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Kutsuntaikäisten poikien syömishäiriöoireilu 
– väestöpohjainen MOPO-tutkimus

Y lipainon ja lihavuuden haitoista puhu­
taan paljon, ja ylipainoisia kehotetaan 
laihduttamaan. Laihduttaminen voi kui­

tenkin lisätä erityisesti nuorten syömishäiriö­
käyttäytymisen ja syömishäiriöön sairastumi­
sen riskiä sekä edistää lihavuuden kehittymistä 
(1). Tyypillisten syömishäiriödiagnoosien, 
laihuushäiriön (anorexia nervosa) ja ahmimis­
häiriön (bulimia nervosa), lisäksi on tunnistet­
tu epätyypillisiä syömishäiriöitä. Niistä yleisin, 
usein lihavuuteen johtava kohtauksittainen 
ahmimishäiriö (binge eating disorder, BED) 
on itsenäinen diagnoosi DSM-5-tautiluoki­
tuksessa (2). Laihuus- ja ahmimishäiriöt ovat 
selvästi yleisempiä naisilla, kun taas kohtauk­
sittaisen ahmimishäiriön esiintyvyydessä suku­
puolten välinen ero on pienempi (3). Miehillä 
kohtauksittaisen ahmimishäiriön elinaikainen 
esiintyvyys (1,1–3,1 %) on suurempi kuin lai­

huus- ja ahmimishäiriöiden (0,1–0,5 %) (3). 
Häiriintyneestä syömiskäyttäytymisestä tai 
syömishäiriöoireilusta puhutaan silloin, kun 
syömiskäyttäytymisessä tai painoon liittyvissä 
toimintatavoissa esiintyy syömishäiriöiden kal­
taisia piirteitä (4). Suomalaisten nuorten poi­
kien syömishäiriöoireilun esiintyvyydeksi on 
arvioitu noin 7 % (4,5).

Syömishäiriöoireiluun liittyy usein psyyk­
kisiä liitännäissairauksia, kuten masennusta ja 
ahdistuneisuushäiriöitä (muun muassa paniik­
kihäiriötä ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa) 
(2,6,7). Myös tyypin 2 diabeteksen riski on sel­
västi suurempi ahmimishäiriöstä ja kohtauksit­
taisesta ahmimishäiriöstä kärsivillä kuin terveil­
lä (8). Molempiin häiriöihin voi liittyä myös 
alkoholin tai lääkkeiden väärinkäyttöä (9). 

Syömishäiriöiden arviointiin tarkoitetut ky­
selylomakkeet on alun perin kehitetty naisten 

TAUSTA: Poikien syömishäiriöoireilu tunnistetaan heikosti terveydenhuollossa. Yleisyytensä takia 
ylipainoon ja lihavuuteen liittyvään häiriintyneeseen syömiseen on syytä kiinnittää erityistä huomiota.
AINEISTO JA MENETELMÄT: Tutkimusaineisto koostui 922:sta Oulun alueen vuonna 2013 
kutsunnanalaisesta pojasta. Heidän syömishäiriökäyttäytymisensä ydinpiirteitä kartoitettiin SCOFF-
kyselyllä sekä Pyrkimys laihuuteen- ja Bulimia-mittareilla, jotka ovat osa kansainvälistä Eating Disorder 
Inventory ‑kyselyä. Tutkittaville tehtiin myös terveystarkastus, ja heidän elintapojaan tiedusteltiin.
TULOKSET: Syömishäiriökäyttäytymistä esiintyi 129 pojalla (14 %), joista 57 (44 %) oli ylipainoisia tai 
lihavia. Joka neljännellä ylipainoisella tai lihavalla oli syömishäiriöoireita, tavallisimmin pakonomaista 
laihtumisen halua. Tyypillisiä oireita olivat esimerkiksi jatkuva laihduttamisen ajatteleminen (37 %:lla) ja 
pelko syömisen hallinnan menettämisestä (16 %:lla). 
PÄÄTELMÄT: Syömishäiriöoireilua tulisi arvioida osana terveystarkastuksia esimerkiksi seulontaan 
tarkoitetuilla kyselyillä. Erityisesti ylipainoisia ja lihavia hoidettaessa syömishäiriöoireilun mahdollisuus 
tulisi muistaa.
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oirekuvan pohjalta, ja syömishäiriötä sairasta­
vat miehet saavat kyselyistä yleensä pienem­
piä pistemääriä kuin naiset, vaikka oireiden 
vakavuudessa ei olisi eroa sukupuolten välillä 
(3,10,11). Poikien syömishäiriökäyttäytymi­
nen tunnistetaan heikosti terveydenhuollossa, 
osittain siksi, että syömishäiriöiden kaikkia 
diagnooseja ei osata hyödyntää, ja käytettyjen 
diagnoosien kriteerit ovat tiukat tai ne eivät ole 
spesifisiä poikien oireilulle (2,3). Nuoret mie­
het myös saattavat salata syömishäiriöoireitaan, 
koska ne mielletään naisten oireiksi (3,10).

Poikien ja miesten syömishäiriö
käyttäytymisen piirteitä

Pojilla ja miehillä syömishäiriöiden ilmiasu on 
usein erilainen kuin tytöillä ja naisilla. Syömis­
häiriötä sairastavilla miehillä korostuu pakon­
omainen, runsas liikkuminen, kun taas naisilla 
on korostuneempaa kokonaisenergiansaannin 
rajoittaminen, esimerkiksi oksentaminen tai 
tiukka syömisen rajoittaminen (12). Miehille 
on yleisempää lihaksikkaan ja vähärasvaisen 
kehon tavoittelu kuin sekä rasva- että lihasmas­
saltaan vähäisen, hoikan vartalon ihannointi 
(11,12). Jopa kolmasosa suomalaisista nuorista 
miehistä on tyytymättömiä omiin lihaksiinsa, 
minkä ei ole kuitenkaan havaittu olevan yhtey­
dessä painoon (13). Lihaksikkuuden tavoittelu 
mielletään helposti normaaliksi nyky-yhteis­
kunnassa, ja voi olla vaikea määritellä, missä 
vaiheessa terve fyysisestä kunnosta huolehti­
minen muuttuu pakonomaiseksi kehon kont­
rolloinniksi. Miesten syömishäiriöoireiluun voi 
liittyä lisäravinteiden ja anabolisten steroidien 
käyttöä (12).

Kaikenikäisillä, erityisesti miehillä, syömis­
häiriöön sairastumista edeltää usein ylipaino tai 
lihavuus (2,14,15). Jopa kolmasosan ylipainoi­
sista ja lihavista nuorista on raportoitu kärsivän 
kohtauksittaisesta ahmimishäiriöstä (15). Heis­
tä noin kolmasosa on poikia. Kanadalaistutki­
muksen mukaan 4 %:lla ylipainoisista ja 9 %:lla 
lihavista pojista on vähintään epätyypillinen 
syömishäiriö, yleisimmin jokin ahmimishäiriön 
muoto (16). Suomalaisista nuorista miehistä 
neljäsosa on ylipainoisia ja vajaa 10 % lihavia 
(17). Myös suomalaisilla kutsunnanalaisilla po­

jilla ylipainon ja lihavuuden on todettu olevan 
yhteydessä syömishäiriöoireiluun (5). Ylipai­
noisen laihuuteen pyrkivää, anorektista syömis­
häiriökäyttäytymistä voi olla vaikeata tunnistaa, 
koska paino saattaa olla pitkään normaalin ra­
joissa. Koska häiriötä ei tunnisteta, voi ennuste 
olla heikompi (18). Anorektinen, alipainoisuu­
teen liittyvä syömishäiriö on harvinainen pojil­
la ja miehillä. Kanadalaistutkimuksen mukaan 
alipainoisista 11–20-vuotiaista pojista, joita on 
alle 5 % ikäluokasta, vajaalla kymmenesosalla 
on vähintään epätyypillinen laihuushäiriö (16). 

Tutkimuksemme tavoite oli selvittää suoma­
laisten kutsunnanalaisten poikien syömishäiriö­
oireiden esiintyvyyttä sekä tarkastella oireiden 
yhteyttä ylipainoon.

TAULUKKO 1.  Eating Disorder Inventory ‑syömishäiriö-
kysely (20).

Väittämä pitää kohdallani paikkansa: A = aina, B = tavalli-
sesti, C = usein, D = joskus, E = harvoin, F = ei koskaan

Pyrkimys laihuuteen (Drive for thinness)

  1. Syön makeisia ja hiilihydraatteja tunte-
matta oloani hermostuneeksi.1

A B C D E F

  7. Ajattelen laihduttamista. A B C D E F
11. Tunnen voimakasta syyllisyyttä ylen-

syötyäni.
A B C D E F

16. Painoni lisääntyminen kauhistuttaa 
minua.

A B C D E F

25. Liioittelen tai suurentelen painon mer-
kitystä.

A B C D E F

32. Mielessäni pyörii jatkuvasti halu olla 
hoikempi.

A B C D E F

49. Jos lihon kilon, minua huolettaa, että 
lihomiseni jatkuu edelleen.

A B C D E F

Bulimia

  4. Syön silloin, kun olen poissa tolaltani. A B C D E F
  5. Ahdan itseni täyteen ruokaa. A B C D E F
28. Minulla on ollut hetkiä, jolloin olen  

syönyt niin, etten ole pystynyt lopetta-
maan.

A B C D E F

38. Ajattelen ylensyömistä. A B C D E F
46. Toisten läsnä ollessa syön vain hiukan,  

ja heidän lähdettyään ahmin itseni  
täyteen ruokaa.

A B C D E F

53. Olen ajatellut oksentaa, jotta saisin  
painoni putoamaan.

A B C D E F

61. Syön tai juon salaa. A B C D E F

Pisteytys: 6 5 4 3 2 1
 
1Käänteinen pisteytys
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Aineisto

Poikittaistutkimuksemme on osa laajempaa 
MOPO-tutkimushanketta (www.tuunaamopo.
fi) (19). Tutkimusaineisto kerättiin Puolustus­
voimien Oulun alueen kutsuntatilaisuudessa 
syksyllä 2013. Kutsuntoihin osallistui yhteensä 
1 265 poikaa (keski-ikä 17,9 ja keskihajonta 0,7 
vuotta), jotka kaikki kutsuttiin tutkimukseen. 
Kaikille kutsunnanalaisille tehtiin kutsuntojen 
yhteydessä lääkärintarkastus, ja heitä pyydettiin 
täyttämään elintapa- ja terveyskysely. Kaikki 
ohjeistettiin myös käymään fyysisen kunnon ja 
kehonkoostumuksen mittauksissa. Kutsuntoi­
hin osallistuneista pojista 1 023 (80,9 %) täytti 
kyselyn ja 804 (63,6 %) kävi mittauksissa. 

Tutkimuksella oli Pohjois-Pohjanmaan sai­
raanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava 
lausunto. Tutkimuksessa noudatettiin Maail­
man lääkäriliiton hyväksymän Helsingin julis­
tuksen suuntaviivoja tutkittavien informoimi­
sen, suostumuksen hankinnan ja potilasturval­
lisuuden osalta.

Menetelmät 

Lääkärintarkastuksessa kutsunnanalaisilta 
mitattiin pituus, paino ja verenpaine. Lisäksi 
kartoitettiin heidän terveydentilansa palvelus­
kelpoisuuden määrittämiseksi. 

Elintapa- ja terveyskyselyllä selvitettiin 
poikien syömishäiriökäyttäytyminen, painon­
hallintaan liittyvä käyttäytyminen, alkoholin 
käyttö ja masennusoireilu.

Syömishäiriökäyttäytyminen arvioitiin Ea­
ting Disorder Inventory ‑kyselyn (EDI) Pyrki­
mys laihuuteen (Drive for thinness) ja Bulimia-
osioilla sekä SCOFF-kyselyllä (20,21,22) (TAU-

LUKOT 1 ja 2). EDI-kyselyn vastaukset olemme 
pisteyttäneet asteikolla 1–6, jolloin kokonais­
pistemäärä on enimmillään 42 pistettä (23,24). 
SCOFF-kysely perustuu viiteen laihuus- ja ah­
mimishäiriön ydinoireeseen, joihin vastataan 
kyllä (1 piste) tai ei (0 pistettä) (21,22). Vähin­
tään kaksi kyllä-vastausta kertoo mahdollisesta 
syömishäiriökäyttäytymisestä. SCOFF-kyselyä 
on lyhyytensä vuoksi suositeltu käytettäväksi 
esimerkiksi kouluterveydenhuollossa syömis­
häiriöiden seulontaan sekä Suomessa että kan­
sainvälisesti (25,26).

Painoon liittyvät kysymykset. Suhtautu­
minen omaan painoon selvitettiin kysymyksillä 
”Mitä mieltä olet painostasi?” (1 = selvästi ali­
painoinen – 5 = selvästi ylipainoinen) ja ”Oletko 
tyytyväinen nykyiseen painoosi?” (1 = täysin 
tyytyväinen – 4 = täysin tyytymätön). Painon­
muutostavoitetta kartoitettiin kysymyksellä ”Ta­
voitteletko tällä hetkellä painonlaskua tai pai­
nonnousua?” (1 = en; 2 = kyllä, pyrin tietoisesti 
laihduttamaan; 3 = kyllä, pyrin tietoisesti lisää­
mään painoani). Tutkittavien ylipaino- ja laihdu­
tushistoria selvitettiin kysymyksillä: “Oletko ol­
lut jossakin elämänvaiheessa ylipainoinen?” (1 = 
kyllä, hieman ylipainoinen; 2 = kyllä, vaikeasti 
ylipainoinen; 3 = en ole ollut; 4 = en tiedä) ja 
”Oletko joskus laihduttanut useita kiloja (vähin­
tään 3 kg)?” (1 = en; 2 = kyllä, laihduttaminen 
oli suunniteltu ja hallittu toimenpide; 3 = kyllä, 
laihduttaminen muuttui hallitsemattomaksi).

Alkoholinkäyttöä kartoitettiin kysymyksel­
lä ”Kuinka usein juot alkoholia kerralla kuusi 
annosta tai enemmän (alkoholiannos käsittää 
pullon olutta tai vastaavaa, lasin viiniä tai ravin­
tola-annoksen väkevää alkoholijuomaa)?” (1 = 
en koskaan – 6 = päivittäin tai lähes päivittäin). 
Humalahakuiseksi juomiseksi määritettiin vas­
tausvaihtoehdot ”kerran viikossa” tai useammin.

Masennusoireilua arvioitiin Raitasalon 
Mielialakyselyllä (RBDI) (27). Masennusoirei­
lu tulkittiin kyselyn pisteytysohjeiden mukai­
sesti keskivaikeaksi, jos tutkittava sai kyselystä 
vähintään 8 pistettä ja vaikeaksi, jos vähintään 
16 pistettä. 

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjel­
mistolla. Ylipainoisia ja lihavia verrattiin ali- ja 
normaalipainoisiin sekä koko tutkittavien jouk­
koon. Jatkuvien muuttujien osalta keskiarvojen 

TAULUKKO 2.  SCOFF-syömishäiriöseula (21,22).

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

Kyllä/ei

2. Oletko laihtunut lähiaikoina yli kuusi kiloa 
kolmen kuukauden aikana?

Kyllä/ei

3. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut väit-
tävät, että olet laiha?

Kyllä/ei

4. Hallitseeko ruoka mielestäsi elämääsi? Kyllä/ei

5. Yritätkö oksentaa, koska tunnet olevasi 
epämiellyttävän kylläinen?

Kyllä/ei

ALKUPERÄISTUTKIMUS
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erojen tilastollinen merkitsevyys testattiin riip­
pumattomien otosten t-testillä ja yhden otok­
sen t-testillä. Kaksiluokkaisten muuttujien osal­
ta osuuksien erojen tilastollinen merkitsevyys 
testattiin khiin neliö -testillä sekä binomitestillä 
vertaamalla ylipainoisten ja lihavien suhteellista 
osuutta koko aineistoon. Pyrkimys laihuuteen 
ja Bulimia-osioiden luokittelussa syömishäiriö­
oireilijoiksi tulkittiin ne, jotka saivat ensimmäi­
sestä vähintään 24 tai jälkimmäisestä vähintään 
19 pistettä (28). Ristiintaulukoinnissa luokit­
telimme molempien osioiden vastaukset niin, 
että vastausvaihtoehtoja ”aina”, ”tavallisesti” ja 
”usein” verrattiin vastausvaihtoehtoihin ”jos­
kus”, ”harvoin” ja ”ei koskaan”. Ylipainoisten ja 
lihavien syömishäiriöoireilevien ja oireilemat­
tomien väliseen tilastollisen merkitsevyyden 
testaukseen käytettiin Mann–Whitneyn U-tes­
tiä ja khiin neliö ‑testiä.

Tulokset

Kutsuntoihin osallistui 1 265 poikaa. Heistä 
tutkimusotokseksi päätyi 922 poikaa (73 %), 
jotka vastasivat vähintään yhteen syömishäi­
riöoireilukyselyyn. Näistä 893 (97 %) kävi 
lääkärintarkastuksessa ennen kutsuntoja. Tut­
kittavista 80 (9,0 %) oli painoindeksiltään 
alipainoisia (BMI < 18,5), 591 (66,4 %) nor­
maalipainoisia (18,5–24,9), 219 (24,6 %) yli­
painoisia (≥ 25,0) ja 84 (9,4 %) lihavia (BMI 
≥ 30,0). Yhdelläkään pojalla ei ollut lääkärin 
diagnosoimaa syömishäiriötä. TAULUKOSSA 3 on 
kuvattu tutkittujen sosiodemografisia tietoja. 

Syömishäiriökäyttäytymistä havaittiin 129 
(14,0 %) pojalla. TAULUKOSSA 4 eritellään syö­
mishäiriökäyttäytymisen esiintyvyys kysely­
kohtaisesti. SCOFF-kyselyn kartoittamista 
laihuus- ja ahmimishäiriökäyttäytymisen ydin­

TAULUKKO 3.  Tutkimukseen osallistuneiden 922 pojan sosiodemografiset tiedot. Lisäksi ali- ja normaalipainoisten 671 
pojan sekä ylipainoisten ja lihavien 219 pojan tiedot.

Kaikki Ali- ja normaali-
painoiset

Ylipainoiset ja 
lihavat

p-arvo1

n
Keskiarvo 

(keski
hajonta)

n
Keskiarvo 

(keski
hajonta)

n
Keskiarvo 

(keski
hajonta)2

Ikä, vuotta 901 17,9 (0,7) 667 17,8 (0,5) 218 18,1 (1,0)4 0,006

Pituus, cm 893 177,8 (6,5) 671 177,7 (6,4) 219 178,2 (6,8) 0,345

Paino, kg 891 73,7 (16,3) 671 66,9 (8,7) 219 94,6 (16,2)4 < 0,001

Painoindeksi, kg/m2 890 23,3 (4,8) 671 21,1 (2,2) 219 29,8 (4,6)4 < 0,001

Verenpaine, mmHg

Diastolinen

Systolinen

885

885

73 (9)

131 (13)

668

668

72 (8)

129 (12)

214

214

78 (12)4

136 (12)4

< 0,001

< 0,001

n n (%) n n (%) n n (%)3

Tupakoi 902 238 (26,4) 669 169 (25,3) 218 60 (27,5) 0,378

Juo humalahakuisesti 895 201 (22,5) 663 138 (20,8) 217 57 (26,3) 0,107

Koulusivistys

Peruskoulu/opisto/ 
ammattikoulu

Lukio / ylempi koulutus

897

425 (47,4)

472 (52,6)

669

304 (45,4)

365 (54,6)

215

111 (51,6)

104 (48,4)

0,120

TULE-oireita 834 64 (7,7) 631 42 (6,7) 199 22 (11,1)5 0,056

Tyypin 1 diabetes 893 5 (0,5) 671 4 (0,6) 219 1 (0,5) 0,701

Tyytyväinen painoonsa 887 722 (81,4) 657 586 (89,2) 214 125 (58,4)4 < 0,001

Masennusoireilu  
(keskivaikea tai vaikea)

863 46 (5,1) 660 32 (4,8) 217 10 (4,6) 0,449

1Ylipainoisia ja lihavia vertailtiin koko tutkimusaineistoon yhden otoksen t-testillä ja binomitestillä. 
2Ylipainoisia ja lihavia vertailtiin ali- ja normaalipainoisiin riippumattomien otosten t-testillä. 
3Ylipainoisia ja lihavia vertailtiin ali- ja normaalipainoisiin khiin neliö ‑testillä. 
4p < 0,001 
5p < 0,05
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piirteistä esiintyi tyypillisimmin vääristynyt­
tä kehon koon arviointia (79 poikaa, 8,8 %) 
ja huolta syömisen hallinnan menettämisestä 
(78 poikaa, 8,7 %). Makeisten ja hiilihydraat­
tien syömisestä aiheutuva hermostuneisuus 
oli yleistä: 385 poikaa (45 %) koki hermostu­

neisuutta aina, tavallisesti tai usein syödessään 
makeisia tai hiilihydraatteja.

Syömishäiriöoireilevista 44 % oli ylipainoisia 
tai lihavia (TAULUKKO 4). Syömishäiriöpiirteiden 
esiintyvyys oli yleisempää ylipainoisilla ja liha­
villa kuin ali- ja normaalipainoisilla. SCOFF-

TAULUKKO 4.  Syömishäiriökäyttäytymiseen liittyvien piirteiden esiintyvyys lukumäärinä (%) painoindeksiluokittain 922 
pojan aineistossa. 

Mittari Kaikki Painoindeksi1

n = 922  < 18,5 
n = 80 
(9 %)

18,5–24,9 
n = 591  
(66 %)

≥ 25 
n = 219 
(25 %)

p-arvo2

SCOFF

Uskotko olevasi lihava, vaikka muut väittävät,  
että olet laiha?

79 (8,8) 0 (0) 32 (5,5) 44 (20,3) < 0,001

Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enää pysty hallitsemaan 
syömisesi määrää?

78 (8,7) 2 (2,5) 41 (7,0) 35 (16,1) < 0,001

Oletko laihtunut lähiaikoina yli kuusi kiloa kolmen 
kuukauden aikana?

68 (7,6) 1 (1,3) 34 (5,8) 33 (15,1) < 0,001

Hallitseeko ruoka mielestäsi elämääsi? 49 (5,5) 1 (1,3) 37 (6,4) 11 (5,0) 0,512

Yritätkö oksentaa, koska tunnet olevasi epämiellyttävän 
kylläinen?

17 (1,9) 0 (0) 14 (2,4) 3 (1,4) 0,582

Syömishäiriöoireilua 64 (7,2) 1 (1,3) 32 (5,5) 31 (14,2) < 0,001

Pyrkimys laihuuteen

Syön makeisia ja hiilihydraatteja tuntematta oloani 
hermostuneeksi.3

385 (45,3) 29 (39,7) 237 (42,4) 111 (54,4) < 0,001

Ajattelen laihduttamista. 109 (13,0) 1 (1,4) 29 (5,3) 75 (36,8) < 0,001

Mielessäni pyörii jatkuvasti halu olla hoikempi. 75 (8,9) 1 (1,4) 17 (3,1) 55 (26,8) < 0,001

Painoni lisääntyminen kauhistuttaa minua. 57 (6,7) 2 (2,7) 16 (2,9) 37 (18,2) < 0,001

Tunnen voimakasta syyllisyyttä ylensyötyäni. 43 (5,1) 1 (1,4) 17 (3,1) 24 (11,8) < 0,001

Liioittelen tai suurentelen painon merkitystä. 42 (5,0) 1 (1,4) 18 (3,2) 21 (10,2) < 0,001

Jos lihon kilon, minua huolettaa, että lihomiseni  
jatkuu edelleen.

33 (3,9) 1 (1,4) 16 (2,9) 15 (7,3) 0,008

Syömishäiriöoireilua 52 (6,0) 1 (1,4) 15 (2,7) 33 (16,2) < 0,001

Bulimia 

Ahdan itseni täyteen ruokaa. 81 (9,7) 6 (8,5) 57 (10,3) 17 (8,5) 0,492

Syön silloin, kun olen poissa tolaltani. 44 (5,2) 6 (8,2) 30 (5,4) 7 (3,4) 0,342

Ajattelen ylensyömistä. 30 (3,6) 1 (1,4) 18 (3,3) 10 (5,0) 0,278

Minulla on ollut hetkiä, jolloin olen syönyt niin,  
etten ole pystynyt lopettamaan.

24 (2,8) 1 (1,4) 12 (2,2) 9 (4,4) 0,131

Toisten läsnäollessa syön vain hiukan,  
ja heidän lähdettyään ahmin itseni täyteen ruokaa.

17 (2,0) 1 (1,4) 7 (1,3) 8 (3,9) 0,034

Syön tai juon salaa. 14 (1,7) 0 (0,0) 8 (1,4) 6 (2,9) 0,220

Olen ajatellut oksentaa, jotta saisin painoni putoamaan. 12 (1,4) 0 (0,0) 7 (1,3) 4 (2,0) 0,499

Syömishäiriöoireilua 55 (6,4) 3 (4,1) 30 (5,4) 17 (8,3) 0,173

Syömishäiriöoireilua jollakin mittarilla 129 (14,0) 4 (5,0) 63 (10,7) 57 (26,0) < 0,001
1Painoindeksin mukaan luokitellut tulokset on raportoitu 890 (97 %) tutkittavasta. 
2Ylipainoisia vertailtiin normaalipainoisiin khiin neliö ‑testillä. 
3Joskus/harvoin/ei koskaan.
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TAULUKKO 5.  Syömishäiriöoireilevien ja ‑oireilemattomien 219 ylipainoisen pojan painoon liittyvä käyttäytyminen.

Syömishäiriö
oireilua 

n = 57 (26 %)

Ei syömishäiriö-
oireilua 

n = 162 (74 %)

p-arvo

Painoindeksi, kg/m2, mediaani (kvartiiliväli) 30,3 (27,5–33,4) 27,6 (25,8–31,8) < 0,001

Mitä mieltä olet painostasi?

Alipainoinen

Sopivanpainoinen

Ylipainoinen

3 (5,5)

3 (5,5)

49 (89,1)

3 (1,9)

61 (38,6)

94 (59,5)

0,0071

< 0,0012

Tyytyväinen nykyiseen painoon 19 (34,5) 106 (66,7) < 0,001

Tavoitteletko

painon vähenemistä

painon lisääntymistä

48 (87,3)

2 (3,6)

87 (55,4)

8 (5,1)

< 0,001

1,000

Ollut ylipainoinen 49 (89,1) 107 (68,6) 0,003

Laihduttanut joskus 44 (81,5) 78 (50,6) < 0,001

Humalahakuinen juominen (1 krt/vk tai useammin) 14 (24,6) 43 (26,9) 0,733

Masennusoireilua (keskivaikea tai vaikea) 6 (10,7) 4 (2,5) 0,020

1Alipainoiseksi itsensä kokevia on vertailtu itsensä sopivanpainoisiksi kokeviin 
2Ylipainoiseksi itsensä kokevia on vertailtu itsensä sopivanpainoisiksi kokeviin

kyselyn mukaisista piirteistä eniten vääristynyt­
tä kehon koon arviointia oli 44 pojalla (20,3 %), 
huolta syömisen hallinnan menettämisestä 
35:llä (16,1 %) sekä yli 6 kg:n laihtumista kol­
men viime kuukauden aikana 33:lla (15,1 %). 
Laihtumisen haluun liittyvistä piirteistä tavalli­
simmin esiintyi hermostuneisuutta makeisia ja 
hiilihydraatteja syötäessä 111:llä (54,4 %), jat­
kuvaa laihduttamisen ajattelua 75:llä (36,8 %) 
ja halua olla hoikempi 55:llä (26,8 %). 

Syömishäiriöoireilua esiintyi neljäsosalla 
ylipainoisista ja lihavista pojista. Ylipainoisten 
syömishäiriöoireilevien mediaanipainoindek­
si oli suurempi (30,3, kvartiiliväli 27,5–33,4) 
verrattuna oireilemattomiin ylipainoisiin ja li­
haviin (27,6, kvartiiliväli 25,8–31,8, p < 0,001). 
Ylipainoiset ja lihavat syömishäiriöoireilevat 
olivat tyytymättömämpiä painoonsa, tavoitte­
livat useammin painon vähenemistä ja heillä 
oli useammin laihdutustaustaa (TAULUKKO 5). 
Heillä oli myös keskivaikeaa tai vaikeaa masen­
nusoireilua neljä kertaa useammin kuin oireile­
mattomilla. 

Pohdinta

Tässä kutsuntaikäisten poikien väestöpohjai­
sessa tutkimuksessamme tarkastelimme syö­

mishäiriökäyttäytymiseen liittyvien piirteiden 
yleisyyttä erityisesti ylipainoisilla ja lihavilla 
kutsuntaikäisillä pojilla. Syömishäiriöpiirteistä 
tarkasteltiin laihuus- ja ahmimishäiriökäyttäy­
tymiseen liittyviä ydinpiirteitä sekä pakon­
omaiseen laihtumisen haluun ja ahmimiseen 
liittyviä piirteitä. 

Joka seitsemännellä pojalla oli syömishäiriö­
oireita. Aiempien suomalaisten tutkimusten mu­
kaan syömishäiriöoireiden esiintyvyys pojilla on 
ollut reilusti vähäisempää (7 % vs 14 %) (4,5). 
Erot esiintyvyydessä johtuvat todennäköisesti 
käytetyistä menetelmistä. Tutkimuksessamme 
käytettiin kolmea eri arviointimenetelmää. 

Ylipainoisilla ja lihavilla pojilla esiintyi syö­
mishäiriökäyttäytymisen piirteitä näillä mene­
telmillä arvioituna lähes kaksi kertaa useammin 
kuin koko väestössä (26 % vs 14 %). Runsaim­
min heillä esiintyi pakonomaiseen laihduttami­
sen haluun liittyviä piirteitä. Myös aiemmassa 
suomalaisessa kaksostutkimuksessa suurempi 
painoindeksi oli yhteydessä nuorten miesten 
laihtumisen haluun ja tyytymättömyyteen ke­
hoonsa (29). Laihtumista tavoittelevilla mie­
hillä esiintyi yleisemmin myös ahmimista (29). 
Tutkimuksessamme ahmimistaipumuksen 
esiintyvyydessä ei havaittu tilastollisesti merkit­
sevää eroa suhteessa painoon, joskin ylipainoi­
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silla ja lihavilla ahmimiskäyttäytymistä esiintyi 
hivenen enemmän kuin muilla. 

Tulostemme mukaan ylipainoiset syömishäi­
riöoireilevat olivat keskimäärin huomattavasti 
painavampia kuin oireilemattomat ylipainoiset. 
Voi olla, että oireilemattomien, painoindeksil­
tään ylipainoisten joukkoon kuului runsaasti 
urheilullisia ja raskasrakenteisempia poikia, 
joilla lihasmassan suhteellinen osuus on keski­
määräistä suurempi ja joilla ei ole ylimääräistä 
rasvakudosta. Ylipainoiset syömishäiriöoireile­
vat erosivat muista ylipainoisista myös painon­
hallintakäyttäytymisen osalta. He olivat lähes 
kaksi kertaa harvemmin tyytyväisiä painoonsa 
ja tavoittelivat huomattavasti useammin painon 
vähenemistä, mutta heillä oli myös useammin 
laihdutustaustaa. Usein syömishäiriöt alkavat­
kin laihduttamisesta, ja miehillä syömishäi­
riöön sairastumista edeltää ylipainoisuus naisia 
useammin (2). 

Liikkumattomuuteen ja epäterveellisiin syö­
mistottumuksiin houkutteleva ympäristömme 
edistää ylipainon kehittymistä. Samaan aikaan 
hoikkuutta ihannoidaan ja ylipainoisia kehote­
taan laihduttamaan. Lihavuuteen liittyy stigma, 
eikä lihava ihminen täytä ympäristön ulkonä­
kövaatimuksia, minkä vuoksi lihavia arvostel­
laan ja heitä saatetaan syrjiä jopa terveyden­
huollossa (30,31). Siten ei ole yllättävää, että 
aineistossamme ylipainoisilla ja lihavilla esiin­
tyi useammin pakonomaista laihtumisen halua. 

On luonnollista, että laihdutettaessa aja­
tukset pyörivät syömisen ja laihduttamisen 
ympärillä. Jatkuvasti laihduttamisen ympärillä 
pyörivät ajatukset eivät kuitenkaan edistä hy­
vinvointia ja terveyttä vaan voivat pahimmil­
laan rajoittaa normaalia elämää ja kehittyä syö­
mishäiriöksi (32). Siksi on tärkeää tunnistaa, 

milloin niin sanottu normaali laihduttamisaja­
tus muuttuu syömishäiriöajatukseksi. Painon­
hallintakäyttäytymisen arviointi on erityisen 
tärkeää, mikäli taustalla on epäonnistuneita 
laihdutusyrityksiä. Lisäksi jos laihtumista ta­
voittelevalla ilmenee syömisen rajoittamisen 
seurauksena toistuvasti ahmimiskohtauksia, on 
ahminta saatava ensin hallintaan. Mikäli ahmin­
taa ei saada hallintaan perusterveydenhuollon 
hoitointervention ja potilaan itsehoidon avul­
la, on syytä konsultoida ravitsemusterapeuttia 
tai muuta syömiskäyttäytymisen asiantuntijaa. 
Laihduttajaa tuettaessa olisikin tärkeätä kan­
nustaa ja ohjata järkevien, pysyvien elintapa­
muutosten tekemiseen sekä kiinnittää huomi­
ota mahdolliseen orastavaan syömishäiriökäyt­
täytymiseen. Mikäli syömishäiriökäyttäytymi­
sen mahdollisuutta ei arvioida, laihduttamista 
tukemalla voidaan edistää syömishäiriökäyttäy­
tymisen kehittymistä. 

Syömishäiriökäyttäytymistä voidaan arvioi­
da esimerkiksi BES-kyselyllä (binge eating 
scale), ahminnan seulontaan tarkoitetuilla ky­
symyksillä tai yleisesti syömishäiriöiden ydin­
piirteitä arvioivalla SCOFF-kyselyllä (TAULU-

KOT 2 ja 6) (2,22,33). Näiden menetelmien 
soveltuvuutta poikien ja miesten syömishäiriö­
oireilun arviointiin tulisi kuitenkin tutkia lisää. 
On todettu esimerkiksi, että SCOFF-kyselyn 
validiteettia nuoria miehiä tutkittaessa tulisi ar­
vioida (25).

Kaksi kysymystä herätti epäilyksen väärin­
tulkinnasta. Pyrkimys laihuuteen -osion ”Syön 
makeisia ja hiilihydraatteja tuntematta oloani 
hermostuneeksi” ‑kysymykseen vastasi lähes 
puolet kaikista pojista ”aina/tavallisesti/usein”. 
Kysymys oli asetettu käänteisesti muihin näh­
den, joten se saattoi olla vaikeasti ymmärret­
tävä. Myös aiemmissa tutkimuksissa on huo­
mattu, ettei tämä kysymys arvioi samanlaista 
käyttäytymistä kuin muut osion kysymykset 
(34,35). Toisaalta kysymys voi kieliä myös sii­
tä, miten nykyään makeisten ja hiilihydraattien 
nauttimisesta on tehty syyllisyyttä ja huonoa 
omaatuntoa aiheuttava teko, vaikka syödystä 
ruoasta nauttiminen onkin normaalia ja tervet­
tä. Tähän saattaa osaltaan vaikuttaa 2010-luvul­
la mediassa esillä ollut vähähiilihydraattiseen 
ruokavalioon liittyvä keskustelu. 

TAULUKKO 6.  Ahminnan seulontakysymykset (2,33).

Onko sinulla päivän aikana joskus tunne, ettet voi lo-
pettaa syömistä, vaikka haluaisitkin?

Syötkö joskus poikkeuksellisen suuria määriä ruokaa 
lyhyessä ajassa?

Tunnetko joskus tällaisen syömisen jälkeen syvää syylli-
syyttä tai masennusta?

Päätätkö joskus tällaisen syömisen jälkeen lujasti, että 
aloitat laihdutuksen tai terveellisen syömisen? 
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SUMMARY
Disordered eating behavior in boys of draft age – the population-based MOPO study
BACKGROUND: Eating disorders in boys are poorly detected in health care.
MATERIAL AND METHODS: Among 922 boys attending evaluation for military service in Oulu, in 2013, disordered eating 
behavior was assessed by the SCOFF and Eating Disorder Inventory questionnaires (Drive for thinness and Bulimia).
RESULTS: Disordered eating behavior was present in 129 (14%) boys, of whom 57 (44%) were overweight. Every fourth 
overweight boy had symptoms of eating disorders, typically constant thoughts of weight loss.
CONCLUSIONS: Screening of eating disorders should be included in medical examinations, especially in overweight boys.

SCOFF-kyselyn kysymykseen ”Uskotko ole­
vasi lihava, vaikka muut väittävät, että olet lai­
ha?” vastasi myöntävästi joka viides ylipainoi­
nen tai lihava poika. Kysymys on ehkä vaikeasti 
muotoiltu, koska niin suuri osa ylipainoisista ja 
lihavista oli vastannut kysymykseen näin. He 
ovat saattaneet myös tulkita kysymyksen niin, 
että he itse pitävät itseään lihavina, vaikka lä­
heiset ehkä vähättelevät lihavuuden merkitystä 
joko oman lihavuutensa vuoksi tai välttääkseen 
aiheuttamasta mielipahaa. Suomalaiset yläkou­
luikäiset ovat kuitenkin arvioineet SCOFF-ky­
symykset selkeiksi, eikä niiden sanamuotoa ole 
siten nähty tarpeelliseksi muuttaa (22). Tosin 
tutkijat pohtivat myöhemmin julkaistussa ar­
tikkelissaan, ovatko tutkittavat ymmärtäneet 
kysymykset samalla tavalla kuin tutkijat (25). 

Tutkimuksemme vahvuutena on väestöpoh­
jainen, laaja aineisto. Suomalaisten, etenkään 
ylipainoisten poikien syömishäiriöpiirteiden 
esiintyvyyttä ei ole tietääksemme aikaisemmin 
tutkittu, joten tutkimus antaa uutta tietoa poi­
kien ylipainoisuuden ja syömishäiriökäyttäyty­
misen tunnistamiseen ja hoitoon. Tutkimuksen 
heikkoutena ovat syömishäiriöoireilun arvioin­
tiin käytetyt menetelmät, joiden soveltuvuu­
desta poikien syömishäiriökäyttäytymisen 
arvioimiseen on toistaiseksi melko vähän tut­
kimustietoa. Lisäksi tutkimuksessamme ei ar­
vioitu tyytymättömyyttä lihaksistoon, jonka on 
aiemmin suomalaisilla nuorilla miehillä havait­
tu liittyvän syömishäiriökäyttäytymiseen (13). 
Tutkimuksessa ei myöskään tarkasteltu liikun­
ta- ja syömistottumuksia eikä ruoan käyttöä.

Lopuksi

Havaitsimme syömishäiriökäyttäytymiseen 
viittaavia oireita joka seitsemännellä kutsun­

taikäisellä pojalla. Yhdelläkään tutkittavalla ei 
ollut diagnosoitu syömishäiriötä kutsuntoja 
edeltävässä lääkärintarkastuksessa. Tulokset 
kuitenkin osoittavat, että poikien syömishäiriö­
riski tulisi ottaa huomioon. Ylipainoisilla ja 
lihavilla kutsuntaikäisillä pojilla esiintyi pakon­
omaista laihtumisen halua kaksi kertaa enem­
män kuin ali- ja normaalipainoisilla pojilla. Poi­
kien parissa työskentelevät terveydenhuollon 
ammattilaiset voivat hyödyntää tutkimuksem­
me tuottamaa tietoa erityisesti ylipainoisten 
ja lihavien syömishäiriökäyttäytymisen riskin 
tunnistamisessa. 

Tulosten perusteella suosittelemme mahdol­
lisen syömishäiriökäyttäytymisen kartoittamis­
ta terveystarkastuksissa ja ainakin ylipainon tai 
lihavuuden vuoksi hoitoon hakeutuvilta esi­
merkiksi syömishäiriöiden seulontaan tarkoite­
tulla SCOFF-kyselyllä, ahmimiskäyttäytymistä 
arvioivalla BES-kyselyllä tai ahmimisen seulon­
taan tarkoitetuilla kysymyksillä, jotka löytyvät 
sekä lihavuuden että syömishäiriöiden Käypä 
hoito ‑suosituksista. ■

Ydinasiat
88 Poikien syömishäiriöoireilu tunnistetaan 

heikosti terveydenhuollossa.

88 Syömishäiriöoireilua esiintyi joka seitse-
männellä tutkituista 922 kutsuntaikäises-
tä oululaisesta pojasta. 

88 Syömishäiriöoireista tyypillisin oli pakon-
omainen laihtumisen halu, ja oireet olivat 
yleisimpiä ylipainoisilla pojilla. 

88 Joka neljännellä ylipainoisella oli syömis
häiriöoireita.
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