n=18224-

365 % 18 356 % %-yksikkod p

Vanhemmat eronneet 80 22,5 2920 16,0 6,5 0.04
Taloudellisia vaikeuksia 123 34,0 4521 24,7 9,3 <0.001
Ristiriitaisuuksia perheessa 171 47,5 4505 24.6 22,9 <0.001
Pelko perheenjdsentd kohtaan 100 27,6 2372 13,0 14,6 <0.001
Pitkdaikaissairaus
perheenjésenell 133 36,4 4905 26,8 9,6 <0.001
Alkoholiongelma
perheenjisenelld 139 38,4 4 486 244 14,0 <0.001

Taulukko 5. Lapsuuden stressitapahtumien yhteys syomishdirioon sairastumiselle. Jokaista lapsuuden
stressitapahtumaa on tarkasteltu erikseen (univariate) sekd kaikkia yhdessd (multivariate).
Tilastollisesti merkitsevét erot on vahvennettu.

Univariate Multivariate
OR (95 % CI) P OR (95 % CI) p

Vanhempien ero 1,47 (1,14-1,88) 0.003 1,06 (0,81-1,38) 0.689
Taloudelliset vaikeudet 1,53 (1,23-1,90)  <0.001 1,02 (0,80-1,29) 0.895
Ristiriitaisuuksia perheessa 2,64 (2,15-3,25) <0.001 2,02 (1,54-2,64) <0.001
Pelko perheenjisenti kohtaan 2,50 (1,98-3,16) <0.001 1,49 (1,13-1,96) 0.005
Perheenjésenen

pitkiaikaissairaus 1,55 (1,25-191)  <0.001 1,37 (1,10-1,71) 0.003
Perheenjésenen

alkoholiongelma 1,87 (1,51-2,31) <0.001 1,12 (0.87-1,44) 0.400
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Taulukko 6. Lapsuuden stressitapahtumien yhteys syomishéirioon sairastumiselle. Vakioitu sukupuo-
len, idn ja masentuneisuuden suhteen. Tilastollisesti merkitsevit erot on vahvennettu.*

OR (95 % CI) p
Vanhemmat eronneet 0,97 (0,74-1,27) 0.820
Taloudellisia vaikeuksia 0,99 (0,78-1,27) 0.963
Ristiriitaisuuksia perheessé 1,92 (1,46-2,51) <0.001
Pelko perheenjésentéd kohtaan 1,21 (0,91-1,61) 0.189
Pitkdaikaissairaus perheenjésenelld 1,36 (1,09-1,71) 0.008
Alkoholiongelma perheenjédsenelld 1,03 (0,80-1,34) 0.813

*Vakioitu masentuneisuuden, ién ja sukupuolen mukaan.

7.5 Stressitapahtumien kasaantumisen yhteys
syomishairioon

Syomishéirioon sairastuneiden ryhméissé joka viides ei ollut kokenut lapsuudessa
yhtékddn stressaavaa tapahtumaa (taulukko 7). Kontrolliryhmissi oli tapahtumia
ollut vield harvemmalla; melkein joka toinen oli sddstynyt stressid aiheuttavilta
tapahtumilta. Kyseisessd ryhméssd yleisintd oli, ettei stressaavia tapahtumia ollut
ollut lainkaan. Sydmishdiridryhmasséd yleisintd oli, ettd tutkittavalla oli ollut yksi
stressitapahtuma lapsuudessa. Kaikkien kysyttyjen stressitapahtumien kumu-
loituminen yhdelle henkil6lle oli melkein viisi kertaa yleisempéé syomishédirié- kuin

kontrolliryhmissa.

Lapsuuden stressaavien tapahtumien kokonaisméérd oli suurempi sydmishdirioon
sairastuneilla kuin kontrolliryhmaildisilld. Jalkimmaisistd huomattavasti suurempi
osa ei ollut kokenut yhtikd4n tapahtumaa verrattuna syOmishdirioryhméén.
Prosentuaalinen erotus ryhmien vililli oli huomattava (18,0 prosenttiyksikkod),
joten tulos on Kkliinisesti merkittdvd. Ryhmien vililld oli myds lapsuuden
tapahtumien kertymisen suhteen tilastollisesti merkitsevad ero (p < 0.001). Lapsuu-
den stressaavien tapahtumien kertymiselld oli yhteys syomishdirioon sairastumiseen
(taulukko 8). Yhteys oli sitd suurempi mitd useampia stressaavia tapahtumia

sairastunut oli lapsuudessa kokenut.
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Taulukko 7. Lapsuuden stressitapahtumien lukuméird syomishiirioon sairastuneiden ryhméissi ja
kontrolliryhméssa.

Syomishéirioon sairastuneet  Kontrolliryhmi Erotus
%-
n=2374 % n=18 639 % yksikkda
Ei tapahtumia 82 21,9 7428 39,9 -18,0
Vihin tapahtumia (1-3) 218 58,3 9386 50,4 7.9
Paljon tapahtumia (4-6) 74 19,8 1825 9,8 10,0

Taulukko 8. Lapsuuden stressitapahtumien kertymisen yhteys syomishdirioon sairastumiselle. Tilas-
tollisesti merkitsevit erot vahvennettu.

OR (95 % CI) p
Ei tapahtumia 1
Vihién tapahtumia (1-3) 2,10 (1,63-2,72) <0.001
Paljon tapahtumia (4-6) 3,67 (2,67-5,05) <0.001
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8. Pohdinta

Lapsuuden stressitekijoillda ja syOmishdirioon sairastumisella on yhteys.
Kontrolliryhmédan verrattuna syomishéiriditd on enemmaén niill4, jotka ovat kokeneet
lapsuudessa stressaavia tapahtumia. Yksittdisistd tapahtumista ristiriitaisuudet
perheessé vaikuttavat lisddvin eniten riskid sairastua syomishéirioon. Nayttdd myos
siltd, ettd syomishdirioon sairastuneet kokevat lapsuudessa useampia stressaavia

tapahtumia kuin terveet.

HeSSup-kyselytutkimus on toteutettu satunnaisotannalla valituille suomalaisille.
Tutkimukseen vastanneet eivdt ole valikoituneet perus- tai erikoissairaanhoidon
kautta, jolloin aineisto kuvaa syOmishdiriotd véestotasolla. Katoanalyysien
perusteella tutkimusaineisto vastaa suomalaista viestod eivitkd kyselyyn vastanneet
ole wvalikoituneet (Korkeila 2001, Suominen 2012). Niin ollen tulosten
yleistettdvyys suomalaiseen véestoon on hyvi. Kyselyn vastausosuus on ollut

kansainvilisesti arvioituna hyva 40,0 %.

Kyselytutkimukseen liittyy virheldhteitd, joihin tutkimusta tehdessi ei voi vaikuttaa.
Tutkittavat ovat voineet ymmartdd kysymykset eri tavoilla, minké takia vastaukset
voivat olla véiristyneitd. Kyselytutkimus perustuu aina vastaajan muistinvaraisiin ja
kokemusperdisiin vastauksiin. Tdstd syystd eri kysymysten vastausten toden-
perdisyyksid ei voi suoraan vertailla toisiinsa. Sukupuolta kysyvén kysymyksen
vastaus on yksiselitteinen, mutta syomistottumuksia kysyvéan kysymykseen vastaa-

minen onkin jo vaikeampaa.

Osa vastaajista voi pitdd joitain kysymyksid arkaluontoisina ja jéttdd vastaamatta
sellaisiin kysymyksiin. Kysymys syomishdiriostd voi olla sairastuneille kiped ja osa
heistd voi kieltdd sairauden. Kuitenkin tutkimukseen osallistuneista melkein kaksi
prosenttia raportoi sairastaneensa kyseistéd sairautta, miké vastaa melkein anoreksian

arvioitua esiintyvyyttd Suomessa (Keski-Rahkonen ym. 2007). Vaikka kysely-
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lomakkeessa painotetaan, ettd l144dkérin on tullut todeta sairaus, niin on olemassa
mahdollisuus, ettd osa vastaajista ymmartdd syomishdirion eri tavalla kuin tutkijat
ovat ajatelleet. Joku voi esimerkiksi ajatella sairastavansa syOmishdirioti, silla on
ylipainoinen. Kansainvélisesti arvioituna suomalaiset vastaavat avoimesti henkil6-

kohtaisiinkin kysymyksiin ja tuloksia voidaan pitdé luotettavina ja yleistettdvina.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd syomishdirioon sairastuneet karsivét kontrolliryhméaa
enemmdn masennuksesta. On mahdollista, ettd he muistavat paremmin eldmén
negatiiviset tapahtumat ja raportoivat suhteessa useammin sairastavansa
syOmishdiriotd. Vastaajat, jotka ovat parantuneet syomishdiriostd eivitkd ole vas-
taushetkelld masentuneita, saattavat puolestaan unohtaa syOomishdirion ja jattda

raportoimatta sitd. Téllaisiin unohduksiin ei voi vaikuttaa vastauksia analysoidessa.

Lapsuuden tapahtumia kysyvéd kysymysté ei ole aikarajattu. Voi olla, ettd joillekin
vastaajille lapsuus tarkoittaa alakouluaikaa, toisille lapsuus loppuu kun tayttda 18
vuotta ja kolmansille vasta kotoa pois muuttamiseen. Lapsuusaikaan saattaa osalla
vastaajista olla niin pitkd aika, etteivdt he ole muistaneet kaikkia sen ajan
tapahtumia tai he muistavat vddrin. Yhtélailla tutkimus- kuin kontrolliryhméssé voi

olla téllaisia vastaajia, jolloin harhan mahdollisuus vihenee.

Syomish&irioon sairastutaan tyypillisesti nuorena. Osa vastaajista on voinut yhdistda
syOmishdiriodn sairastumisen vahvasti lapsuuden tapahtumiin ja raportoinut
kokeneensa todellista useampia stressitapahtumia. Tdmé korostaisi oireiden ylei-

syytta.

Tutkittavat kertoivat vastatessaan syntyméavuoden, mutta ei ole tietoa minka ikdisina
heille on tapahtunut kysyttévia asioita. Ei ole tiedossa minké ik&isié tutkittavat ovat
olleet lapsuuden stressaavan tapahtuman aikana. Nédin ollen tdssd tutkimuksessa ei
voi erotella niitd henkilditd, joilla stressitapahtuma on tapahtunut herkkyyskauden
aikana. Mahdollisesti he ovat olleet alttiimpia stressille, jolloin niiden aikaisilla

tapahtumilla olisi suurempi vaikutus tulevaan elaméén.
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Tutkittava ryhmd ja kontrolliryhmd poikkesivat ikdjakaumaltaan toisistaan.
SyOmishiiriotd raportoivilla suurin vastausosuus oli nuorimmassa ikdluokassa kun
taas kontrolliryhmistd suurin vastausosuus oli vanhimmassa ikdluokassa.
SyOmishiiridt ovat yleisimpid juuri nuorilla, niin voisiko pyrkimys téydellisyyteen
selittdd korkean vastausosuuden? Heilld tauti voi olla vield tuoreessa muistissa ja
mahdollisesti aktiivinen. SyOmishdiriotd raportoitiin eniten nuorimmassa iké-
luokassa. Kysymyksessd kysyttiin, ettd onko sairastanut syOmishdiriotd nyt tai
alemmin, niin ennen tulosten analysointia olisi ollut odotettavissa suurempi
esiintyvyys vanhemmissa ikédluokissa summautumisen takia. Tdssd tutkimuksessa

syomishdirion esiintyvyys ei kasvanut vanhemmissa ikdluokissa.

Tutkimus pyrittiin kuvaamaan tarkasti, jotta toistettavuus olisi hyvd. Sattumasta
johtuvaa virhettd pyrittiin pienentdmiin kayttdmalld luottamusvélejd ja tilastollista
merkitsevyyttd. Logistisella regressioanalyysilli saatujen tulosten luottamusvilit
olivat pienid, mikd kertoo vastaajien samankaltaisuudesta. Joukossa ei ole ollut
suurta hajontaa. Sekoittavia tekijoitd pyrittiin kontrolloimaan vakioimalla sukupuoli,

ikd ja masentuneisuus analyysivaiheessa.

Syomishéiriotd kysyvidssd kysymyksessd ei erikseen eroteltu eri sydmishdirio-
tyyppeja toisistaan. On siis mahdollista, ettd lapsuuden stressitekijoilld on vaikutusta

vain johonkin sydmishéirion muotoon, mutta ei kaikkiin.

Painoindeksin yhteyttd syomishdirioon oli hankala tarkastella. Yleensd on tapana
tarkastella riskid normaali- ja ylipainoisilla painoindeksin mukaan, mutta syomis-
hiiridisten kanssa tdmi ei onnistu. Syomishiiridtyypilld on merkitystd mihin suun-
taan paino menee; anorektikot jddvat usein alipainoisiksi ja kohtauksittaista
ahmimishiiriotd sairastavat yleensd lihovat. Ristiintaulukoimalla oli havaittavissa,
ettd syomishdiridryhmastd suurempi osa oli ali- tai ylipainoisia verrattuna kontrolli-

ryhmééan.

Tutkimuksesta huomattiin, ettd ristiriitaisuudet perheessd olivat yleisin lapsuuden
ajan stressid aiheuttava vastoinkdyminen syOmishdiridisten ryhméssd. Herddkin

ajatus siitd, ettd ovatko ristiriitaisuudet saaneet aikaan muita stressaavia tapahtumia
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vai ovatko ne pédinvastoin seurausta muista lapsuuden tapahtumista? Eli ovatko
ristiriitaisuudet aiheuttaneet esimerkiksi alkoholiongelman perheenjédsenelle, vai
ovatko ne seurausta esimerkiksi perheenjdsenen pitkédaikaissairaudesta? Ristiriitai-
suudet perheessd on melko laaja késite ja sen voi my0s ymmartdd useilla tavoilla.
Kaikissa perheisséd on ajoittain ristiriitaisuuksia perheenjdsenten vililld, mutta miten
suuria niiden tulee olla, jotta niistd raportoidaan? Kyse on lopulta yksittdisen henki-

16n kokemuksesta.

Vanhempien ero oli yksi kuudesta lapsuuden stressitekijastd. Tarkastelussa se
niputettiin muiden stressitekijéiden tavoin negatiiviseksi lapsuuden tapahtumaksi.
Toisaalta ero on voinut joidenkin perheiden kohdalla olla myds hyvéd asia.
Vanhempien ainainen riitely tai huonotuulisuus on voinut loppua kun on tehty
pditds eroamisesta. Samalla perheen sisdiset ristiriidat ovat voineet lieventyd tai

jopa loppua.

SyOmishdiriotd sairastavista suurin osa oli naisia, mikd on linjassa aikaisempien
tutkimusten kanssa. Kyselyyn vastanneilla syomishiirio oli yhtd yleinen kuin Suo-

messa on arvioitu viestitasolla olevan (Keski-Rahkonen ym. 2007).

Tdma tutkimus oli yhtenevidinen aikaisempien tutkimuksien kanssa siitd, ettd
koulutuksella ei ole merkitystd syomishdirion puhkeamiseen. Yleisesti ottaen
syomishdirid yhdistetdan helposti koulutukseen, miké ei myoskéén timén tutkimuk-

sen mukaan pida paikkaansa.

Lapsuuden stressitekijoilld on todettu yhteys useiden sairauksien puhkeamiseen. Nyt

tiedetddn, ettd myds syomishdirié kuuluu ndihin sairauksiin.

Tulevaisuudessa voisi olla hyvé keskittyd etenkin sellaisiin lapsiin ja nuoriin, joille
kertyy useita lapsuuden stressaavia tapahtumia. Tukemalla perheitd voitaisiin
sairauden puhkeaminen mahdollisesti estdd tai ainakin lieventdd sen vaikeusastetta.
Syomishéirié on monilla pitkdkestoinen sairaus, josta osa ei tdysin parane koskaan.
Sairaus puhkeaa jo varhaisella idlld, jolloin se vaikeuttaa opiskelua, ammatin

saamista ja perheen perustamista. Thmisen psyykkiset ominaisuudet kehittyvit vield
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nuoreen aikuisuuteen, joten sairaus vaikuttaa muun muassa mindkuvan ja
persoonallisuuden kehittymiseen. On yhteiskunnan etujen mukaista saada sairastu-

misriskissd olevat tydeldméén.

Yhteiskunnassa on kiinnitetty huomiota perheen merkitykseen lapsen kasvussa ja
kehityksessd. Valtioneuvoston asetuksen 380/2009 (Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto sekd ehkdisevd suun terveydenhuolto) tarkoituksena on
tukea lapsia ja nuoria perheet huomioiden. Témén seurauksena kouluterveyden-
huollossa tulee jarjestdd kolme l4dkarintarkastusta, joissa kussakin on perheen
suotavaa olla mukana. Niin pyritddn huomioimaan koko perheen hyvinvointi lapsen

kokonaistilanteen arvioinnin lisdksi.

Ihmiset ovat kiinnostuneita ravinnostaan ja uusista ruokailutrendeisti. SyOmis-
hdirioistd etenkin ahmimishdirid on kasvussa. Voisiko ajatella, ettd lisddantynyt

kiinnostus ruokaan lisdisi my0s syomishdiridistd kdrsivien maaraa?

Jatkossa olisi tirked kartoittaa my0s muita lapsuuden stressid aiheuttavia tapahtumia
tdssd tutkimuksessa kidytettyjen lisdksi. Mitd paremmin riskitekijoitd sairastua
syOmishdirioon saadaan kartoitettua, sitd tehokkaammin on mahdollista keskittda
resursseja eniten tukea tarvitseville. Olisi tdrked myos tietdd jos on olemassa
kriittisid vaiheita, joiden aikana kyseiset lapset tai nuoret hyotyisivét erityisen paljon
avusta. Olisivatko ne samoja kehitysvaiheita, jolloin lapset ovat erityisen alttiita

stressille, eli herkkyyskausia? Minkalaista tukea heille tulisi antaa?
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Liite 1. Tassa tutkimuksessa kaytetyt kysymykset
vuoden 2003 HeSSup —kyselylomakkeesta.

4 A
Turun yiiopisto: kansanterveystiede ja yleislaaketiede
Helsingin yliopisto: kansanterveystiede

Tampereen yliopisto: yleislazketiede
Tyoterveystaitos

Terveys,
hyvinvointi
ja
ihmissuhteet
Suomessa
-tutkimus-

Tutkimusryhmamme selvittad PSYYKKISTEN, FYYSISTEN JA SOSIAALISTEN TEKIJOIDEN
VAIKUTUSTA TERVEYTEEN. Tassa kyselylomakkeessa on pyritty huomioimaan tarkeimmat
henkiseen hyvinvointiin liittyvat tekijat.

Olet mukana Suomen vaestdsta tehdyn 25000 henkilén otannan perusteella ja vastasit vuonna
1998 tutkimuksemme ensimmaiseen kyselyyn.

Jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, on tarkeas, etta jokainen lomakkeen saanut

vastaa.

Voit jattaa vastauksesi oheisessa palautuskuoressa ilman postimerkkié postin kuljetettavaksi.
Kiitamme etukéteen siit3, etta jaksat vastata kaikkiin kysymyksiin.

HUOMAA! Henkildllisyytesi ja tietosi pidetadn téysin salassa. Tutkimuksen tuloksia ei tarkastella
henkildittain, vaan tilastollisina kokonaisuuksina. -
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16

17

18

Minkilainen suhde sinulla oli isdisi (tai isdd vastaavaan henkilo6n) lapsuudessasi ja

nuoruudessasi?

O hyvin lheinen ja limmin
D hyva

[ ei kovin hyvé, muttei niin huonokaan

[0 melko huono

[ huono

[ tallaista henkildé ei lapsuudessani ollut

Kun ajattelet lapsuuttasi, niin:

Erosivatko omat vanhempasi (avioero tai vastaava) ?

Oliko perheellisi pitkdaikaisia taloudellisia vaikeuksia?

Esiintyiké perh isi vakavia ristirtitaisuuksia?

Pelkasitko usein jotakuta perheenjasentisi?

Oliko joku perheesi jasenistd vakavasti tai pitkaaikaisesti

sairaana?

Oliko jollakin perheenjéisenelldsi ongelmia alkoholin vuoksi?

O
O
O
(]
o]
O

kylla en tiedsd/

en osaa
sanoa
[m] O
a O
[m] ]
0 O
[} m}
O O

Seuraavassa luetellaan joukko tapahtumia, joita elimissé voi sattua. Jos tapahtuma on sattunut
Sinulle, vastaa, milloin se on sattunut. Vastaa myds, kuinka raskas koettelemus tapahtuma on ollut

merkitsemillid varattuun tilaan numero ohjeen mukaan.

ei
ollen-
kaan
Puolison kuolema a
Oman lapsen kuolema ........c.cooeeeveccrinnccnienncnes [}
Isén kuolema . a
Aidin kuolema .. a
Muun lihei ukulaisen kuolema ... O
Hyviin ystivin kuolema .............cccccocccmmmcncnne O
Perheenjdsenen vakava sairastuminen ................ 0
Raskauden keskeytys (oma tai kumppanin) ........ ]
Keskenmeno (oma tai kumppanin) ..................... ]
Huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa .......... [
Huomattavat vaikeudet tyStovereiden kanssa ... 0
Oman taloudellisen tilanteen huomattava
vaﬂ\c Ut inen .......... e D

Tapahtuma sattui:
viimeisen viimeisen
puolen viiden
vuoden  vuoden
aikana aikana
] ]

m] 0
m} O
(] a
O m}
0 O
a O
O ]
O a
g a
] a
O O

Tapahtuman raskaus:
3 = dérimmiisen raskas

aikai-» 2 = raskas
semmin L = ei niin raskas
o |]
N _—
[ L |
[ -
[ -
[

j

7448528637
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28

29
30
31

32

Kuinka paljon olet liikkunut vapaa-aikana tai tydmatkalla (viimeksi kuluneen vuoden aikana)?
Miten rasittavaksi arvioit harjoittamasi lilkkunnan?

Liikunnan kesto keskiméirin tavallisen viikon aikana

Liikunnan rasittavuus ei alle noin 2-3 4 tuntia tai
(vastaa kaikkiin neljdin alla olevaan kohtaan) lainkaan % tuntia tunti tuntia enemmén

kivelyd vastaavaa O O O O O
reipasta kiivelyd vastaavaa . O O O O [m]
kevyttd juoksua (holkkéd) vastaavaa ... O O m} [m| O
reipasta juoksua vastaavaa ...............ooeoevvreeeienenns O O O O O
Kuinka pitké olet? cm

Kuinka paljon painat? kg

Miké on ollut suurin painosi (naisilla raskautta lukuunottamatta)? ... kg

Kuinka usealla aterialla tai vilipalalla sy6t seuraavia ruokia tai juot seuraavia juomia?

2 kertaa noin noin 3-6  noin4-10 noin 1-2  harvem- ei
paivassid kerran péivini pédivind  pdivind min koskaan
tai péivissi  viikossa  kuukau-  kuukau-
useammin dessa dessa
BuSlEips susemmamussns | m} O O O [m] |
VL)1 LT N — O O [} O (] O ]
Sekaleipia..vosusmmsmssvins m} O O O m| O ]
Kahvileipdd, viinereitd tai
PIKKULETPIA oo 0 O O O O O O
Perunalastuja tai vastaavia ... O O O O O O ]
1T R —————— O m} O O O O O
Tuoreita hedelmi .........cc.ooveene. [m] (] O O m} O O
Tuoreita vihanneksia, juureksia
talkasvIKSia . v s (] O O O [} O ]
ML OTa mmmrmmnsnaslisem O O & O O O O
STeniBicwssmsiss e O O 0O 0 O | ]
TS0 sssnssimmmremmsnmmspmess ] O O [m] O a m}
Rasvatonta maitoa .................... O a O O O (] O
11 8307528632 4
= —— -
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33

34

35

36

Kuinka usealla aterialla tai vilipalalla sydt seuraavia ruokia tai juot seuraavia juomia?

2 kertaa nein noin3-6 noin4-10 noin 1-2  harvem- ei
piivissi kerran  pdivina  piivind  pdivina min koskaan
tai paivissa  vitkossa  kuukau-  kuukau-
useammin dessa dessa
m] ] O O O O (]
O O m} O O O O
a w] [m} m] O m] O
m] O 0 O O O a
m} m] [} O ] ] 0O
O m} O 0O O O O
O O m] O O [m] O
Lampaanlihaa ...........ccooovoee...... 0 m} m] O a O (m}
Lohta, kirjolohta tai
tonnikalaa .........c.cceeereeirnrennn. ad m] m] ] O ] m}
Muuta kalaa ........c..ooeovvervennnne O [} O a O a a
Kananmunia ..........ccooeevureeennn... ] m} [m} [m} a a O
Montako tuntia nukut yl i vuorokaud ?
[3 6 tuntia tai alle [1 8,5 tuntia
[1 6,5 tuntia 3 9 tuntia
[ 7 tuntia 09,5 tuntia
0 7,5 tuntia 7 10 tuntia tai kauemmin
[ 8 tuntia

Kuinka monta tuntia arvioit tavallisesti tarvitsevasi younta ollaksesi seuraavana piivina hyvissi
vireessi?

[ 6 tuntia tai alle [ 8,5 tuntia

[ 6,5 tuntia O 9 tuntia

[ 7 tuntia 9,5 tuntia

[3 7,5 tuntia [ 10 tuntia tai kauemmin
{1 8 tuntia

Miten hyvin yleensi nukut?
[0 hyvin [ huonosti
[ melko hyvin 0 en osaa sanoa

[0 melko huonosti

Esiintyyké sinulla piiviaikaista viisymysti?
[ joka piivi tai ldhes joka paiva [J harvemmin kuin kerran viikossa
[ 3-5 paivina viikossa [ harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei koskaan

[ 1-2 pdivina viikossa

12 3674528634

o —
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myds, vaikka oireita ei olisi esiintynyt.

Sydémen "tykytysti" ilman ruumiillista rasitusta ...
Epiésainnollisia SYdAmenlyontejd ...................ooovveeeeroeonv
Rintakipua suuttumisen tai mielenliikutuksen yhteydessd .......

Hikoilua ilman ruumiillista pc

Kasvojen punastumista ......................ooooooovoooooooo

Kasien vapinaa ...

Aénen vapinaa e

Oo0DoDoDoooaog

Lihasten nykimisti .............

Miten usein sinulla on esiintynyt seuraavia oireita viimeksi kuluneen ku

péivittdin tai  noin kerran
lzhes piivittdin  viikossa

OD0DOoDo0oooOoon

harvemmin ei

ukauden aikana? Vastaa

ODo0ooooooao

lainkaan

keuhkoastma...........................

pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus tai keuhkojen laajentuma ....................

allerginen nuha, esim. heiné

kohonnut ver

verenpainetauti

korkea kolesteroliarvo

sokeritauti (diabetes) .....
sydéninfarkti eli sydinveritulppa ..

angina pectoris eli sepelvaltimotaudista johtuva rintakipu

aivohalvaus .......

sydimen eteisvirini (flimmeri) tai eteislepatus (flutteri, flatteri) .................

muu aivoverenkierron h&irio ...

vatsahaava (maha- tai pohjukaissuolihaava) .....

keliakia ........................

munuaissairaus ..

nivelreuma et s

MBKSASBITAUS ..o

nivelkutuma eli artroosi ...

iskias (lannenikaman vililevyn pullistuma) ........................

fibromyalgia .............co..coovomoreer e

harmaakaihi tai glaukooma (viherkaihi) ..

migreeni ..

epilepsia ...

aivovamma (vakavampi kuin aivotirihdys) .

aivokalvontulehdus taj aivotulehd (aivokuume) .....

muu aivosairaus tai neurologinen sairaus ...

Masennus (depressio) .............vureeeveeoouvereommeero
paniikkihéirié

syomishairié (anorexia, bulimia)

muu miel veyden hiirié ..
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Onko liikiri koskaan sanonut, etti sinulla on tai on ollut (rastita myds, jos vastaat ei):
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