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Abstract

Eating disorders are mental disorders, which means that the sufferers’ relationship to their
body image, food, exercise or to their overall self-perception changes with adverse effects
on their health. The aim of this literature review was to examine the factors that affect the
development of self-esteem and the emergence of eating disorders. Research literature on
the topic appeared to be quite scarce when thinking of the prevalence of the disease. The
causes of eating disorders are not very well known. The thesis was implemented in cooper-
ation by a rehabilitation counselling student and a nursing student. The aim was to collect
reliable information which both the social and health care professionals as well as students
could benefit from.

The literature review consisted of six research articles that responded to the research
question and met the inclusion criteria. The results were analysed by using theory-based
content analysis. The results were classified with the help of the self-esteem paradigm cre-
ated by Michele Borba. The paradigm included the sense of security, task and objective
consciousness as well as the senses of competence, cohesion and self-awareness.

According to the results, low self-esteem, appearance pressures and feelings of one’s inad-
equacy was associated with eating disorders. Several studies highlighted the lack of secure
attachment relationships that contributed to the onset of an eating disorder. Eating disor-
ders were used as means to cope with traumatic experiences, such as sexual abuse. Fur-
ther research could focus on how social and health care professionals would be able to
support the development of self-esteem in early childhood.
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1 Johdanto

Melko yleisind ilmidind voidaan pitdd tyytymattomyyttd omaan ulkondkoon,
laihdutuskuureja, lilkkkumista kaloreiden kuluttamiseksi tai oman kehon
muokkaamista (Koskinen, 2014). Syomishairiot ovat melko yleisia tytoilla ja
naisilla. Kaikissa lansimaissa syOmishairididen esiintymisluvut ovat saman-
suuntaisia. Arviolta 7 % suomalaisnaisista sairastaa syomishdirion ennen 30
ikdvuottaan. Suurin osa syomishairioihin sairastuneista ovat tyttoja ja naisia,
mutta poikien ja miesten oireilun oletetaan lisidntyneen. Syomishairiot mie-
hilld ovat noin kymmenen kertaa harvinaisempia kuin naisilla. Usein syomis-
hairiot pyritddn salaamaan, joten syomishdiriot ovat todennakdoisesti paljon

yleisempia kuin mita edella mainitut luvut kertovat. (Keski-Rahkonen, Char-

pentier, Viljanen 2010, 29-30.)

Mista tietad, ettd kyseessa on syomishairio. Kyseessa voi mahdollisesti olla
syOmishdirio mikali syomisen, ulkondon ja painon tarkkailuun kuluu paljon
energiaa, syomiskayttaytymiseen liittyy itseinhoa, hapeda, salailua ja ahdis-
tusta ja sosiaaliset tilanteet ovat vaikeita. Elamasta tulee usein pakon ja saan-
tojen sanelemaa, silla ruoka hallitsee kaikkea. (Koskinen, 2014) Tassa kirjalli-

suuskatsauksessa ei tarkastella varsinaisia syOmishairioitd, vaan tutkitaan sita

millaiset tekijat itsetunnon kehittymisessa vaikuttaa syomishdirion syntyyn.

Itsetunto rakentuu kokemuksista, joita ihminen saa ymparistosta ja muilta ih-
misilta. Lapsuudessa alkaa itsetunnon kehittyminen siitd, miten vanhemmat
hoitavat lasta. Myohemmalld idlld on tarkedaa huomioida, millaisena vanhem-
mat lasta pitavat, millaisia odotuksia lasta kohtaan on, miten vanhemmat suh-
tautuvat lapsen suorituksiin, onnistumisiin ja epaonnistumisiin. (Keltingas-

Jarvinen 2010, 123) Lapsen itsetunto kehittyy myohempina vuosina koulun,



tovereiden ja harrastusten kautta, vanhempien ja kodin lisaksi. Koulussa lap-
selle muodostuu kuva siitda millainen hdan on, mita asioita kykenee oppimaan

ja milla tavoin. (Keltingas-Jarvinen 2010, 123)

Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin moniammatillisena tiimina ja tyohon
tuotiin kuntoutuksenohjaajan seka terveydenhoitajan nakokulmaa. Tervey-
denhoitotydssa kohtaa lapsia, nuoria ja aikuisia, jolloin itsetunto-ongelmien ja
syomishdirididen kohtaaminen on lahes vaistimatonta. Ennaltaehkaisy on
yksi terveydenhoitajan tarkeimmista tyotehtavista. Kun tunnistaa syomishai-
rididen riskitekijat, niin osaa puuttua niihin tarpeeksi ajoissa. Tama opinnay-
tety0 antaa hyvat valmiudet kohdata ja hoitaa syomishdiriota sairastavia ja it-

setunto-ongelmista karsivia asiakkaita.

Kuntoutuksenohjaajan nakokulmasta kirjallisuuskatsaus kehittaa valmiuksia
asiakastyon osaamisesta. Kuntoutuksenohjaaja tarvitsee tyossaan vankkaa
teoria osaamista, johon ohjausty6ta perustetaan. Jos itsetunnon kaikki palaset
eivat ole kuntoutujalla kohdallaan, on haasteellista paasta ohjauksessa hyvaan
lopputulokseen. Kuntoutuksenohjaajan koulutuksessa kasiteltiin vain vahan
mielenterveydenhdiriditd, joista opinndytetyohomme rajautui syomishairio.
Syomishairio on yleistynyt, jolloin ammatilliset valmiudet kohdata syomishai-

riota sairastava lapsi, nuori tai aikuinen lisdantyy.

2 Syomishdirio

2.1 Syomishairio kasitteena

SyOmishairiot ovat mielenterveyden hdirioita, joissa ihmisen suhde kehonku-

vaan, ruokaan, liikuntaan tai muuten kasitykseen omasta itsestdan vaikuttaa



hédnen terveyteensa epdedullisesti. (Syomishairiot n.d.) Mielenterveydenhai-
riot nayttaytyvat ajattelun ja tunne-elaméan vaikeutena ja sosiaalisten suhtei-
den heikentymisena. Ne tuovat ihmiselle itselleen ahdistusta ja kdrsimysta ja
heikentavat selvasti kykya selvita arkielamassa. Vakavat mielenterveyden hai-
riot, kuten syomishairio vaatii aina hoitoa. (Vilkko-Riihela 1999, 583.) Syomis-
hairio aiheuttaa usein huolta koko perheelle ja sairaus saattaa hallita koko per-
heen arkea. Sairastuneen lisdksi my6s muu perhe tarvitsee ammattiauttajan,
kuten ladkarin, psykiatrin, psykologin tai ravitsemusterapeutin apua. (Syo-

mishairiot n.d.)

Syomishairidihin kuuluvat laihuushairio (anorexia nervosa), ahmimishairio
(bulimia nervosa) seka epatyypilliset syomishairiot, kuten kohtauksittainen
ahmimishdirio (BED) ja ortoreksia. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Parto-
nen 2013, 346.) Syomishadiridille yhteista ovat masennuksen, ahdistuksen ja it-
seinhon tunteet, eristaytyminen seka sairaalloinen syomiskayttaytyminen ku-
ten esimerkiksi vain tietynlaisten ruokien syominen. Usein syomishairioihin
liittyy my0s itsensa kurittamista, kuten tavanomaista rankempi liikunta ruo-
kailun jalkeen. Syomishdirioon voivat sairastua kaikenikdiset miehet ja naiset,
vaikkakin syOmishdiriosta puhutaan usein nuorten naisten ongelmana. (Syo-

mishairiot n.d.)

Syomishairioon sairastuminen on usein pitka prosessi, joten sen alkamisen
tunnistaminen voi olla vaikeaa. Usein sairauden tunnistaminen tapahtuu
vasta sitten, kun oireet alkavat haitata normaalia elamaa, silla sairauden salaa-
minen on syOmishdiriota sairastaville hyvin yleista. Syomiseen liittyy hallin-
nan tunteen menettamistd, kieltaytymista pakkoa, pelkoa, itseinhoa ja ahdis-
tusta, eikd syominen ole sairastuneelle enda luonnollinen osa jokapaivaista ru-
tiinia. Ruoka ja syominen merkitsevét sairastuneelle arvoja ja maareitd, joilla
mitataan onnistumista ja epdonnistumista, jopa ihmisarvoa. (Miten syomishai-

rion voi tunnistaa? N.d.)



Hairiintynyt syomiskayttdytyminen on pohjimmiltaan sairastuneen tapa koet-
taa selviytya pahasta olosta. Sairastunut koettaa pitaa ahdistusta piilossa
suuntaamalla ajatukset syomiseen, liikuntaan ja oman kehon hallintaan. On
erittain tarkeaa muistaa, etta syomishairio ei ole tietoisesti valittu toiminta-
malli, vaan kyseessa on sairaus johon tarvitaan hoitoa. (Vuorilehto, Larri,
Kurki, Hatonen 2014, 164) Syomishairiot uhkaavat vakavasti nuoren kehitysta
ja toimintakykya. Kyseinen hairio saattaa hidastaa nuoren sosiaalista ja psyko-
logista kehitysta ja kasvuidssa tapahtuva nalkiintyminen saattaa johtaa palau-
tumattomiin fyysisiin ongelmiin, kuten luuston kehitykseen ja vaillinaiseen

pituuskasvuun. (Marttunen, Huurre, Strandholm 2013, 61)

SyOmishadirioon tulee suhtautua aina vakavasti, sillda pakonomainen laihdutta-
minen, toistuva tahallinen oksentelu ja liiallinen liikunta saattavat aiheuttaa
pysyvia vaurioita elimistolle. (Syomishairiot n.d.) Kuolemanvaara liittyy kaik-
kiin syomishairitihin ja laihuushairion kuolemanriski on jopa suurempi kuin
muissa psykiatrisissa sairauksissa, kuten kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa
tai skitsofreniassa. Suuri osa syomishairiota sairastavien henkiloiden kuole-
mista on itsemurhia, joten kyse on vakavasta hdiriostd ja varhainen hoitoon

ohjaaminen ja avun saaminen on tarkeda. (Marttunen ym. 2013, 61.)



2.2 Syomishairioiden syntytekijat

SyOmishairiot ovat monitekijdisid mielenterveyden hairiditd ja niiden syyt
tunnetaan puutteellisesti. Syomishairidille voivat altistaa psykologiset (esi-
merkiksi stressi, itsetunto-ongelmat), biologiset (esimerkiksi perinnollinen alt-
tius) ja kulttuurisidonnaiset (kuten laihuutta ihannoiva ymparisto) tekijat.
Syomishairidille saattavat altistaa harrastukset, joihin liittyy painon saately.
Ankara laihduttaminen tai paastoaminen, joka on saanut alkunsa painoon liit-
tyvasta kritiikistd, on usein laukaiseva tekija syomishairididen synnyssa.
My0s traumaattiset tapahtumat ja puberteettikehityksen alkaminen ja sithen

liittyvat sopeutumisvaikeudet voivat olla laukaisevia tekijoita. (Suokas 2015)

Lansimaisen kulttuurin ihannepainolle maarittamat rajat ovat tiukemmat kuin
terveyden kannalta edulliset rajat. Karkkdinen, Dadi ja Keski-Rahkonen (2015)
katsauksessaan kertovat, ettd monikansallisen yliopisto-opiskelija tutkimuk-
sen mukaan 45 % naisista koki olevansa lihavia, vaikka lihavien osuus oli 5 %
Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaisesti. Laihuuden ihannointi on
lisdantynyt lansimaissa 1960- luvulta lahtien jatkuvasti. Painon ja ulkondaon
vuoksi tapahtuva syrjintd on yleista: ylipainoisia nuoria ja lapsia kiusataan
enemman kuin normaalipainossa olevia. Median kautta nuoret saavat ristirii-
taista tietoa laihdutusmenetelmista ja he kokeilevat erilaisia painonhallinta-
keinoja, jotka puolestaan lisddavat syomishairidihin sairastumisen riskia.

(Karkkainen, Dadi, Keski-Rahkonen 2015, 56-57)

On esitetty, ettd tyytymattomyys omaan vartaloon kehittyy kahdella tavalla:
ihannevartalon ja oman vartalon eroavaisuuksista tai vanhempien vajavaisen
huolenpidon aiheuttamien mindkuvan héirididen ja kanssakdymisen ongel-
mien vuoksi. Realistisen mindkuvan kehkeytyminen on yksi nuoruusian tar-

keista kehitystehtavista. Mindkuvan kehittymiseen kuuluu oman ulkonaon



ja kehon hyvaksyminen. Mikali tavoitteet ovat epéarealistisia, tima kehitys hai-
riintyy. Suhtautuminen tyytymattomasti omaan kehoon on yhteydessa huo-
noon itsetuntoon, masennukseen ja vahdiseen elamantyytyvdisyyteen. Lisdksi
pitkittaistutkimuksissa on havaittu, etta tyytymattomyys omaan kehonpai-
noon on yhteydessa terveydelle haitalliseen painonhallintaan, laihduttami-

seen ja syOmishairioihin. (Karkkainen ym. 2015, 57-58)

2.3 Syomishairion hoito

Syomishairion hoidossa osaaminen ja moniammatillisuus ovat tar-

keita. Avainasema varhaisessa tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa on
terveydenhuollon ammattilaisilla, opettajilla ja urheiluvalmentajilla. Varhai-
nen puuttuminen ja hoitoon ohjaus voivat parhaimmillaan parantaa sairau-
den ennustetta ja lyhentda sairauden kestoa. Syomishairioepailyssa pienikin
puuttuminen voi normalisoida tilanteen. Mikali heraa pienikin epaily syomis-
hairion mahdollisuudesta, sita tulee kysya aktiivisesti, silla syomishairiota sai-
rastava koettaa usein peitelld sairauttaan ja oireitaan. Luottamuksellisen yh-
teistyosuhteen luominen on edellytyksend sairauden tehokkaalle hoidolle.
Aktiivinen hoito-ote, ravitsemustilan korjaaminen ja varhainen hoitoon paasy
voivat liittya parempaan ennusteeseen. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus,

2014)

Yleensa syomishdiridita pyritdan hoitamaan avohoidossa ja moni syomishai-
riota sairastava paraneekin ilman erityistason hoitoa. Hoitopaikalla ei ole to-
dettu olevan vaikutusta sairauden ennusteeseen. Merkittavasti alipainoiset
laihuushairiopotilaat seka vaikeasti sairaat tarvitsevat usein sairaalahoitoa

hoidon alkuvaiheessa. Hoidon tavoitteena on ravitsemustilan korjaaminen,



syomiskdyttaytymisen saanndllistiminen, rajujen laihdutusyritysten lopetta-
minen, syomishdirio oireiden vahentaminen, toistuvan ahminnan haltuun
saaminen, fyysista terveytta uhkaavien oireiden loppuminen ja psyykkisien

oireiden lievittaminen ja hoito. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus, 2014)

Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta perhe ja laheiset osallistuvat
sithen. Sairastuneen oma tahto paranemiseen ja kadyttaytymistapojen muutok-
seen ovat valttamattomia hoidon edistymiseksi. Psykoedukaation eli tiedolli-
sen ohjauksen tulee kuulua hoitoon. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon ja-
kamista sairaudesta, nédlkiintymisen seuraamuksista ja syomisen lainalaisuuk-
sista. Hoidossa kaytetaan erilaisia ryhma- ja yksiloterapia muotoja seka oh-
jausta. Syomishdiriostd toipuminen on vaikeaa ja aiheuttaa usein ristiriitaisia
tuntemuksia, vaikka syomishairio aiheuttaa voimakasta psyykkista karsi-
mystd. Pelko syomishdirioon kuuluvan hallinnan tunteen menettamisesta
saattaa vaikeuttaa paranemista. Sairastuneen kanssa luodaan yhdessa uusia
toimintamalleja ja selviytymiskeinoja. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus,

2014)

3 Itsetunto

Mina on psykologiassa keskeinen kasite ja sitd se on myos myoskin jokapai-
vaisessa elamassa. Mina on ihmisen tarkein ja rakkain kumppani. Minuuden
tunteminen ja maaritteleminen on haastavaa. Kaikki ne tunteet, teot ja ajatuk-
set, jotka ihminen kokee osana identiteettiddn, ovat minuutta. Lapi elamansa
ihminen muokkaa kuvaa itsestddan; mina rakennan itseni. Itavaltalaisen psyko-
login seka tutkijan Margaret Mahlerin teorian mukaan minuus alkaa muotou-
tua kolmannen ikdvuoden lopulla. Koulu- ja nuoruusika palautteineen ovat

keskiossa minuuden alueiden eriytymisessa. (Vilkko-Riiheld 1999, 500-501)
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Sosiaalisesta ymparistostda saamamme palaute on kuin peil, josta katsomme

itsedmme. Minuus tulkitsee muiden tekoja ja sanoja ja mukauttaa ne itseensa.
Ulkoisilla vaikutteilla on erilainen rooli eri ikdvuosina. Perheen vaikutus mi-
nakuvaan on voimakkainta lapsuudessa, kun taas myohemmin nuoruudessa

tarkeda on ystavapiirista saatu palaute. (Vilkko-Riihela 1999, 505)

Itsetunto on osa mindkuvaa, se on yksi persoonallisuuden ominaisuus. Kykya
nahda omat heikkoudet ja vahvuudet pidetaan totuudenmukaisena hyvana
itsetuntona. Hyvan itsetunnon omaava ihminen kokee olevansa hyva, eika
hén jumiudu korostamaan huonoja puoliaan. Silti han kykenee my0s olemaan
rehellinen omien heikkojen puoliensa suhteen. Kun minéakasityksessa myon-
teisid ominaisuuksia on enemman, itsetunto on hyva. (Vilkko-Riihelad 1999,

577)

Hyvaan itsetuntoon kuuluu luottamus itseensa ja itsestdan pitaminen. Thmi-
nen jolla on hyva itsetunto, kykenee tekemaan omaa elamaansa koskevia rat-
kaisuja itsendisesti. Han pitdd omaa elaimdansa ainutkertaisena ja arvokkaana.
Hyvan itsetunnon omaava arvostaa myos muita, ja kykenee antamaan myo6n-
teista palautetta eikd koe muita uhkana itselleen. Hanella on kyky hyvaksya
pettymykset ja epaonnistumiset. Kiteytettyna itsetunto on ihmisen oma kasi-

tys arvostaan. (Vilkko-Riiheld 1999, 577)

Mindkuvan hairiot ovat itsetunnon keskeisimpia hairigita. Niitd voivat olla
huono itsetunto ja siita johtuva jatkuva huomion hakeminen. Mindkuvan ke-
hitys hairiintyy jo varhaisina vuosina. Mindkuva hairiintyy, mikali lapsi ei saa
tarvittavaa hellyyttd, rakkautta ja kokemusta siitd, ettd hanet hyvaksytdan ja

hanta rakastetaan ehdoitta omana itsenaan. (Vilkko-Riihela 1999, 578)
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Itsetunnon rakentumisesta on olemassa erilaisia prosesseja, ongelmana kui-
tenkin niissa on kunnon teorian puuttuminen. Psykologi Michele Borba on ke-
hitellyt yli 10 vuotta laajaa itsetunto -ohjelmaa. Borban teoria nojaa Cooper-
smithin (1967), Reasonerin (1982), Rogersin (1986), Maslowin 1968), Purkeyn
ja Novakin (1984) seka Wylien (1961) teorioihin. (Aho 1996, 56)

Borban mielesta itsetunto koostuu viidesta ulottuvuudesta, jotka ovat johdettu
alun perin Reasonerin (1982) teoriasta. Teoria sisdltaa turvallisuuden (secu-
rity), itsensa tiedostamisen (selfhood), liittymiseen ja yhteenkuuluvuuden tun-
teesta (affilication), tehtavatietoisuus (mission) ja patevyyden tunteesta (com-
petency).(Aho 1996, 56) Vahva itsetunto on vasta silloin kun, kaikki viisi
edelld mainituista mainituista alueista on kunnossa (ks. kuvio 1). Borba on lai-
nannut Reasonerilta (1982) mallin validiutta. Nama itsetunnon osa-alueet ovat

tarkeimmat mina-kasityksen osa-alueita. (Aho 1996, 58)

Tehtava —ja
tavoitetietoi
suus

Patevyyden
tunne

Yhteen- Itsensa
kuuvuuden tiedostamin
tunne en

Kuvio 1.Borban (1986) malli itsetunnosta
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Turvallisuuden tunne on tarkea osa-alue itsetunnon kehittymisessa. Turvalli-
suuden tunne tarkoittaa luottamusta muihin ihmisiin seka hyvaa oloa ja tun-
netta voidaan kuvata toteamuksella "voin kertoa muille mielipiteeni ja mita
ajattelen”. Itsensa tiedostamisella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin henkil6 tun-
tee ominaisuutensa, roolinsa ja yksilollisyytensa. Tata voi kuvata toteamuk-
sella "olen monia asioita: olen sisko, tati, ystava ja taiteellinen" tai "useat ovat
sanoneet, ettd olen tunnollinen". Yhteenkuuluvuuden tunne kasittaa samaistu-
misen johonkin ryhmaan tai yhteisoon sekd ndiden hyvaksynnasta. Toteamus
"On mukava menna kouluun, silla koulukaverit pitavat minusta" kuvaa hyvin
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tehtava- ja tavoitetietoisuudella tarkoitetaan
vastuullisuutta, ongelmanratkaisukykyja, aloitteiden tekemista ja saavutetta-
vien tavoitteiden asettamista. Patevyyden tunteet ovat onnistumisen koke-
muksia. Ihminen kokee olevansa arvostettu ja taitava, joten han uskaltaa ottaa
riskejd ja kestaad pettymyksid. Tata voi kuvata esimerkiksi niin, ettd ihminen
kokee olevansa hyvi ja riittava, vaikka epdaonnistuisikin matikan kokeessa.

(Laine 2005, 26-27)

4 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kerata luotettavaa tietoa siitd,
kuinka itsetunnon kehittyminen vaikuttaa syomishairididen syntyyn. Tarkoi-
tuksena oli, etta koottua tietoa voisivat hyodyntda sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t, jotka kohtaavat ja tyoskentelevat syOmishairiota sairas-
tavia ihmisia.

Opinndytetyon tutkimuskysymys oli:

Minkalaiset tekijat itsetunnon kehittymisessa liittyvat syomishairion syntyyn?
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5 Tutkimusmenetelma

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytetyo on kirjallisuuskatsaus. Sen avulla saadaan tietoa, kuinka
paljon aiheesta oli jo olemassa tutkittua tietoa, millaisilla menetelmilld ja mista
nakokulmista tutkimuksia oli tehty. Kaikki opinnaytetyot sisaltavat teoreetti-
sen viitekehyksen, joka perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. Tyon keskei-
set kasitteet maaritelldan teoreettisen viitekehyksen avulla. Siina kuvataan

mm. opinndytetyon kasitteellista taustaa. (Tuomi&Latvala N.d.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemiselle 10ytyy monia perusteluja: sen tavoitteena
voi olla seka kehittaa teoriaa ettd rakentaa uutta teoriaa. Sen avulla voidaan
arvioida teoriaa tai pyrkia tunnistamaan ongelmia. Yksi peruste on rakentaa
kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta. Tutkimuskirjallisuuteen perus-
tuvan katsauksen on oltava eksakti ja toistettavissa oleva, jolla tunnistetaan,
arvioidaan ja tiivistetdan tutkijoiden ja asiantuntijoiden valmiina oleva jul-
kaistu tutkimusaineisto. Kirjallisuuskatsaus perustuu alkuperaisestd, korkea-

laatuisesta tutkimustyosta tehtyihin johtopaatoksiin. (Salminen 2011, 3-5)

Kirjallisuuskatsaus sisdltda monia tyyppeja. Salminen jaottelee kirjallisuuskat-
sauksen kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva —ja systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, sekd meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kay-
tetty perustyyppi, jossa kadytetyt aineistot ovat laajoja eika aineiston valintaa
rajaa metodiset saannot. Tutkittavan ilmion ominaisuuksia pystytdan tarvitta-
essa luokittelemaan ja ilmio pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti. Tutkimusky-
symys ei ole niin tiukkarajainen kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tai meta-analyysissd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vielad

narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011, 6)
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Tassa opinnaytetyossa kdytetadn integroivaa kirjallisuuskatsausta. Sitd kayte-
tdan kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti.
Se auttaa kirjallisuuden tarkastelussa ja kriittisessa arvioinnissa. Integroiva
katsaus antaa laaja-alaisemman nakemyksen aihetta kasittelevasta kirjalli-
suuskatsauksesta. Integroiva katsaus ei ole valikoiva eika siinad seulota tutki-
musaineistoa yhta tasmallisesti kuin muissa katsauksissa. Ndin aiheesta on
mahdollista kerdtd isompi otos. Integroiva katsaus eroaa narratiivisesta kat-
sauksesta niin, etta kriittisen tarkastelun voidaan oleellisesti katsoa kuuluvan

sithen. (Salminen 2011, 8)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimuksia analysoiva. Aineistoa
analysoidaan ja tehdadan vertailevia muistiinpanoja, ndin saamme teemoja,
jotka pystymme luokittelemaan. Aineiston perinpohjainen tuntemus on tar-
keaa. Luokittelun avulla paastaan syventamaan havaintoaineistoa ja lopuksi
selitysmalleihin ja teoreettiseen pohdiskeluun. Prosessi kuvataan kirjallisessa

tuotoksessa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014, 266-267)

5.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksia haettiin kolmesta eri tietokannasta (Cinahl, Melinda, Medic) eri-
laisilla hakusanayhdistelmilld, jotka kuvattu taulukossa 3. Tutkimuksien si-

saanottokriteerit on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1 Sisaanottokriteerit

e Aineisto on julkaistu 2004-2016

e Aineisto saatavilla ilmaiseksi

e Koko teksti saatavilla e-aineistona

kielinen

e Aineisto englannin- tai suomen

e Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

15

Sisadnottokriteerien jdlkeen suoritettiin tietokantahaku, josta saatiin yhteensa

142 tulosta. Tulokset kaytiin lapi otsikoiden ja tiivistelmien perusteella, joista

saatiin kuusi lopullista tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen. Taulukko 2 koot-

tiin vain ne tietokantahaut, joista saatiin kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytta-

via tutkimuksia.

Taulukko 2 Tiedonhaun tulokset hakusanoittain ja tietokannoittain

Tieto- Hakusanat Tulok- | Ot- Tiivis- Hyvak-
kanta set sikko | telma sytty
Melinda | Syomishairio 7 2 2 2
Medic Ennaltaehkaisy 26 1 1 1

AND mielenter-

veys
Cinahl Self-esteem AND | 14 12 2 1

bulimia AND an-

orexia
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Cinahl

Self-esteem AND
anorexia nervosa
AND bulimia
AND child*

Cinahl

Self-esteem AND

88

eatingdisorders

Tietokantahaut tuottivat samoja hakutuloksia, joten kaksoiskappaleet poistet-

tiin. Aineisto valittiin kolmesta englanninkielisesta ja kolmesta suomenkieli-

sestd tutkimuksesta. Artikkelit listattiin suomenkielisesta englanninkielisiin

(ks. taulukko 3). Tutkimuksissa kasiteltiin syomishairion syntymista ja sithen

vaikuttavia tekijoita.

Taulukko 3 Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt artikkelit

Tutkimuks
en tekijat,
tutkimuspa
ikka ja
vuosi
Christianse
n, J. Pessi,
K. 2004.

Suomi

Otsikko

Kokemukset
epatyypillises
ta
syomishdirios
ta:
Syomishairio
osana yksilon
arkea ja
tehtavit, joita
héirio

palvelee

Tutkimuksen

tarkoitus/tavoite

Epétyyppillisten
syomishairioiden
laukaisevat tekijdt ja
vaikutukset elama&n
tutkittavien

kokemuksina

Aineisto/keruu

menetelmi

Tutkijat
haastattelivat
yhtédtoista 20-44
vuotiasta
epatyypillisesta
syomishdiriostd

karsivaa naista.

Keskeiset

tulokset

Tyytymatto
myys
omaan
kehoon,
liséksi
tyytymattd
myys
ihmissuhteis
saja
psyykkiset

hairiot



Kinnunen,
P. 2011.

Suomi.

Viitakorpi,
K. 2010.

Suomi.

Aliakbari,
N.
Campbell,
R.
Noordenbo
s, G. 2014.
Alankomaa

t

Nuoruudesta
kohti
aikuisuutta:
Varhaisaikuis
en
mielentervey
s ja sithen
yhteydessa
olevat
ennakoivat

tekijat.

SyOmishéirio
matkakumpp
anina

selviytymisp

olulla

The
relationship
among
critical inner
voices, Low
Self-esteem
and Self-
Criticism in
Eating

Disorders

Nuorten elamassa
vaikuttavat tekijat,
joilla yhteys
varhaisaikuisuuden
mielenterveyshairiih
in ja niiden
ennaltaehkdisyyn
liittyvan teorian

kehittaminen

Tarkastella
tutkimukseen
osallistuneiden
henkiléiden
kokemuksia niista
tekijoistd, jotka ovat
vaikuttaneet heidan
syomishairion

kehittymiseen

Tarkoituksena tutkia
vaikuttaako
mindkuvan muutos
syOmishairio
potilaille negatiivista
savya sisaiseen

daneen.

Seurantatutkimus
1996-2006.
Ensimmadinen kysely
N= 313 vuonna 1996
ja toinen kysely 2006
N=191

Elamankertatutkimu
s, aineiston
muodosti nelja

elamankertaa

Kvantitatiivinen
haastattelututkimus,
jossa keratty
kokemuksia
syomishdirioonsaira
stuneilta potilaita
(N=74).
Verrokkiryhméan
(N=58) osallistujat

ovat olleet terveita.
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Nuoren oma
kokemus
psyykkisest
a
terveydesta
ja
psykosomaa
ttiset oireet
olivat
mielenterve
ytta
ennakoivia
tekijoita.
Haastateltav
ien
syomishairi
on synnyn
taustalla on
ollut useita
erilaisia
tunteita
seka
itsetunnon
heikkoutta.
Tarkeiksi
tekijoiksi
sisdisen
danen
syntymisess
a nousi
korkea
itsekritiikki
ja huono

itsetunto.



Hughes, E.
Goldschmi
dt, A.
Labuschag
ne, Z.Le
Grange, D.
Loeb, K.
Sawyer, S.
2013.

Australia.

Cluett, E.
Gale, C.
Laver -
Bradbury,
C. 2013.

Englanti.

Eating
Disorders
with and
without
Comorbid
Depression
and Anxiety:
Similarities
and
Differences in
a Clinical
Sample of
Children and
Adolescents
A review of
the father —
child
relationship
in the
development
and
maintenance
of adolescent
anorexia and

bulimia

Kuvata/verrata

syOmishdiridonsairast

uneiden demografisia

ja kliinisid

omaisuuksia.

Tarkoituksena on
tutkia isd-lapsi
suhteen vaikutusta
mielenterveyden
hairioon eli

syOmishdiricihin.

5.3 Aineiston analyysi

Keraystutkimus.
Verrattiin. 217
terveeseen
osallistujaan.
Liitanndissairauksia
sairastavia 32
ahdistuneisuushairi
0, 86 depressio ja 32
samanaikainen
ahdistus seka

depressio.

Kirjallisuus
katsauksena 13

tutkimuksesta.
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SyOmishai-
riota sairas-
tavilla nah-
tiin kehon-
kuvan vai-
kuttavan
masennuk-

seen.

Isa-lapsi
suhde
vaikuttaa
syOmiseen
liittyviin
asenteisiin
ja
mielenterve
yden

hairioihin.

Timo Laine Jyvaskylan yliopiston filosofian laitokselta on esittanyt rungon

kvalitatiivisen tutkimuksen prosessin kuvaamiseksi. Laineen kuvausta on

seuraavassa jonkin verran muokattu, mutta kuvaus on pysynyt yhtaldisena: 1)

Tee paatos mika aineistossa kiinnostaa. Valitse huolellisesti rajattu, kapea
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ilmi0 ja jatd muu mielenkiintoinen materiaali, jota aineistosta 16ytyy
seuraavan tutkimukseen. 2) Tutki aineisto ldpi ja erota seka merkitse ne seikat,
jotka kuuluvat kiinnostukseesi. Kasaa merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta
materiaalista. Metodikirjallisuudessa tasta kaytetaan nimitysta aineiston
litterointi tai koodaaminen. 3) Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto. 4)

Tee yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa
laadullisessa tutkimuksessa. Sisdllonanalyysia on kuvattu menettelytapana,
jolla voidaan jasentaa dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.
Kyseisella menetelmalla pyritdan saamaan tarkasteltavasta ilmiosta kuvaus
yleisessa ja tiivistetyssa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).
Sisdllonanalyysia kdytetaan, kun halutaan kuvata tekstin sisalto sanallisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-108). Sisallonanalyysin voi tehda
aineistolahtoisesti, teorialdhtdisesti tai teoriaohjaavasti (Tuomi & Sarajarvi

2002, 109-116.). Tassa opinndytetyossa on kaytetty teorialdhtoista menetelmaa.

Deduktiivinen sisdllonanalyysi menetelma eli teorialdhtdinen menetelma poh-
jautuu aikaisempaan tietoon. Sisdllon analyysi nojautuu johonkin tiettyyn
malliin tai teoriaan. Malli tai teoria kuvaillaan tutkimuksessa ja sen avulla

madritellaan kasitteitd ja analyysi -yksikoita.(Tiedon analyysi, N.d)

Tassa kirjallisuus katsauksessa lahdimme selvittimdan vastauksia
tutkimuskysymykseen, eli kiinnitimme huomiota laukaiseviin tekijéihin syo-
mishdiriossa, jotka vaikuttivat itsetunnon kehittymiseen. Aineiston lukivat
molemmat opinndytetyontekijat lapi, jonka jalkeen aineisto analysoitiin. Ai-
neisto analysoitiin teorialdhtoisesti eli Borban mallin mukaisesti (ks. kuvio 1).
Mallissa itsetunto rakentuu turvallisuudesta, itsensa tiedostamisesta, yhteen-

kuuluvuuden tunteesta, tehtdva- ja tavoitetietoisuudesta ja patevyyden koke-
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muksesta. Analysoinnissa otsikoimme kappaleet Borban itsetuntomallin mu-
kaan ja jaottelimme tutkimustulokset ndiden otsikoiden alle. Analysoinnin jal-

keen aineistosta kirjoitettiin yhteenveto.

6 Tutkimustulokset

6.1 Turvallisuuden tunne

Turvallisuuden tunne tarkoittaa luottamusta toisiin ihmisiin muutostilanteissa
ja hyvaa oloa. Turvallisuuden tunteesta nauttiva henkil6 kykenee ilmaise-
maan lahipiirilleen omia mielipiteitaan, pelkdamatta heidan reaktioitaan.

(Laine 2005, 26)

Jenni Christiansenin ja Kirsi Pessin Pro gradu -tutkielmassa kasiteltiin koke-
muksia epatyypillisestd syomishairiostd. Esiin nousi, ettd lahes kaikki tutki-
mukseen osallistuneet kokivat syomishairionsa taustalla olevan ihmissuhtei-
siin liittyvia tekijoita. Vaikeat kotiolosuhteet lapsuudessa, kiusaaminen ja hy-
latyksi tulemisen kokemus olivat merkittavia tekijoita syomishairion syn-
nyssd. (Christiansen & Pessi 2004, 60) Katriina Viitakorven tutkimuksessa
muutamalla osallistujalla traumaattiset kokemukset lapsuudessa ja vanhem-
pien kyvyttomyys luoda turvallisia kiintymyssuhteita olivat osasyyna syomis-
hairion puhkeamiseen myohemmalla ialla. (Viitakorpi 2010, 36.) Hughes ym.
toteavat tutkimuksessaan vanhempien eron vaikuttavan syomishairion syn-

tyyn. (Hughes ym. 2013, 391)
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6.2 Itsensa tiedostaminen

Itsensa tiedostaminen kuvaa sitd, kuinka hyvin ihminen tuntee ominaisuu-
tensa, yksilollisyytensa ja roolinsa. Henkil6 joka on itsensa tiedostava, on yl-
pea yksilollisyydestaan. Itsensa tiedostava ihminen on tyytyvéinen itseensa,

vaikka kaikki ei olisikaan taydellisesti. (Laine 2005, 26.)

Christiansenin ja Pessin pro gradussa jokaisella osallistujalla oli ongelmallinen
tuntemus itsestddn: epavarma, epdavakaa tai jopa vahvasti kielteinen. Osa ku-
vailee kokevansa jopa itseinhoa. Useat tiedostivat negatiiviset kokemukset it-
sestaan ja he olisivat halunneet hyvaksya itsensa sellaisenaan, mutta eivat
pystyneet. Osallistujat kokivat, etta eivat voi hyvaksya itseaan ennen kuin
ovat tavoittaneet taydellisyyden tai oman paamaaransa. He eivat kuitenkaan
valttamatta tienneet minkalainen heidan tavoitteensa on ja missa vaiheessa he
voivat hyvaksya itsensa. Keskeisid tavoitteita olivat itsensa hallitseminen, lai-

huus ja riippumattomuus. (Christiansen & Pessi 2004, 61)

Cluett, Gale ja Laver-Bradbury olivat kirjallisuuskatsauksessaan 10ytdaneet
syitd heikkoon itsetuntoon. Hapedn tunne viittaisi syomishdirion syntytekijoi-
hin ja vaikuttaa perheen sisdiseen vuorovaikutukseen. Beato-Fernandez oli
tutkija kollegoidensa kanssa l0ytanyt suojaavan tekijan syomishdirioon sairas-
tuttaessa, positiivisen itsetunnon. Positiivinen itsetunto suojaa vaaristyneelta
kehonkuvalta. (Cluett ym. 2013, 62) Pirjo Kinnusen tutkimuksessa nuoreen
tyytyvdaisyydella itseen oli selvad yhteys myohempaan mielenterveyteen. Nuo-
ren tyytyvaisyys itseensa vaikuttaa muun muassa kehonkuvan muotoutumi-

seen ja nuoren mindkuvaan. (Kinnunen 2011, 109)
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Cluett, Gale ja Laver-Bradbury tutkivat isa-lapsisuhteen vaikutuksia syomis-
hairion syntyyn. Tutkimuksesta nousi esiin kaksi teemaa, jotka olivat emotio-
naalisuus ja itsetunto. Lapsi nahddan psykologisesti herkkana ihmisena.
Herkkyys nakyy lapsen kdyttaytymisessd perheen konfliktien ja avoimen vuo-
rovaikutuksen aikaan. (Cluett ym. 2013, 52) Isén viestinta ja konfliktien ratkai-
sutyyli edistaa yhteistyotd ja kompromissien tekemistd, joka auttaa lapsen it-
sendisyytta. Talloin syomishdirion riski pienenee. (Cluett ym. 2013, 60)

Matala itsetunto kuvastaa negatiivista arviota itsestdan verrattuna omiin ky-
kyihin, joka on suurin riskitekija aarimmaisessa laihtumisessa. Talloin syomis-
hairio on sairastuneen strategia kasvattaa omaa itsetuntoaan. (Aliakbari ym.

2014. 340)

6.3 Yhteenkuuluvuuden tunne

Yhteenkuuluvuuden tunteissa on kyse johonkin ryhmaan tai yhteisoon sa-
maistumisesta seka ndiden hyvaksynnasta. Laajemmin ajateltuna siina on

kyse yksilon sosiaalisista taidoista. (Laine 2005, 26)

Viitakorven tutkimuksen mukaan merkittava tekija syomishdirion taustalla oli
perheymparisto. Erityisesti muun perheen asennoituminen ulkondak6n ja
ruokaan sekd tunne omasta arvottomuudesta perheessa olivat huomattavia te-
kijoita syomishdirion synnyn taustalla. (Viitakorpi 2010, 36)

Murrays et al (2000) ja Beato-Fernandez tutkimuksista oli 16ytynyt yhtenai-
syyttd kehon tyytymattomyyteen ja tunteeseen, ettei ei rakasteta tarpeeksi.
Tama oli lisannyt naisilla syomishdirioon sairastumisen riskid seuraavien kah-

den vuoden aikana. (Cluett ym. 2013, 62)
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6.4 Patevyyden kokemus

Patevyyden kokemuksella tarkoitetaan onnistumisen kokemuksia. Yksilo ko-
kee olevansa taitava ja arvostettu ja timan vuoksi han uskaltaa ottaa riskejd ja
kykenee sietamaan pettymyksia. Yksilo tiedostaa omat heikkoutensa, mutta

kokee silti olevansa arvokas ja hyva monessa asiassa. (Laine 2005, 27)

Useassa tutkimuksessa tunne omasta arvottomuudesta oli saanut tutkimuk-
siin osallistuneet henkil6t aloittamaan laihdutuksen, joka pidemmalle edetes-
saan laukaisi syomishairion. Negatiiviset kommentit ulkonaosta ja omasta riit-
tavyydesta olivat saanet tutkittavat ajattelemaan, etta laihduttamalla he olisi-
vat arvokkaampia seka kelpaisivat muille. (Viitakorpi 2010, 36) Pessin ja
Christiansenin tutkimuksessa kaikki osallistujat yhdistivat hoikkuuden me-
nestykseen, suosioon, dlykkyyteen, itsekuriin ja onnellisuuteen. (Christiansen

& Pessi 2004, 60)

6.5 Tehtava- ja tavoitetietoisuus

Tehtdva- ja tavoitetietoisuudella tarkoitetaan oma-aloitteisuutta, vastuun otta-
mista, ongelmanratkaisutaitoja seka realististen tavoitteiden asettamista. Ta-
hén kyseiseen Borbanin itsetuntomallin osa-alueelle emme loytaneet osuvia

tutkimustuloksia. (Laine 2005, 26.)

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys
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Opinnaytetyon eettiset nakokulmat on jaettu kolmeen luokkaan, tutkimusai-
heen eettinen oikeus eli miksi juuri tata kyseista ilmiota tutkitaan, tutkimus-
menetelmat eli onko aineistonkeruumenetelmat luotettavat ja viimeinen nako-
kulma on analysointi ja raportointi. (Kylma ym. 2002, 70-73) Laadullisessa tut-
kimuksessa on tehtava nakyvaksi analyysiprosessi ja miten tuloksiin on paa-
dytty. Pitaa pystya esittamaan prosessin eteneminen, joka lisaa my0s tutki-

muksen validiutta. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006 )

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimuksen tarkka selostami-
nen. Aineiston analyysissa luokittelujen tekeminen on keskeista. (Hirsjarvi
ym. 2014, 232-233) Tama tutkimus on tehty kahden opinnaytetyontekija toi-
mesta, jolloin tutkimuksen luotettavuus lisddntyy. Aineiston analyysin ylei-
simpid ldhtokohtia on vastata tutkimuskysymykseen, erottaa aineistosta olen-
naiset asiat, erilaisuuksien ja poikkeavuuksien huomioiminen. Analyysin te-
keminen alkaa jo aineistonkerdamisen vaiheessa. (Laadullisen aineiston ana-
lyysi ja tulkinta, N.d) Mukana olevista tutkimuksista kolme on vieraskielisia,
jolloin tutkijoiden mahdolliset kaanndsvirheet ovat mahdollisia. Talloin tutki-

muksen luotettavuus heikkenee ja asiavirheitd on voinut syntya.

Tassa tutkimuksessa on kaytetty tietokantoina Cinahlia, Melindaa ja Medicia.
Saatavilla ollut aineisto oli tieteellisen seulonnan lapikdayneita artikkeleita. Ai-
neiston sisaanottokriteerit ja haun suorittaminen on pyritty raportoimaan
huolellisesti, jotta ne olisivat toistettavissa. Aineisto on analysoitu teorialahtoi-
selld sisdllonanalyysilla ja aineiston luokittelu tapahtui Borban- mallin mukai-
sesti. Tama kirjallisuuskatsaus on kirjoitettu noudattaen Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun raportointiohjeita. Lahteinad on kaytetty englannin- ja suomen-

kielisia julkaisuja. Laihdemerkinnoissa on pyritty huolellisuuteen.
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8 Johtopaitokset ja jatkotutkimukset

Kaikissa tutkimuksissa jotka otettiin tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan,
kasiteltiin itsetunnon kehittymisen ja syomishairion syntymisen yhteytta.
Aliakbarin, Cluettin ym., Christiansen & Pessin, Hughesin, Kinnusen ja Viita-
korven tutkimuksissa yhteys itsetunnon kehittymisen ja syomishairion valilla
oli merkittava. Mielestamme aiheesta 10ytyi melko vahan tutkittua tietoa sii-
hen ndahden, kuinka yleinen ja kasvava ongelma syomishairio on etenkin nuo-
rilla naisilla. Tutkimusten vahdinen maara yllatti, silld syomishdirio on va-
kava, jopa kuolemaan johtava sairaus jonka ennaltaehkdisy olisi ehdottoman

tarkeaa.

Teoriaosaa kirjoittaessamme nousi esille, ettd syomishairididen syntytekijat
tunnetaan puutteellisesti ja syomishdirion syntyyn liittyy monia erilaisia teki-
joitd, kuten harrastukset joihin liittyy painon sdately, itsetunto-ongelmat, kau-
neusihanteet, puberteetti-ian alkaminen ja traumaattiset tapahtumat lapsuu-
dessa. (Suokas 2015.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa halusimme kuitenkin tar-
kastella sita millainen vaikutus itsetunnolla ja sen kehittymisella on syomis-
hairion puhkeamiseen. Tutkimustulostemme perusteella heikko itsetunto on

huomattava riskitekija syomishairioon sairastumiselle.

Christiansenin ja Pessin Pro gradussa jokaisella tutkimukseen osallistuneella
oli ongelmallinen tuntemus itsestaan: epavarma, epavakaa tai jopa vahvasti
kielteinen. Osa kuvaili kokevansa jopa itseinhoa. Tutkimukseen osallistuneet
kokivat, ettd kielteinen kokemus itsesta oli suuri tekija syomishdirioon sairas-
tumisen taustalla. (Christiansen & Pessi 2004, 61.) Murrays et allin (2000) ja
Beato-Fernandezin tutkimuksista oli 10ytynyt, etta tyytymattomyys omaan ke-
hoon lisdsi syomishairion riskia (Cluett ym. 2013, 62). My0s Viitakorpi 10ysi

samankaltaisia tuloksia tutkiessaan osallistuneiden elaméankertoja. Tulosten
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perusteella voimme paatelld, ettd myonteinen itsetunto ehkdisee syomishairi-

OOn sairastumista.

Useassa tutkimuksessa nousi erityisesti esille, etta turvallisten kiintymyssuh-
teiden puuttuminen seka tunne siitd, etta ettei ollut rakastettu tai arvostettu
oli osasyyna syomishairion puhkeamiseen. Jenni Christiansenin ja Kirsi Pessin
Pro gradu- tutkielmassa, jossa kasiteltiin kokemuksia epatyypillisestd syomis-
hairiosta. Esille nousi, ettd vaikeat kotiolosuhteet lapsuudessa, kiusatuksi tule-
minen ja hylatyksi tulemisen kokemus olivat merkittavia tekijoita syomishai-
rion synnyssa. (Chirstiansen & Pessi 2004,60) My6s Murrays et all (2000) ja
Beato-Fernandez olivat huomanneet, sydmishairioon sairastumisen riskia li-
sdnneen tunteen siitd, ettei ei rakasteta tarpeeksi. (Cluett ym. 2013, 62). Edella
mainitut seikat ovat keskeisia tekijoista terveen itsetunnon kehittymisen syn-

nyssa.

Psykologi Michele Borban mallissa on viisi osa-aluetta joista itsetunto kehit-
tyy, vertasimme loytamaamme tietoa kyseiseen Borban malliin. Turvallisuu-
den tunteeseen, patevyyden kokemuksiin, itsensa tiedostamiseen seka yhteen-
kuuluvuuden tunteisiin 16ysimme tutkimuksistamme tietoa vahvistamaan
tata Borban itsetuntomallia. Silloin kun jokin néista neljasta osa-alueesta jai
vaillinaiseksi, hyvéan itsetunnon kehittyminen ei toteutunut I6ytamissamme
tutkimuksissa. Sen sijaan tehtdava- ja tavoitetietoisuuteen emme loytaneet tu-
loksia tukemaan Borban mallia. Opinndytetyon tekijdat kokivat haasteelliseksi
luokitella aineiston tulokset Borban itsetuntomallin mukaisesti. Luokitte-
limme aineiston tulokset Borban itsetuntomalliin oman tulkintamme varassa,
joten joku muu voisi sijoitella tuloksia toisella tavalla Borban itsetuntomallin

osa-alueisiin.

Ymmarrys siitd, miten itsetunto kehittyy ja mita osa-alueita siihen kuuluu,

auttaa kuntoutuksenohjaajan seka terveydenhoitajan hoito- ja ohjaustydssa.
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Molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on tullut kaytannossa jo tilanteita vas-
taan, missd opinndytetyon tietoperustaa on jo pystytty hyodyntamaan. Syo-
mishdirio sairautena on yleinen, joten on hyva tunnistaa alkuvaiheen oireet ja
osata puuttua asiaan. Tutkimuksia lapikaydessa nousi esille hienovaraisen
puheeksi ottamisen tarkeys. On tarkeda ammattilaisena osata ottaa ylipaino
tai syomishairio epaily hienotunteisesti puheeksi, silla vaarin asetellut sanat

voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa syomishairion puhkeamisen.

Jatkotutkimusaiheet

Syomishairiota ja itsetuntoa erikseen on tutkittu paljon. Kuitenkin 16ytyi va-
hén tutkimuksia, joissa olisi tutkittu suoraan itsetunnon ja syomishairion yh-
teyttd. Taman aiheen piirissa voisi siis vield jatkaa tyoskentelya. Jatkotutki-
musaiheena voisi selvittad, miksi syomishdirion hoitoon ei sitouduta. Tama
asia nousi yhdesta tutkimuksesta esiin, jossa maariteltiin jo yhdeksi syyksi so-
siaalinen pelko. Toisena tutkimusaiheena voisi olla perheen vaikutus syomis-
hairion syntyyn, eli mitka asiat perheessa laukaisevat syomishairiota. Amma-
tillisuuden tukemisen vuoksi olisi hyva tutkia ja tarkastella miten sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset voisivat tukea itsetunnon kehittymistd varhaislap-

suudessa.
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