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1 Opinndytetyon tausta ja tarve

Nuorten mielenterveyden hairiét ovat lisdéntyneet, vaikka valtaosa lapsista ja
nuorista voivat hyvin (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 7 - 8). Tutkimusten mu-
kaan noin 15 - 30 % nuorista esiintyy mielenterveyden hairi6itd. Viime vuosien
aikana nuorten psykiatrisen sairaalahoidon tarve on lisdantynyt. (Aalto-Setala &
Marttunen 2007, 210; Pylkkédnen 2003, 3, 28; STM 2006, 79.) Mielenterveyson-
gelmat ovat keskeisimpid nuorten terveyttd ja hyvinvointia uhkaavia tekijéita.
Sy6mishairid on mielenterveyden kdyttaytymisoireyhtyma, jolle on ominaista riit-
tdméaton tai hallitsematon syémiskayttdytyminen. Erityisesti nuoret tytét kuuluvat
hairiintyneen syomiskayttdytymisen riskirynmaan. Hairiét esiintyvat asenteina ja
toiminnan poikkeavuuksina ravitsemusta kohtaan ja voivat johtaa jopa henkeé
uhkaavaan virheravitsemustilaan. Hairididen muuttuminen monimuotoisemmiksi
vaatii hoitotyoltd yha laajempaa asiantuntemusta. (Hautala, Liuksila, Raiha &
Saarijarvi 2006b, 41, 42; Friis ym. 2004, 7 - 8.)

Anoreksia ilmenee tavallisesti lapsuudesta puberteettiin siirryttdessa eli 14 - 16-
vuotiaana (Rantanen 2000, 288 - 289). Sen esiintyvyys on 0,2-0,8 %. 15 - 20-
vuotiailla naisilla anoreksiaa arvioidaan olevan 0,1 - 1 % ja 5 - 10 % sairastu-
neista on poikia. (Lepola & Koponen 2002, 157.) Ebelingin (2006, 120) mukaan
anoreksian esiintyvyys nuoruusikaisilla tyt6illd on 0,2 - 1,1 %. Vain pieni osa sai-
rastuu anoreksiaan ennen murrosikda, varhain sairastuneista lahes kolmannes
on poikia.

Bulimia ilmenee yleensd my6hemmin kuin anoreksia, usein siirryttdessad nuo-
ruudesta varhaisaikuisuuteen. Bulimian esiintymisluvut vaihtelevat eri Iahteissa 1
- 10 %:n valilla. (Keski-Rahkonen, Wijbrand & Treasure 2001, 864; Ruuska &
Lenko 2001, 51; Kaypa hoito 2002; Rantanen 2000, 288.) Varsinaisia epidemio-
logisia selvityksid syémishairididen esiintyvyydesta Suomessa ei ole tehty. Kou-
luterveys 1997 —tutkimus antoi tietoa oppilaiden ilmoittamista syémishairidoireis-
ta. Tutkimus toteutettiin kyselylomaketutkimuksena peruskoulujen ylaasteen 14-
16 -vuotiaille oppilaille. Siihen osallistui 8 789 oppilasta. Bulimian esiintyvyydeksi
tytéilla tuli 1,8 % ja pojilla 0,3 %. Bulimisia kayttdytymisoireita kuvasi 14,4 % op-
pilaista. Luvut olivat yllattdvan korkeita. Vastaukset viittaavat sydmishéairidoirei-
lun luultua varhaisempaan ilmenemiseen ja mahdolliseen yleistymiseen suoma-
laisnuorten keskuudessa. (Ebeling 2005; Hautala ym. 2006b, 41; Rantanen
2000, 288.) Epatyypillisten syémishairididen esiintyvyys on noin 5 %.

Arvioiden mukaan nuoruusikéisesté vaestdsta 5 - 10 %:lla esiintyy hairiintynytta
syOmiskayttaytymista tai epatervetta laihduttamista, joissa sydmishairididen dia-



gnostiset kriteerit eivat kuitenkaan tayty. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,
167; Ebeling 2007, 1272.) Hautalan, Liuksilan, Raihan, Vaanasen, Jalavan ja
Saarijarven (2005, 4599, 4604) tutkimuksessa sydmishairiéitéd ennakoivia oireita
esiintyi 18 %:lla 15 - 16 -vuotiaista tytoista, pojilla vastaava luku oli 7 %.

Tampereella (n = 1438) ja Vantaalla (n = 1795) toteutetussa yhdeksasluokkalai-
sia koskevassa seurantatutkimuksessa selvitettiin nuorten mielenterveyshairiti-
den, erityisesti masennuksen, ahdistuneisuuden, paihdeongelmien, syémishairi-
Oiden ja kaytdshairididen esiintyvyyttd ja monihdairidisyyttd seka naiden riski- ja
suojaavia tekijoitd. Tutkimuksessa oppilaista anoreksiaepaily esiintyi 7 %:lla ty-
toista ja 1 %:lla pojista. Bulimiaepaily esiintyi 0,4 %:lla tytdista ja pojista. Kyse-
lyyn osallistuneista tyt6istad 2 % ja pojista 0,3 % oli ollut hoidettavana syémishai-
rion vuoksi. Luvut ovat erittdin korkeat ottaen huomioon tutkimukseen osallistu-
neiden maaran. Tutkimuksessa pohdittin myés ahmimisen ja oksentamisen
yleisyyttéd (20 %) tutkittavissa, joka on huomattavasti suurempi kuin kansainvali-
set arviot (4 %) esittavat. (Frojd, Charpentier, Luukkaala, Pelkonen, Ranta, Rita-
kallio, Von der Phalen, Marttunen & Kaltiala-Heino 2005, 3.)

Sydmishairiéihin sairastuvia on lukumdaaraisesti vahan, kuitenkin sairauden ai-
heuttama rasitus yksilélle, perheelle ja yhteiskunnalle on huomattava. Tdma joh-
tunee sairauden taipumuksesta puhjeta nuorella idlla ja muuttumisesta krooni-
seksi osalla sairastuneista. Ongelma sydmishairididen kohdalla on sairauden
varhainen tunnistettavuus perusterveydenhuollossa, diagnosointi voi vieda vuo-
sia. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa nuorten parissa tydskentelevat ovat
avainasemassa syOmishairididen kohtaamisessa, havaitsemisessa, ennaltaeh-
kéisyssa ja hoitoon ohjaamisessa. (Hautala ym. 2006b, 41 - 42; STM 2006, 79.)
Tutkimusten mukaan vain pieni osa sydmishéiridpotilaista hakeutuu hoitoon, jo-
ten todennédkdisesti sydmishairiét ovat yleisempid, kuin tutkimustulosten luvut
kertovat. Kyselytutkimuksissa sydmishairidista karsivat jattavat usein vastaamat-
ta, joka voi vaaristdd ilmaantuvuus- ja esiintyvyyslukuja. (Keski-Rahkonen ym.
2001, 864 - 865; STM 2002, 27.) Katsottaessa 1997 kouluterveystutkimuksen tu-
loksia verrattuna 2005 Tampereen ja Vantaan sek& Hautalan ym. 2005 tutkimus-
tuloksiin on syémishairidoireilu tuntuvasti lisdantynyt nuorten keskuudessa.

Anoreksian ennuste on synkkd, tutkimusten mukaan se on suurin kuolemaan
johtava psyykkinen sairaus. Anoreksiasta toipuu 30 % taysin oireettomaksi, 30-
40 % jaa oireilevaksi ja loput kroonistuvat. (Kuosmanen 2002; Lehto 2004, 242,
248; Lehto 2007.) Bulimia on yleensa ajoittainen hairié, 5 - 10 vuoden seuran-
nassa noin puolet paranee ja 20 %:lla oireet jatkuvat (Ebeling 2007, 1271).
Suokkaan, Muhosen ja Viljasen (2000, 3559) mukaan sydmishairid voi olla lieva
tai adrimmaisen vakava, jopa hengenvaarallinen. Ruuskan ja Lenkon (2001, 54)



mukaan sydmishairiét ovat monimuotoisia ongelmia ja ne vaativat yksil6llista
hoitoa.

Sydmishairiét ovat myds ajankohtainen ja mediaa kiinnostava aihe. Viime aikoi-
na syémishairidistd on kirjoitettu paljon. Anna Karismo kirjoittaa Helsingin Sa-
nomissa 14.2.2007 sydmishairiiden yleistymisestd l&nsimaissa. Anni Erkko
(2005) Iahestyy artikkelissaan "Mista on tyttdjen viha tehty” sydmishairiditd vihan
nakdkulmasta ja median vaikutuksesta itsetuntoon. Erkko kysyy, miksi nuoret ty-
tét haluavat estdd kasvunsa aikuiseksi lopettamalla syémisen. Bengtsson ja
Lindstrém (2006, 28) kuvaavat lehdistdn suurta roolia nykynaisen esikuvan luo-
jana. Sanomalehdet ja aikakausilehdet kirjoittavat jatkuvasti artikkeleita, joissa
kuvataan taydellisen kehon malleja ja siitd, kuinka se voidaan saavuttaa laihdut-
tamalla muutama kilo.

Valitsimme opinnaytetydn aiheen sen ajankohtaisuuden sekd oman kiinnostuk-
semme pohjalta. Ensisijaisesti kiinnostuksemme kohteena ovat lapset ja nuoret
seka mielenterveystyd. Mietimme aihetta, jossa korostuisi kokonaisvaltainen hoi-
totyd. Ebelingin (2006, 118) mukaan harvoissa hairidissd somaattiset ja psyykki-
set tekijat ovat niin erottamattomasti yhdessa kuin syémishéiridissa. Ruuskan ja
Muhosen (2001, 883) mukaan anoreksia on monien tekijdiden aiheuttama saira-
us, jonka hoito koetaan usein haastavaksi.

Kanta-Hadmeen keskussairaalan nuorisopsykiatrisella osastolla tutkitaan ja hoi-
detaan (13-) 15 - 17-vuotiaiden nuorten vakavia psyykkisid hairiditd. Osaston
toimintamuotoja ovat yksil6- ja yhteis6hoito, toiminnalliset ryhmat seké perhe- ja
verkostokeskeinen tydskentely. Osastolla hoidetaan myds syémishairiéitd sai-
rastavia nuoria. (Kanta-Hameen keskussairaalan esittelysivut 2007.) Kanta-
Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrinen osasto on laajentunut vuoden
2006 loppupuolella. Tasta johtuen osastolla on uutta henkilékuntaa ja tarve pe-
rehdytykseen. Taman tydn tarkoitus on tuottaa osastolle informatiivinen opas (lii-
te 1), joka toimii osana perehdytysta. Kéasittelemme tydssdmme paaasiassa ano-
reksiaa, mutta myds bulimiaa, koska anoreksiaan sairastuneen nuoren oireilu
voi muuttua bulimiseksi (Lepola & Koponen 2002, 158). Olemme rajanneet ta-
man tyén ulkopuolelle epatyypilliset sydmishéairitt, ahmintahairién, ortoreksian ja
lihavuushairidon. Tydssdmme haluamme tuoda esille merkittavia tekijéitd syémis-
hairiéén sairastuneen nuoren psykiatrisessa hoitotydssa.



2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetydn tarkoituksena on antaa tutkittua tietoa syémishairidisté ja
niiden hoidosta hoitohenkilékunnalle ja opiskelijoille. Tydn tarkoitus on toimia in-
formatiivisena osana perehdytystd nuorisopsykiatrisella osastolla. Tavoit-
teenamme on tehdé tutkittuun tietoon perustuva opas sydmishéiridista. Tydela-
maa palveleva opinnaytety® on yksi keskeisistd tavoitteistamme. Haluamme
tydbmme kautta auttaa hoitotydn kehittamisessa. Tata kautta toivomme, etté lo-
pullisena hyédynsaajana ovat nuoret sekd heidan perheensa.

Omassa oppimisprosessissamme olemme kokeneet tiedonhaun ja tiedon luotet-
tavuuden merkittdvéksi osaksi kokonaisuuden ymmartadmisessa. Tiedon kriitti-
sen ja pohtivan tarkastelun ndemme haasteena tydssdmme. Tavoitteenamme
on tiedon ja ymmartdmyksen kasvaminen omassa oppimisprosessissamme. To-
teutamme opinndytetydn toiminnallisena projektina. Vilkan ja Airaksisen (2003,
9, 26 - 48) mukaan toimintakeskeinen ty® on vaihtoehto tutkimuskeskeiselle tydl-
le. Tyd voi olla tuote tai kaytantddn tarkoitettu tyévaline. Tydn tuloksena voi olla
kaytantdéon suunnattu informaatiota sisaltava vihko, kansio tai opas. Toiminnalli-
nen opinndytety® ei sisdlla tutkimuskysymyksia eikd tutkimusongelmaa. Se
muodostuu tiedosta ja teoreettisesta viitekehyksesta.
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3 Nuori ja syomishairiot

3.1 Nuoruus elamanvaiheena

Fyysisten muutosten, kasvun ja kehityksen vuoksi nuoruus voidaan jakaa kol-
meen ikdvaiheeseen: varhaisnuoruuteen (n.11 - 14v.), keskinuoruuteen (n. 15 -
18v.), my6hdisnuoruuteen (n. 19 - 25v.). (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén
2003, 18 - 19.) Nuoruusian psyykkinen ja fyysinen kehitys tdhtda nuoruuden ke-
hitystehtdvien toteutumiseen. Nuoruuden kehitystehtdvid ovat sopeutuminen
muuttuvaan fyysiseen kehoon ja oman identiteetin muodostuminen sek& suh-
teen muuttuminen vanhempiin, ikatovereihin ja yhteiskuntaan. Kehitys on yksil6l-
listd ja siind taantuminen ja eteneminen voivat vaihdella. Keskeistd on kehityk-
sen jatkuminen ja yksil6llinen eteneminen. (Ruuska & Muhonen 2001, 883.)
Nuoruusikda voidaan tutkia nuoruusian kehitystehtavien kautta ja arvioida nuo-
ren etenemista niissd (Ruuska & Lenko 2001, 51).

Nuoruusikd on psyykkisesti vaativaa aikaa. Kasvuprosessissa suhde omaan
persoonaan ja ympéristéén muuttuu, nuori rakentaa itsestdan ja muista uuden
kuvan. Nuoruusikaan liittyy luopumista, jossa on samaan aikaan kaipausta, riip-
puvuutta ja kapinaa. Tdéma saattaa nuoren hyvin haavoittuvaiseksi, han voi ma-
sentua ja olla yksindinen. (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 61.) Puber-
teetti aiheuttaa hormonitoiminnan muutoksia, jotka johtavat fyysisiin muutoksiin.
Nuoren seksuaalisuus heraa ja fyysinen kehitys johtaa sukukypsyyteen. Psyyk-
kisella tasolla nuori k@y 1api omia tunteitaan ja muuttumisprosessiaan, pyrkien it-
sendisempaédn identiteettiin. Nuoruuteen kuuluu fyysisen minan tutkiskelu,
psyykkiset pulmat liittyvatkin usein ruumiillisuuteen. Nopea kasvu ja ruumiin
muuttuminen vaikuttavat kehonkuvan hahmottamiseen, nuori saattaa olla hyvin
kémpeld. Nuori on myds kiinnostunut ulkomuodostaan, eika kesta itseensé koh-
distuvaa arviointia. Naisena tai miehena oleminen voi tuntua pelottavalta. Han
voi kokea kehon muutokset hallitsemattomina. Jos nuori ei kykene ké&sittele-
maan tunteitaan, han voi altistua psykosomaattiselle oireilulle. (Ruuska & Lenko
2001, 51; Aaltonen ym. 2003, 18 - 19; Lehto 2004, 73.)

Tytén nuoruuden keskeinen kehitystehtdva on naiseksi kasvaminen. Tytdn ruu-
miissa tapahtuu muutoksia, joille hdn ei voi mitdan. Se voi hammastyttaa ja ai-
heuttaa pelon seké uteliaisuuden tunteita. Sukupuolielimet kehittyvat, nannin-
seudut muodostuvat, ihonalainen rasvakudos pehmentda kehon aariviivoja ja
kuukautiset alkavat. Samoin hormonikehitys voimistuu, syntyy karvoitusta seka
iho ja hienhaju muuttuvat. Kehitykseen liittyy tytdn ja didin suhteen muuttuminen
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nuoren itsendistyessa. Tyttdé eriytyy aidistd, johon hdn samaan aikaan samais-
tuu. Tyttdé pohtii paljon sitd, missd haluaa olla &itinsad kaltainen ja missé ei. It-
sendistymisvaiheessa artymys &itid kohtaan on kehityksellisesti merkittédvaa. Jos
tyttd ei kykene tuntemaan artymysta, se voi kdéntya hantad vastaan. Tama viha
saattaa laukaista masennuksen tai syémishairiéon. Naiseksi kasvaminen ja kehit-
tyminen tapahtuvat vuorovaikutuksessa nuoren itsensa ja hanelle merkittavien
perheenjdsenten kanssa seka erilaisissa sosiaalisissa yhteisdissa. (Siltala 2006,
35-37,39-40.)

Puurosen (2004, 243 - 245) mukaan sydmiseen liittyvat ongelmat tytén eldmas-
séa kietoutuvat yhteen naiseksi kasvamisen kanssa. Kasvamiseen liittyy sosiaali-
sen kommentoinnin vastaanottaminen omasta aikuistuvasta kehosta. Usein on-
gelmana ei ole naiseksi kasvaminen psykologisesti ja fyysisesti, vaan tavat, joilla
yhteiskunta maaérittelee naiseksi kasvamisen. Naisen odotetaan tarkkailevan
sy6misidan ja painoaan. Tyt6t eivat saa ahmia ruokaa ja annoksen kuuluu olla
pienempi kuin pojilla. Oletetaan, etta sytty ruokamaara muovaa kasvavia tyttdja
eri tavalla kuin kasvavia poikia. Isokokoisten tyttdjen ruumiinkokoon kohdistuvat
huomautukset ovat usein negatiivissavytteisia. Nama tarkoituksetta tai tahalli-
sesti esitetyt huomautukset ovat merkityksellisid sydmisongelmien muotoutumi-
sen kannalta.

Nuori tarvitsee mahdollisuutta rakentaa identiteettia ja samanaikaisesti han tar-
vitsee ymparistéltaan riittdvasti emotionaalista kannattelua ja huolenpitoa. Van-
hempien ja nuoren keskindinen laheisyys on molempien perustarpeita. Riittama-
tén emotionaalinen vuorovaikutus on niin nuoren, kuin vanhemman kannalta uh-
kaava asetelma. Nuori tarvitsee hetkid, jolloin vanhemmat ovat lasna. Mutta
vanhemmat ovat nyky&dan entistd vdhemman henkisesti lasna. Vuorovaikutuk-
sen puute voi nakya nuoren tytén elamassa myés niin, ettd han reagoi menetyk-
seen ylldpitdmalla regressiivisid suhteita vanhempiinsa. Han voi pakottaa lahei-
sensad antamaan hanelle sita, mista on jaanyt vaille. (Siltala 2006, 37.)

Nuoruusidssa poika kay lavitse fyysisen ja psyykkisen murroksen. Poika luopuu
lapsuudesta ja kehittyy kohti aikuisuutta, lapsuuden kokemukset jasentyvét uu-
delleen ja nuoruuden tuomat haasteet on ratkaistava. Pojan ja isén valinen suh-
de on merkittava tekijé pojan kasvaessa mieheksi. (Aalberg 2006, 28 - 30.) Rae-
vuoren ja Keski-Rahkosen (2007) mukaan sydmishé&iriéén sairastunut poika har-
rastaa useimmiten pakonomaisemmin ja runsaammin lilkkuntaa kuin sairastuneet
tytét. Poikien sy6mishairiét liittyvat usein sellaisiin harrastuksiin tai ammatteihin,
joissa ihannoidaan hoikkuutta. Taipaleen (1998, 140, 142 - 143) mukaan kasva-
tuksen antama kasitys sukupuolesta, sukupuoli-identiteetistd ja sukupuolirooleis-

12



ta tdydentaa ruumiinkuvaa. Perhe, johon lapsi syntyy, sadatelee hdneen asetettu-
ja odotuksia tytténa tai poikana.

Nuoren minakasitys vastaa kysymykseen, millainen han on. lhmisella on syn-
nynndinen kyky jasentdd ympéristda ja hénta itsedén koskevaa tietoa sisdisiksi
malleiksi. Tasta johtuen ihminen on paljon ymparisténsa varassa. Jos ymparisto
esimerkiksi antaa jatkuvasti ymmartéda yksilén olevan kémpeld, han sisaistaa
tdmé&n ominaisuuden helposti osaksi itseddn. Nuoruusvuosina k&sitys omasta
maailmasta ja omasta itsestd alkaa vakiintua. Ndma sisaiset mallit vaikuttavat
siihen, miten yksil6 hahmottaa oman sisdisen maailmansa ja persoonallisuuten-
sa. Sisdiset mallit ohjaavat ympéristén havainnointia, tulkintaa ja omaa toimin-
taa. (Eronen, Kalakoski, Kanninen, Katainen, Laarni, LAhdesmaki, Oksala, Paa-
vilainen, Pakaslahti, & Penttila 2001, 43, 46 - 47.)

Kehon kaava, ruumiin hahmo eli body-image on sisdinen ké&sitys oman ruumiin
hahmosta ja muodosta seké sen toiminnoista. Siihen sisaltyy kasitys ihmisen ul-
konaodstéd ja sosiaalisesta kelpaavuudesta. Kehon kaavan kokonaisuuteen kuu-
luu myds ruumiin antamat ja valittdmat aistikokemukset kuten mielihyva, kipu ja
niiden laatu seka sijainti. Se on olennainen osa olemustamme myds aikuisena,
mutta erityisen tarked se on lapsuudessa ja nuoruudessa. Ruumiin kehitys ja
sen edistyminen alkaa jo varhain sikidkaudella. Lapsuuden kehitys edistyy
yleensa tasaisesti kohti murrosian ruumiinkuvan suurta muutosta. (Taipale 1998,
137 - 139.) Nuorella, jolla muuttuvan kehon vaatimukset tuntuvat uhkaavilta,
syo6mishéirid hidastaa kehitysta ja voi pysayttaa sen. Tallbin nuori sailyttaa lap-
senomaisen kehon, joka toimii suojana kehitystd vastaan. Nuoren suhde van-
hempiin j&d& lapsenomaiseksi ja riippuvaiseksi. Hanelld voi olla puutteita my6s
ystavyyssuhteissaan ikatovereihin. (Ruuska & Lenko 2001, 51; Ruuska & Muho-
nen 2001, 883 - 884.)

3.2 Syomishairididen taustatekijat

Sydmishairididen taustatekijditd voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta.
Tutkimusten mukaan useat eri tekijat yhdessé vaikuttavat nuoren sairastumi-
seen. Kaikkia taustalla olevia tekij6ité ei vield tunneta. Sydmishairiétutkijat ovat
yksimielisia siitd, ettei hairion syntyyn vaikuttavia tekijéitéd voida erottaa tosis-
taan. Taustatekijat jaetaan yleensa sosiaalisiin, biologisiin ja psykologisiin teki-
jéihin. Taustatekijat voivat nuoren kehitysvaiheissa vaikuttaa joko suojaten tai al-
tistaen hairi6ille. (Kanerva 2003, 39; Hautala ym. 2006b, 42.) Usein jokin psy-
kososiaalinen stressitilanne laukaisee hairién. Taustalla olevat vaaranlaiset ihan-
teet, itsetunnon heikkous, ihmissuhdeongelmat, elaméntilanteen vaativuus ja it-
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sendistymiseen liittyvat vaikeudet altistavat héairidille. Merkittava riskitekija on
téydellisyyteen pyrkiva persoonallisuus ja hauras itsetunto. Sydmishé&iriéén sai-
rastuneen persoonallisuudessa on usein todettu myds pakko-oireisia piirteita.
(Ruuska & Muhonen 2001, 886; Lepola & Koponen 2002, 155 - 156.) Perhee-
seen ja muuhun sosiaaliseen ympdéristdon liittyvét tekijat voivat toimia laukaise-
vina tekijéind. Tutkimusten mukaan sy&mishairiét siirtyvat perheissa. (Yager,
Devlin, Halmi, Herzog, Mitchell, Powers & Zerbe 2005, 65.) Laihuutta ihannoivan
ymparistdn ja kulttuurin on todettu vaikuttavan nuorten itsetuntoon (Keel 2005,
64 - 65).

Hautalan ym. (2006b, 42) mukaan nuoren héairiintyneeseen syomiskayttaytymi-
seen liittyvia riskitekijoita ovat naissukupuoli, murrosika ja siihen liittyvén kasvun
ja kehityksen edelld olo tai hidastuminen. Sairastumisriskia lisdavat kuviteltu ja
todellinen ylipaino, tyytyméattdmyys omaan painoon ja krooninen sairaus. Riski-
tekijoitd ovat myds vanhempien nuoreen kohdistamat paineet ja odotukset,
stressi, masennus, sosiaalisen ymparistdn paineet kuten kiusaaminen painon
vuoksi, tupakointi ja paihteiden kayttdminen seké poikkeuksellisen runsas liikun-
ta. Ruuskan (2006, 5247 - 5248) tutkimuksen tulosten mukaan syémishairiéryh-
mat eroavat toisistaan nuoruusian kehityksen eri osa-alueilla. Syémishairiéén
sairastuneilla tyt6illd keskimaardinen kuukautisten alkamisikd todettiin varhai-
seksi. Anoreksiasta karsivat tytét kuvasivat kielteisempaa ja varovaisempaa suh-
tautumista seksuaalisuuteen, kun taas bulimiasta kérsivat kokivat seksuaalisuu-
den positiivisempana. Téta eroa ei selittanyt tyttdjen nuorempi ikd tai kuukautis-
ten alkamisika. Bulimiaa sairastavat tyt6t kokivat ruumiinsa negatiivisemmin, kun
taas anoreksiaa sairastavat kuvasivat enemman itsetuhoisia ajatuksia. Molem-
missa sydmishéairiryhmissd psykososiaalinen toimintakyky oli heikentynyt. Bu-
limiasta karsivilla nousivat esiin vaikeudet perhesuhteissa.

3.2.1 Perheeseen ja sosiaaliseen ympéristéon liittyvéit tekijét

Yhteiskunnan perusyksikké on perhe. Perhettd ei yksindan maaritd yhdessa
asuminen. Keskeistd perheessd on resurssien, hoivan, vastuiden ja velvolli-
suuksien jakaminen sek& perheenjadsenten laheiset suhteet toinen toisiinsa.
Nuoren kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttaa perheen hyvinvointi.
(Friis ym. 2004, 15 - 16, 20.) Perheen merkitystd kuvaa se, ettd ihmisen kyky it-
sensa toteuttamiseen ja merkittdvien ihmissuhteiden muodostamiseen on aina
yhteydessa lapsuuden perheen ihmissuhteisiin. Perheen sisdiset vuorovaiku-
tusmallit, laatu ja muodot ovat myds merkittdvia ihmisen elamassa. (Poutiainen
2004, 51.) Nuoren ja yhteiskunnan suhteen kannalta kodin kasvatustehtdvéssa
on kaksi perusulottuvuutta: tukea kasvuprosesseja, joissa nuori voi vahitellen
saavuttaa yhteiskunnallista toimintakykya, osallisuutta ja elaménhallintaa sek&
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suojella nuorta tervettd kehitystd uhkaavilta tekij6iltéd. Kodin kasvatustehtavat
vaikeutuvat yhteiskunnan nopeiden muutosten seurauksena. Avioerot ja uus-
perheet voivat olla lapsille ahdistavia ja tunne-eldmaéa syvasti jarkyttavia koke-
muksia. (Hadmalainen 2006, 49 - 50.)

Nuorilla on luonnollinen tarve osoittaa tunteitaan ja jakaa niita laheisten kanssa
selviytydkseen emotionaalisista kokemuksistaan. Kaikissa perheissa tunteiden
osoittaminen ei ole hyvaksyttyd. Perheen tunneilmapiiri voi olla kirea tai ankara
tai vanhemmilla ei ole aikaa tai voimavaroja kuunnella nuorta. Erilaiset vaikeudet
muodostuvat nuorelle esteeksi ilmaista tunteitaan. Kun tunteet tukahdutetaan,
ne hakevat oman purkautumisuomansa, jolloin nuori voi omaksua epéterveellisia
keinoja tunteiden ilmaisuun. Pojat purkavat tunteensa usein ulospédin esimerkiksi
vakivaltaiseen kayttdytymiseen, kun taas tytét vahingoittavat itsedan. Tyttdjen ja
poikien erilainen kasvatusperinne voi myds vaikuttaa siihen, miksi tytét sairastu-
vat poikia useammin syémishairidihin. Pojille sallitaan yleensd enemman fyysis-
td vapautta ja heitd kannustetaan luottamaan enemman omiin taitoihinsa kuin
tyttéja. Poikien oletetaan saavan myds enemman vanhempiensa huomiota ja
heitd ohjataan ottamaan vastuuta, kun taas tyttja ohjataan huomioimaan mui-
den tarpeet ja tulemaan toimeen muiden ihmisten kanssa. Tytt6 saattaa miellyt-
tddkseen muita kieltdd omat tarpeensa seké toiveensa ja altistuu mielenterveys-
ongelmille. (Aaltonen ym. 2003, 270 - 271.) Lepolan ja Koposen (2002, 156 -
158) mukaan osa anoreksiaan sairastuneiden nuorten vanhemmista ovat olleet
taydellisyyteen pyrkivid. Téllaisessa perheessad kasvanut nuori on yrittdnyt nou-
dattaa ympéristdn odotuksia ja piilottanut omat kielteiset tunteensa. Téll6in nuo-
ren elamanhallinnan tunne voi ja&da vaillinaiseksi ja kdsitys omasta identiteetis-
ta seka itsendisyyden saavuttamisesta hamartyy.

Nuoruuteen kuuluu itsendistyminen ja uusien kokemuksien hankkiminen. Mur-
rosikdisen perheessad vanhempien tehtavana on antaa vapautta turvallisissa ra-
joissa. (Poutiainen 2006, 55.) Nuoren itsenaistyminen vaatii hyvaksymisté ja tur-
vallisuutta seka ikdtason mukaista vapautta paattdad omista asioistaan, ilmaista
mielipiteitdan ja nayttda tunteitaan. Jos nuoreen suhtaudutaan liilan suojelevasti,
torjuvasti tai hylkdavasti, hanen itsendistymisensa vaikeutuu. Talléin nuori altis-
tuu erilaisille riippuvuuskayttaytymisille. (Charpentier 1998, 11.)

Epéatavalliset ruokailutottumukset perheessé voivat altistaa syémishairidille. Kii-
reinen eldamanrytmi tai muut syyt ovat tehneet perheiden yhteiset ruokailuhetket
vahéisiksi. Jokainen perheenjasen syé silloin, kun omaan aikatauluun sopii. T&-
ma voi luoda mielikuvan siitd, ettei sdanndllinen ruokailu ole tarke&da. Ruokailus-
ta tulee helposti valttdméatdn toiminto, sen mielihyvda ja sosiaalista yhteytta ei
ndin paasta kokemaan. Vanhempien luonnollinen suhtautuminen ruumiillisuu-
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teen auttaa kasvavaa nuorta |6ytdmaan terveen suhtautumisen kehoonsa. Jos
toinen vanhemmista suhtautuu avoimen huolestuneesti kehoonsa ja toistuvasti
laihduttaa seka tarkkailee kehoaan, nuori oppii olemaan huolissaan kehostaan.
(Charpentier 1998, 11.) Taipale (1998, 292) toteaakin, ettd sydmishairioita olete-
taan esiintyvén yleisemmin perheissd, joissa aitien suhtautuminen omaan ole-
mukseensa ja naisellisuuteensa ei ole selkedd. Aidin pakonomainen jatkuva
laihduttaminen aiheuttaa helposti nuoressa epavarmuutta.

Kainulaisen (2002, 34 - 36, 47) mukaan nuoret itse kokivat mielenterveyttd suo-
jaaviksi tekijoiksi perheen ja sen ulkopuolisen yhteistén, kouluyhteisén seka tun-
teiden k&sittelyn. Aidosti valittdva ja lasna oleva perhe koettiin ensiarvoisen téar-
kedksi. Nuoret kokivat myds vanhempien vélisen toimivan parisuhteen tarkedaksi.
Nuorten mielenterveyden ja itsendistymisen kannalta kaverit ja ystavat muodos-
tavat tarkedn vertaisryhman. Ehdottoman tarkeéna nuoret pitédvéat luotettavuutta
ihmissuhteissaan. Hautalan ym. (2006b, 44) mukaan sosiaalinen paine altistaa
etenkin tytt6ja syémishairidille. Murrosidssa tapahtuva painon nousu lisda per-
heen, sukulaisten ja kavereiden esittdmia kommentteja nuoren kehosta. Nuoren
kyky kasitella ja vastaanottaa huomioita kehostaan voi olla kehittymaton ja liséta
itsetunto-ongelmia. Sosiaalinen tuki suojaa nuorta riskitekijoiltd. Nuoret, joilla on
hyva tukiverkosto ja vahva yhteenkuuluvuudentunne perheeseen ja ystaviin,
laihduttavat véhemman.

Tietyissa harrastuksissa on todettu riski syémishairididen kannalta. Voimistelijoi-
den, balettitanssijoiden, makihyppaéjien ja muiden pienikokoisuutta edellyttavien
lajien harrastajien joukossa on enemman sydmishairidista karsivid kuin muiden
urheilulajien harrastajissa. (Rantanen 2000, 288 - 289; Yager ym. 2005, 64.)
Hautalan ym. (2006b, 44) mukaan poikkeuksellisen runsas liikunnan harrasta-
minen voi altistaa syémishairidille. Toisaalta likunta my&ds suojaa syémishairidil-
td. Kainulaisen (2002, 36 - 47) mukaan harrastusten ohjaajat muodostuvat |&-
heisiksi ihmisiksi, joilla on hyvinvointia tukeva asema nuoren eldmassa. Heidat
koetaan terveiden eldmantapojen edistdjind sekd arvostuksen kohteina ja heilla
on myo6s kasvatuksellinen merkitys nuoren eldméssa.

Sy6mishairidihin sairastuneiden nuorten perhetaustat ovat hyvin erilaisia (Mon-
tin-Toiva 2007). Aikaisemmin perheen vaikutusta syémishairididen taustalla pi-
dettiin merkittdvana. Tasta ei ole kuitenkaan 16ytynyt nayttéa perhetutkimuksis-
sa. Syémishairididen esiintyvyys perheessa on kuitenkin todettu altistavaksi teki-
jéksi. (Keski-Rahkonen ym. 2001, 868.) Anoreksiapotilaiden ldhisuvussa 6- 10
%:lla on samanlainen laihuushairié ja bulimiapotilaiden lahiomaisilla on taipu-
musta ylipainoisuuteen. Sydmishairididen syntyyn vaikuttavat todennakdisesti
monet eri geenit, joista ei vield tiedetd paljoa. Luultavasti kuitenkin oireistolle al-
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tistava persoonallisuudenrakenne periytyy enemman kuin oireilun ilmiasu. (Le-
pola & Koponen 2002, 155.) Vaikeilla traumaattisilla kokemuksilla voi olla yhteyt-
téd sydmishairidihin (Huttunen 2001, 861 - 862). Myds ratkaisemattomat ongel-
mat perheen sisalla voivat altistaa syémishairidille (Charpentier 1998, 12, 14).
Rantasen (2000, 289) mukaan ei ole kuitenkaan voitu osoittaa, ettd mikaan yk-
sittdinen lapsuuden trauma, lapsen psyykkinen tai fyysinen ominaisuus, van-
hempien persoonallisuudenrakenne tai perheen toimintah&irié olisi erityisessa
suhteessa syémishairion puhkeamiseen.

3.2.2 Biologiset tekijét

Viimeaikaisissa syémishairidihin liittyvissd tutkimuksissa on huomattu, etté bio-
logisilla tekij6illda on merkitystd. Syémishairiéitéd sairastavilla potilailla on todettu
serotoniiniaineenvaihdunnassa epéatasapainoa. Serotoniiniaineenvaihdunta saa-
telee sy6mistd ja kylldisyyden tunnetta. Ylipainoon liittyy matala serotoniinitaso,
joka saattaa aiheuttaa ylensydntid. Anoreksiaan taas liittyy lisd&ntynyt serotonii-
nitoiminta. Anoreksiassa ja bulimiassa on arveltu noradrenaliiniaineenvaihdun-
nan alentuneen. Hairién kehittymisessa on osuutta my6és muilla hermovalittdja-
aineilla ja stressihormoneilla. (Lepola & Koponen 2002, 156.) Laihduttaminen
saattaa tuoda esiin piilevid, mahdollisesti perinndllisid syémishéairion puhkeami-
seen johtavia poikkeavuuksia serotoniinijarjestelmassa. Synaptisen serotoniinin
vahentyminen laihduttamalla lievittdd oireita, mutta altistaa ahminnalle, masen-
nukselle ja mielialan muutoksille. Laihduttaminen ja ruokavalion saately toimisi-
vat siis opittuna keinona saadella keskushermoston serotoniinipitoisuutta ja siten
mielialaa. (Keski-Rahkonen ym. 2001, 865.) Uusien kuvantamismenetelmien
avulla on saatu tietoon aivoissa tapahtuvia muutoksia syémishéairidpotilailla. Tut-
kimuksissa on todettu serotoniinijarjestelman aktivoitumista ja dopamiiniaineen-
vaihdunnan muutoksia sydmishairidta sairastavilla. (Lehto 2004, 244.) Vaikka
tutkimustulokset ovat alustavia, ne vahvistavat kasitystd keskushermostollisten
tekijéiden vaikutuksesta syomishairididen taustassa. Syomishairidita sairastavan
potilaan aivoissa on néhty poikkeamia, jotka on todettu normalisoituvan toipumi-
sen my6td. Nama poikkeamat selittdvét myds osan psyykkisistéd oireista. (Kar-
hunen, Kuikka & Uusitupa 2003.)

3.2.3 Sydémishdiridoireilu ja hoikkuuden ihannointi

Yleisen hoikkuuden ihannoinnin on todettu vaikuttavan nuorten asenteisiin ja it-
setuntoon. Lansimaalaisessa kulttuurissa ja yhteiskunnassa laihuus merkitsee
terveytta ja hyvinvointia, kun taas lihavuus ndhdaan huonona. Lihavuuteen liite-
tdan merkittavat terveysriskit ja monia huonoja ominaisuuksia, kuten laiskuus, it-
sekurin puute, yksindisyys ja heikkous. Hoikkuus yhdistetdan terveyteen, onnel-
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lisuuteen, kauneuteen, itsekuriin, hyvinvointiin ja menestykseen. (Keel 2005, 64
- 65; Christiansen & Pessi 2004, 62 - 63.) Tana paivana ulkonaké ja ruumis ovat
keskeisia. Kulttuurista kertoo paljon se, ettd yhd nuoremmat, jopa 9-vuotiaat
laihduttavat. (Puuronen 2004, 241, 287; Charpentier 1998, 10; Hanninen & Sar-
lio-Lahteenkorva 2003, 190.)

Suomessa lasten ja nuorten paino lahti nousuun yhdeksiankymmentaluvulla. Li-
havuuden ennaltaehkaisyssé tulisi huomioida hyvinvointiin vaikuttavien tekijoi-
den kokonaisuus ja terveyttd edistévien tekijdiden painopiste lasten ja nuorten
terveyskasvatuksessa, koska ylipainon kehittyminen altistaa nuoren syémishai-
ridille. (Rimpeld 2005.) Ravitsemuskertomuksen 2003 mukaan 12-vuotiaiden tyt-
téjen ylipainoisuus lahti laskuun 2000-luvulla. Vuonna 2003 selvitettiin yli kol-
mentuhannen koululaisen mielipiteitd kouluruoasta ja tottumuksista. Ylaasteikai-
sistd tytoista joka viidennen kerrottiin jattdvan kouluruoan véliin ja lukiossa 10 %
tytoista jatti pddruoan sydoméatta. Valipalojen nauttiminen koulupéivan aikana oli
yleista. Valipalat koostuivat pddosin makeisista, jaateldsta ja jonkin verran voi-
leivista ja hedelmistd. (Lahti-Koski & Sirén 2004, 12 - 47.) Kouluterveyskyselyn
2006 mukaan Kanta-Hameen nuorten terveystottumuskyselyssa saatiin vastaa-
via tuloksia. 63 - 64 % vastanneista yldasteen ja lukion oppilaista jatti sydmatta
vahintdan yhden aterian osan. Valikoiva syéminen oli yleisempaa lukiossa opis-
kelevilla tytéilla. (Luopa, Pietikdinen, Puusniekka, Jokela & Sinkkonen 2006.)

Ojala, Valimaa, Villberg, Tynjala ja Kannas (2005, 66, 69 - 70) tutkivat 13 - 15 -
vuotiaiden tyttdjen kokemusta painostaan seka heidan kayttdmiaan painonhallin-
takeinoja. Tutkimusaineisto kasitti vuoden 2002 WHO:n koululaistutkimuksen
materiaalia koko Suomen seitsemas- (n=853) ja yhdeksasluokkalaisista tytdista
(n=875). Tutkimustuloksissa esitettiin liikuntaa aktiivisesti harrastavien tyttojen
painonhallintakeinon olevan urheilun lisddminen silloin, kun he eivat ole tyytyvai-
sid omaan painoonsa. Aterioita jattivat valiin 47-56 % tytoistd. Kymmenesosa
tutkimukseen osallistuneista ilmoitti paastonneensa, lisdnneenséa tupakointia ja
oksentaneensa hallitakseen painoaan. Tyttéjen oma kokemus omasta painos-
taan ei vastannut todellista painoa. Yli 40 % tutkimukseen osallistuneista tytoisté
molemmissa ikdluokissa ilmoitti olevansa ylipainoinen. Todellisuudessa vain
kymmenesosa tutkimukseen osallistuneista tytdistd katsottiin olevan tutkimus-
hetkella lievasti ylipainoinen tai ylipainoinen.
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Taulukko 1. 13 - 15—vuotiaiden tyttdjen painohallintakeinoja

(L&hde: Ojala, Vélimaa, Villberg, Tynjala & Kannas 2005, 70)

Painonhallintakeino Tytét 13 —v. 15 —v.

n=311 - 342 n=410 — 437
Kuntoillut 89 % 92 %
Syoényt vdhemman makeisia 86 % 92 %
Kayttanyt vdhemmaén rasvaa 82 % 84 %
Syényt enemman hedelmia ja / 78 % 82 %
tai vihanneksia
Juonut enemman vettd 75 % 81 %
Juonut vdhemmaén sokeripitoisia limsoja 71 % 79 %
Syonyt véhemman, pienempia annoksia 62 % 70 %
Jattanyt aterioita véliin 47 % 56 %
Rajoittanut ruokavalion vain yhteen tai 25 % 23 %
muutamaan ruoka aineeseen.
Paastonnut eli ollut sydmétta 24 h tai enem. 11 % 12 %
Polttanut enemman tupakkaa 10 % 15 %
Oksentanut 9% 10 %
Kayttanyt laihdutuspillereita 2% 2%
tai ulostuslaakkeita
Laihduttanut terveydenhuollon 1% 1%

ammattilaisen valvonnassa

Kallioinen (2002, 78 - 81) on tutkinut peruskoulun kuudennen luokan oppilaiden
anorektisia asenteita. Tutkimuksessa tyttéjen asennoituminen hoikkuuteen ko-
rostui. Oppilaiden ihmisihannetta selvitettiin avoimen kuvauksen avulla. Keskei-
nen tutkimustulos oli, ettd ihannenainen kuvattiin kauniiksi ja laihaksi ja ihanne-
mies oli lihaksikas sekd komea. Wilskan (2001, 68) mukaan ruumiin kauneuteen
ja hyvinvointiin kiinnittdvat huomiota yhd enemman myés pojat. Miehen ruumiin
esineellistdminen mediassa on luonut uudenlaisen miehenkuvan perinteisen
maskuliinisen kuvan rinnalle. Itsestdan huolehtiva, urheilullinen mies ndhdaan
alykk&aana ja menestyvana. Poikien ulkondkéon liittyviin pakkomielteisiin on alet-
tu vasta viime aikoina kiinnittdd enemman huomiota. Keel (2005, 66) pitdd me-
dian luomaa epérealistista ihannetta lihaksikkaista miehista ja laihoista naisista
yhten& sydmishairididen riskitekijéna.

Painonhallinnan ohjausta on Suomessa ollut jo vuosikymmenia ja kansalaisia on
ohjattu terveyttd edistdvdmpaan suuntaan. Nykyisin syémistéd ohjaa yksilén huoli
terveydestaan ja ruoan terveellisyydestd, jopa niin paljon, ettad terveyden "pal-
vonta” on saanut uskontoon verrattavia piirteitd. (Puuronen 2004, 75, 239.) Lan-
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simaalaisessa kulttuurissa suhde ravintoon on ristiriitainen. On vaikea yhdistaa
syémisen nautinto hoikan vartalon ihanteeseen. Erityisesti tyttbjen ja naisten
painoihanne on terveellisen painon alapuolella. Normaalipainoisten keskuudes-
sa laihdutushakuinen keskustelu ja kayttdytyminen on lisdéntynyt, kuitenkin va-
estdlla on ylipainoa enemman kuin aikaisemmin. Laihuuden ihannointi on lisan-
nyt erilaisten laihdutuskeinojen kayttdmista. Laihdutustuotteet ja ihmedieetit ovat
laihuutta ihannoivan kulttuurin kuvia. Laihdutusmainonta ei vain heijasta kulttuu-
rin ihanteita, vaan se luo ja muokkaa niitd. Erityisesti se muovaa vaikutuksille
herkkien nuorten itsetuntoa ja ruumiinkuvaa. (Hanninen & Sarlio-Léhteenkorva
2003, 181, 190.) Rissanen (2001, 859) nakee yhtena sydmishéirididen riskiteki-
jana ristiriidan laihuuden ihannoinnin ja véestdn keskipainon seka lihavuuden li-
saantymisen valilla.

Puurosen (2004, 241 - 242) mukaan anorektinen ajattelu ja toiminta kehittyvat
onnistuneesti kulttuurissamme olevan korostuneen terveystietoisuuden ja ter-
veellisen ihannesydmisen mallin avulla. Terveyssuositukset korostavat kevytta,
rasvatonta ja kolesterolitonta ravintoa. Anorektiset ruoka- ja syémistavat voivat
rakentua osana terveellistd syomista. Anorektisuudessa ongelmaksi tulee se, et-
td sairastunut henkil6 osaa sydda liian terveellisesti. Wilskan (2001, 82 - 83)
mukaan erityisesti tyttdjen puheista saa kuvan, ettei naisella saa olla rasvaa
edes takamuksessa ja reisissd. Tyttdjen sosiaalisesta keskustelusta merkittédva
osa koskee ulkondkdd, sydmista, laihduttamista ja kuntoilua. Ruumiinkuvan
muokkaaminen saattaa myos olla ystévien yhteinen projekti. Vaikka monet tyt6t
suhtautuvat kriittisesti laihuusihanteeseen, he kokevat silti sen vaikuttavan
omaan ruumiiseensa. lhannetytdn ominaisuuksina tytét pitavat laihuutta, hyvaa
kuntoa, luonnollisuutta ja huoliteltua ulkondk6&. Ruumiillisuus ndyttaisi olevan ty-
téille ikuisuusprojekti ja hyvan eldméntyylin tavoittelun véline, pyrkimys johonkin
muuhun tilaan kuin missa nyt ollaan. Ruumiillisuus merkitsee myds ristiriitaisia
ajatuksia ja tilanteita. Tytdt kokevat nautintoa ruumiillisuudestaan, mutta tuntevat
samalla riittaméattdmyytté ja hapeéaa.

Sy®mishairididen yhtend riskitekijanéd pidetdan laihduttamista ja siitd saatua
mydnteistéd palautetta. Sydmishairién kehittymisen kannalta laihduttamiseen kay-
tetyt keinot ja laihdutusaika ovat merkittdvid. Huolestuttavia keinoja ovat esimer-
kiksi tahallinen oksentelu, emeettien, laksatiivien, diureettien, laihdutus- ja ruo-
kahalua vahentéavien valmisteiden kayttd, ruoan pureskelu ja pois sylkeminen
nielemisen sijaan, pitkédkestoinen paastoaminen ja pakonomainen liikunta. Myds
laihduttamisen syy on merkittédva, syémishéaiririskid lisdavat itsetunnon ongel-
mat, masennus, kiusaaminen, yksindisyys ja muut sosiaaliset syyt. (Hautala ym.
2006b, 41 - 46.)
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3.3 Anoreksia sairautena

ICD 10 -tautiluokituksen (liite 3) mukaan anoreksian diagnostiset kriteerit taytty-
vat, kun potilaan ruumiinkuva on hairiintynyt ja sairastunut kokee olevansa liha-
va seka pelkaa lihomista. Painonlasku on potilaan itse aiheuttamaa. Yleisimmat
keinot, joilla painoa kontrolloidaan ovat ravinnon mééaran vahentdminen, energi-
aa sisaltavien ruokien valttdminen, oksentaminen, ulostusldakkeiden ja nestettd
poistavien tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kdyttaminen seka liiallinen pa-
konomainen liikunta. Kriteerien mukaan sairausdiagnoosi vaatii sen, ettd paino
on laskenut 15 % alle pituudenmukaisen keskipainon. Esimurrosikaisilla paino
voi jaada jalkeen pituudenmukaisesta keskipainosta. Sairastuneella tyt6lld kuu-
kautiset ovat jaaneet pois ja kasvuhormoni- seka kortisolipitoisuus saattavat olla
koholla elimistéssé. Liséksi kilpirauhashormonin aineenvaihdunta ja insuliinin
eritys voivat muuttua poikkeavaksi. (Kdypahoito 2002.)

Anoreksia voidaan jakaa kahteen alatyyppiin. Pidattyvassa anoreksiassa sairas-
tunut rajoittaa ravinnon saantia vajaaravitsemustilaan saakka. Bulimisessa ano-
reksiassa ravinnon rajoittamisen lisdksi nuori oksentelee, ahmii ja kéyttaa erilai-
sia keinoja tyhjentddkseen elimistdaan, jotta ei lihoisi. (Westerlund 1998, 25.)
Nopea ja huomattava painonlasku aiheuttaa anoreksian fyysiset muutokset.
Anoreksian selvin ulkoinen merkki on laihuus (Charpentier & Marttunen 2001,
869). Fyysiset oireet ndkyvat ensin rasvakudoksen haviamisena. Aliravitsemusti-
lassa elimistd kayttda ruumiin rasva- ja lihaskudosta energian l&hteend, tdman
seurauksena lihakset pienenevét. lho kuivuu ja voi muuttua kellertdvéksi seka
alkaa kasvaa ohutta lanugokarvoitusta. Ravitsemustilan heikkeneminen nakyy
hiusten ja kynsien ohenemisena. Aéreisverenkierron ja aineenvaihdunnan hidas-
tuessa nuori palelee, k&det ja jalat ovat usein kylmat ja punertavat. Perusai-
neenvaihdunnan hidastuessa makutuntemukset heikkenevat ja verensokeri las-
kee. Neste- ja suolatasapainon vaihtelut johtavat kuivumiseen, happo-
emastasapainon haéiridihin sek& mineraalipuutoksiin, jolloin nuori voi tuntea kou-
ristuksia jaloissa sekd heikkouden tunnetta. Elimistdn “saastoliekki” vaikuttaa
sydamen toimintaan. Sydamen hapenkulutus vahenee, verenpaine laskee ja sy-
dadmen koko pienenee. Yleensad syémishairidistd kérsivan nuoren pulssi on ma-
tala. Hairion jatkuessa nuorella voi olla rytmihairi6itd ja syddmen vajaatoimintaa.
(Lehto 2004, 244; Immonen-Orpana 1999, 11; Westerlund 1998, 25 - 26.)

Aliravitsemustilassa vatsan tyhjeneminen hidastuu. Tasta johtuen kyllaisyyden-
tunne tulee nopeasti, tdma lisdad syomattdmyyttd. Suolentoiminta hidastuu va-
haisen suolensisallén vuoksi aiheuttaen ummetusta. Ummetukseen tai painon-
kontrolliin kaytettavat laksatiivit ja mahdollinen oksentelu aiheuttavat elimistén
elektrolyyttitasapainon hairiintymisen. Tdmé altistaa sydédmen rytmihairidille ja
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sydédmen sahkoisen kdyran muutoksille. Vakavimmillaan ne voivat johtaa tajun-
nan tason laskuun, munuaisten toiminnan vajaukseen ja lihaskudoksen ha-
joamiseen. Munuaisten toiminta muuttuu 70 %.lla sairastuneista. Munuaisissa
virtsan puhdistus vahenee ja veren virtsa-ainepitoisuus lisdéntyy aiheuttaen
happoemastasapainon muuttumisen. (Westerlund 1998, 25 - 26.) Verenpaineen
laskiessa dareisverenkierto heikkenee ja tdmé&n seurauksena turvotuksia esiin-
tyy raajojen aareisosissa. Ravitsemustilan heikentyessa hypotalamuksen toimin-
ta hairiintyy, nalan, janon ja vasymyksen tunne heikkenevét ja havidvat. (Immo-
nen - Orpana 1999, 11.)

Nuorella murrosian kehitys pysahtyy. Tytéilld kehittymasséa oleva rintarauhanen
ja karvoitus eivat katoa kokonaan, mutta kuukautiset jdavat pois tai eivat ala ol-
lenkaan. Pojilla kehittyneet sukupuolielimet ja kivekset eivat pienene lapsen ta-
solle, mutta niiden toiminta pysahtyy. Estrogeenitaso laskee ja osteoporoosiriski
kasvaa, luustomenetykset voivat jddda pysyviksi. (Ruuska & Lenko 2001, 52;
Immonen-Orpana 1999, 11.) Anoreksiaan sairastuminen tapahtuu yleensa ika-
kautena, jolloin luumassa on saavuttamassa huippunsa. (Ruuska & Muhonen
2001, 884.) Nuoren pituuskasvu hairiintyy, kun rakennusainetta kasvulle ei ole.
Aikuispituus voi siis jaada aiemmin ennustettua lyhyemmaksi. Nuori saattaa aja-
tella, ettd lisdantynyt liilkunta korvaa puuttuvan sukupuolihormoninerityksen suh-
teessa luuston mineraalitasoon. Pitkittyessaan sydmishairiot jattédvét kuitenkin
luuston mineraalipitoisuuden loppueldman ajaksi normaalia pienemmaksi.
(Ruuska & Lenko 2001, 51 - 52.)

Nuori kokee ruumiinsa tunnetasolla lihavaksi ja sen vuoksi pyrkii laihuuteen ja it-
sehallintaan. Ruumiinkuvan hairiéén voi liittyd psykoottisuutta, télldin uskomus
omasta lihavuudesta on vahva, vaikka nuori olisi &arimmaisen nalkiintynyt. (Ebe-
ling 2006, 118.) Anoreksiaan sairastunut nuori on voinut tehda itselleen painota-
voitteita, joita kohden han pyrkii. Kun nuori on saavuttanut tavoitteen, hén joutuu
kierteeseen, jossa seuraava tavoite on aina edellistd matalampi. Alhaisemmasta
painosta tulee uusi tavoite, johon nuori vertaa senhetkista painoaan ja ahdistuu,
jos tdma ylittyy. Vénhitellen han alkaa pitdd hyvin matalaakin painoa ahdistavan
korkeana ja haluaa siksi tulla yha laihemmaksi. Sairastuessaan nuori sulkee ke-
hon lahettdmat viestit pois tietoisuudestaan. Koska nélantunne ja syémisen tar-
ve vaaristyy, nuori voi kokea ruoan elimistdlleen vieraana ja vastenmielisena.
Han pelkdd kontrollin pettdmistd ja sen kautta nopeaa lihomista ja kokee sen
vuoksi voimakasta ahdistusta ruokailua kohtaan. Han saattaa n&dhda mielikuvis-
saan ravinnon lihottavan vaikutuksen kehoonsa. Nuoren ravintoa kohtaan tun-
tema ahdistus ja pelko vahvistavat syoméattomyyttad ja lisdavat oireilua. (Char-
pentier 1998, 16 - 18.)
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Sydmishairiéoén sairastuneen sosiaalinen elama kapenee sairauden voimistues-
sa (Puuronen 2004, 268). Nuoren psykososiaalinen toimintakyky ja keskittymis-
kyky heikkenevat vasymyksen ja masennuksen vuoksi (Charpentier 1998, 17).
Nuoren ajatusmaailma keskittyy ruokaan muuttuen pakonomaiseksi. Tunteiden
latistuminen on tyypillinen oire anoreksiaan sairastuneella. (Immonen-Orpana
1999, 11 - 12.) Puuronen (2004, 262 - 263) kuvaa taté sairautta prosessina, jos-
sa oleellista on vahittdinen muuttuminen tai suuntautuminen sairastuneelle tar-
koitukselliseen kayttaytymiseen. Puuronen kuvaa sairastumiseen johtaneita syi-
té usein kasautuneiksi eldmén eri alueilla, hdn korostaa samalla sita, ettd jokai-
sen sairastuneen kohdalla syyt ovat yksillliset. Merkityksellisintd on nuoren
muuttunut tapa huomioida itsedan. ltsesta huolehtiminen nakyy usein "oikein te-
kemisend” ja ankarana suorittamisena.

3.4 Bulimia sairautena

Bulimian diagnostiset kriteerit ICD 10 -tautiluokituksen (liite 4) mukaan tayttyvat,
kun potilas kokee olevansa ylipainoinen ja pelkaa lihomista. Potilaalla on toistu-
via ylensydntijaksoja, joissa han syd lyhyessa ajassa suuria ravintomé&aria. Sai-
rastuneen ajattelua hallitsee pakonomainen halu tai voimakas tarve sydda. Sy6-
tydan potilas kompensoi ravinnon lihottavia vaikutuksia epéaterveellisin keinoin.
(Kéaypahoito 2002.)

Bulimiassa keskeinen piirre on sairaalloinen lihavuuden ja lihomisen pelko. Mo-
nesti bulimia alkaa laihdutusyrityksen jélkeen. Useilla bulimiaa sairastavilla on
aiemmin ollut anoreksia. Bulimiaa sairastavat ahmivat valtavia maaria hiilihyd-
raattipitoisia ja nopeasti sulavia ruokia. Ruokailun jalkeen he oksentavat, kdytta-
vét ulostus- kilpirauhas- ja nesteenpoistolaékkeita tai urheilevat. Ajoittain sairas-
tunut voi olla kokonaan syéméaton tai kayttaa ruokahalua hillitsevia laakkeita. Bu-
limiaa sairastavista suurin osa on normaalipainoisia, mutta paino voi vaihdella
kovasti. Psykiatrisessa DSM-IV-tautiluokituksessa (Diagnostic and statistic ma-
nual of mental disorders 1994) bulimia jaetaankin vatsantyhjennystyyppiin (pur-
ging) ja paasto-likuntapainotteiseen tyyppiin (non-purging). (Lepola & Koponen
2002, 158 - 159; Kaypahoito 2002; Keski-Rahkonen & Rissanen 2000, 1208. )

Bulimia aiheuttaa aineenvaihdunnallisia ongelmia, mahan ja ruokatorven lima-
kalvon sekéd seindmien vaurioita tai tulehduksia. Bulimiapotilaat valittavat usein
ummetusta, toiminnallisia vatsaoireita, turvotusta ja kipua aterioiden tai ahminto-
jen jalkeen. Heilld on todettu mahan hidastunutta tyhjenemistd. Oksentelu voi
aiheuttaa sylkirauhasten suurenemista ja hampaiden vioittumista. Siihen voi
myos liittyd kasvojen punoitusta, kirjavuutta tai mustelmia. Hammasvauriot ovat
yleisid pitempaan bulimiaa sairastaneilla. Heilla voi olla seksuaalisuuteen liittyvia
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ongelmia ja tytéilla kuukautishairiét ovat tavallisia. (Lepola & Koponen 2002,
159; Westerlund 1998, 29; Ruuska & Lenko 2001, 52; Keski-Rahkonen & Rissa-
nen 2000, 1208.)

Oksentaminen seka ulostus- ja nesteenpoistolddkkeiden runsas kéytté voi joh-
taa elektrolyyttihairidihin, jotka aiheuttavat heikkoutta ja vasymysta. Elimistdn
matala kaliumpitoisuus tekee muutoksia syddmen sdhkoéiseen kayraan. (Lepola
& Koponen 2002, 159; Westerlund 1998, 28.) Bulimiapotilaalla syddmen sahkdi-
nen kayrd on yleensd normaali. Hairi6t syddmen toiminnassa ovat kuitenkin
mahdollisia pitkdan jatkuneen oireilun my6td. (Keski-Rahkonen & Rissanen
2000, 1208.)

Bulimiaa sairastavan nuoren eldm& on noidankehd, joka muodostuu painon
tarkkailusta ja ahminnasta. Ahmittavat ruoat ovat usein epéaterveelliseksi koettu-
ja. (Keski-Rahkonen & Rissanen 2000, 1207.) Bulimiaan sairastunut voi valttaa
sy6mistd esimerkiksi paivdsaikaan, tama aiheuttaa voimakkaan nalan illalla, jol-
loin nuori sortuu helposti ahmimaan suuria méaarid. Ahmiminen aiheuttaa voima-
kasta pelkoa lihomisesta, itseinhoa, pettymysta ja hapeda. Huoli ja pelko lihomi-
sesta seka itsekontrollin pettdmisesté aiheuttavat tarpeen laihduttaa. Laihdutta-
misyritykset lisddvat ahmimis- ja oksentamiskierrettd ja yllapitavat bulimista kéayt-
taytymista. (Charpentier 1998, 15 - 16; Suokas ym. 2000, 3559.)

Bulimiaa sairastavat ovat usein persoonallisuudeltaan epavakaita, impulsiivisia
ja huomionhakuisia. Bulimiaa sairastavilla on todettu taustalla seksuaalista hy-
vaksikayttdd enemman kuin muilla potilailla. Hyvaksikayttda ei esiinny kuiten-
kaan useammin kuin muista mielenterveyshéiridisté karsivilla potilailla. (Lepola &
Koponen 2002, 156.) Huttusen (2001, 861 - 862) mukaan vaikeilla traumaattisilla
kokemuksilla on yhteyttd sydmishairidihin. Hdnen mukaansa vaikeaa bulimiaa
sairastavilla on todettu jopa 70 %:lla seksuaalisen hyvéksikéytén uhriksi joutu-
mista lapsuuden tai murrosidn aikana. Keski-Rahkosen ja Rissasen (2000,
1210) mukaan vakava masennus on bulimiaa sairastavan yleisin psyykkinen
ongelma. Ahdistuneisuus, paniikkihairid, pakko-oireet ja sosiaalisten tilanteiden
pelko ovat myds tavallisia, samoin persoonallisuushéiridt, joista epédvakaa per-
soonallisuus on yleisin. Multi-impulsiivisuus, johon voi liittyd muun muassa né-
pistelyd, itsetuhoisuutta, seksuaalista impulsiivisuutta ja paihteiden vaarinkayt-
t64, on todettu usein liittyvan vaikeahoitoiseen bulimiaan. Paihteiden vaarinkayt-
t6a arvioidaan esiintyvan puolella bulimiapotilaista. Perheessa esiintyvaa alko-
holismia onkin pidetty erddna bulimian riskitekijana.
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3.5 SyoOmishairiota sairastava nuori

Anoreksiaa sairastavat ovat tyypillisesti vetaytyvia, ujoja ja kilttejd. He ovat usein
kasvaneet vaativissa ja suorituksia arvostavassa ymparistdssé. (Lepola & Kopo-
nen 2002, 156 - 158.) Nuori on saattanut olla lapsena Kkiltti, omatoiminen, tunnol-
linen ja taydellisyyteen pyrkiva. Han on usein taidoiltaan ja alyllisiltéd edellytyksil-
tédén lahjakas, mutta tunne-eldamaan ja ihmissuhteisiin voi liittyd hahmottamatto-
mia alueita. Hanen on vaikea ilmaista ja hyvaksya erityisesti kielteisina pidettyja
tunteita, kuten kiukkua, hapeda ja avuttomuudentunteita. (Riihonen 1998, 42.)
Fairburn, Cooper ja Shafran (2003) nostavat esiin nelja syémishairidoireilua yl-
lapitavaa tekijaa: sairaalloinen perfektionismi (“clinical perfectionism”), heikko it-
seluottamus (“core low selfesteem”), vaikeus sietaa tunnetiloja ("mood intoleran-
ce”) ja vaikeus ymmartdd muita ihmisida (“interpersonal difficulties”). Lehdon
(2007) mukaan my¢s sosiaalinen yksindisyys ja kyvyttdomyys nahdad omia voi-
mavarojaan yllapitavat oireilua. Rantasen (2000, 286) mukaan ruoka toimii vali-
kappaleena, jonka avulla nuori voi vélttaa tiedostamattomia siséisia tai ulkoisia
psykologisia ristiritoja. Ruoasta tulee keskeinen kiinnostuksen kohde ja siihen
liittyvat rituaalit tarjoavat nuorelle mielen suojan. Koska hairié toimii ongelman
ratkaisuna ja mielen suojana, siitéd luopuminen on vaikeaa.

Perfektionismiin liittyy voimakas ep&onnistumisen pelko ja jatkuva suoritusten
tarkkailu. Koetusta epaonnistumisesta on seurauksena negatiivinen arvio itses-
td. Tama voimistaa edelleen perfektionistisia pyrkimyksia ja yllapitaa syémiseen,
muotoon ja painoon kohdistuvia &arimmaisen tiukkoja standardeja ja siten sy6-
mishairidoireita. (Koponen 2005, 5.) Aaltosen ym. (2003, 272 - 275) mukaan
anorektikon kayttaytymiseen kuuluvat usein pakkomielteet, jotka kohdistuvat lii-
kuntaan. Urheilusta tulee pakonomaista, &arimmaisyyksiin menevaa ilotonta
suorittamista. Nuori voi olla yliaktiivinen ja hdnen on vaikea saada unta. Anorek-
siaa sairastava nuori on usein ankara itselleen. Charpentierin ja Marttusen
(2001, 869) mukaan nuori kokee itsensa useimmiten terveeksi eikd hanelld ole
sairaudentuntoa.

Anoreksiaan sairastunut nuori voi olla erityisen kiinnostunut ruoan tekemisesta
ja sen tarjoamisesta muille. Hanen on kuitenkin itse vaikeaa sy6da normaalisti
muiden ihmisten kanssa. Han voi vaatia muita syémaan, mutta ei syo itse. Han
saattaa noudattaa tarkkoja ruokarituaaleja, esimerkiksi syémalla tdsmaélleen sa-
manlaisen annoksen aina tiettyna aikana paivasta. Nuori pohtii paljon sydmis-
tédén ja sitd, miten sitd voisi rajoittaa enemman. Vahitellen han alkaa pohtia yha
kiihkedmmin ruokaa, painoa, vartalonsa muotoa ja kokoa. Tdméa etdannyttda
hanet yhd kauemmaksi normaalielamasta. Nuori eristdytyy ja on paljon yksi-
naan. (Rissanen 2003, 546 - 547; Buckroyd 1997, 22 - 24.) Aliravitsemustila oh-
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jaa sairastuneen havaintoja. Sydmisen rajoittaminen johtaa jatkuvaan ruoan
ajatteluun ja tietoisuus ulkomaailmasta vahenee. Nalkiintymistilaan liittyy keskit-
tymisvaikeuksia, jaykkyyttd, vetaytymistd, pakko-oireista kayttdytymistd ja ma-
sennusta. Pitkittynyt syémattémyys ja alipainoisuus pahentavat naitd ongelmia.
Taman noidankehan seurauksena nuori ei pysty ottamaan vastaan vaihtoehtois-
ta informaatiota. Anorektisen ajattelun kyseenalaistaminen ja vaihtoehtoisen
ajattelun omaksuminen voi tuntua nuoresta mahdottomalta. (Koponen 2005, 12 -
13.)

3.6 Oirekuvan muuttuminen, liitdnnaisoireet ja hairiot

Sy6mishairididen oirekuva voi muuttua nuorella. Sairauteen voi kuulua piirteitéa
seka anoreksiasta ettd bulimiasta. (Ebeling 2006, 118.) Viljasen ym. (2005, 97)
mukaan noin neljnnes anoreksiasta toipuvista kdy lapi ohimenevan bulimisen
vaiheen. Koposen (2005, 4) mukaan anoreksian ja bulimian taustalla olevaa hai-
riéta yllapitdvaad psyykkista problematiikkaa pidetaan samantyyppisena. Suurelle
osalle anoreksiaa sairastavista henkil6istéd kehittyy myéhemmin bulimiaoireita.

Sydmishairiditd sairastavista nuorista kolme neljasta karsii myds jostakin muusta
mielenterveyden hairidstd, noin 40 % anoreksiaa sairastavista on masentunut.
Heilld on usein pakko-oireinen hairid, ahdistuneisuushairié ja vaativan persoo-
nallisuuden piirteitd. Sy&mishairiéstd toipumisen jalkeen usein persoonalli-
suushairién piirteet jatkuvat ja myéhemmin monella diagnosoidaan persoonalli-
suushairié. Nuorilla, joilla esiintyy tyhjennyskéyttaytymistéd eli oksentamista ja
laksatiivien kayttdéa, on todettu eniten mielenterveyden ongelmia. Nailla nuorilla
itsemurhayritykset ja itsetuhoinen kayttadytyminen on yleistd. Bulimiaa sairasta-
vista yli puolet sairastaa ainakin yhden vakavan masennuksen. (Suokas ym.
2000, 3559; Ebeling 2006, 120, 124; Charpentier & Marttunen 2001, 869.)

Sydmishairidissa, etenkin anoreksiassa, psyykkisid oireita yllapitaa osittain ke-
hon aliravitsemustila. Pakko-oireet toimivat suojana ahdistusta vastaan ja autta-
vat nuorta sietdmaan voimakkaita tunteita. Anoreksiaan voi liittyd my6s psykoot-
tistasoista oireilua. (Ebeling 2006, 120; Suokas ym. 2000.) Ahdistusoireita on
havaittu lahes kaikilla anoreksiaan sairastuneilla. He pyrkivat helpottamaan ah-
distusta tarkkojen sé@éntdjen ja itsensa hallitsemisen avulla. Ahdistusta koetaan
esimerkiksi silloin, kun jostakin tilanteesta ei nédhda ulospédasya. Ahdistunei-
suushairié on kroonistunut tila, jossa ulkoapéain tarkasteltuna ei ole havaittavissa
syyta, joka aiheuttaisi pelkoa tai ahdistusta. Hairidsta karsivélle ahdistus on kui-
tenkin hyvin todellinen ja lamaava. Anoreksiaan sairastuneella ahdistus liittyy
paaasiassa ruokaan ja painon nousuun. (Charpentier 2004.)
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Sydmishairi6itd sairastava karsii usein eparealistisesta syyllisyydentunteesta ja
on masentunut. Syyllisyys ja hdped nousevat nuoren sisdisestd maailmasta, jo-
hon liittyy erityisesti syyllisyydentunteita syémistd kohtaan. (Colton & Pistrang
2004.) Syyllisyys, ahdistus ja negatiivinen ajatuskeha yllapitdvat masennusta.
Tarkkaillessaan kehoaan nuori ndkee ja kokee pienetkin muutokset lihomisena.
Héan kokee itsensad epdonnistuneeksi ja kokee liséksi voimakasta riittdmattémyy-
den tunnetta sekd hylatyksi tulemisen pelkoa. Tama lisaa ja yllapitdd nuoren
masennusta ja ahdistusta. (Charpentier 2004.)

Walterin, Bulikin, Thorntonnin, Barbarichin ja Masterin (2004) mukaan anoreksi-
aa ja bulimiaa sairastavat karsivdt muuta véest6d enemman pakko-oireisesta
hairidstd ja sosiaalisten tilanteiden pelosta. Hairiét alkavat usein lapsuudessa
ennen syOmishairididen toteamista, mika viittaa siihen, ettd ahdistuneisuushairi-
Ot saattavat altistaa bulimialle ja anoreksialle. Tulokset vihjaavat myés, ettéd ky-
seisilla hairidilla voi olla yhteinen tausta. Tutkimuksessa oli mukana anoreksiaa
(n=97), bulimiaa (n= 282) sairastavia henkil¢itd. Vertailukohtana oli 694 tervetta
naista. Tutkimustulosten mukaan ahdistuneisuushdiriéitd oli sairastanut noin
kaksi kolmannesta sydmishairidisistd, ja hairiét olivat suurin piirtein yhta yleisia
kaikissa ryhmissa. Yleisimmat ahdistuneisuushairiét olivat pakko-oireinen hairio,
jota sairasti 41 % ja sosiaalisten tilanteiden pelko, josta kérsi viidennes. Suurella
osalla oireet olivat alkaneet ennen syémishairiéta. Henkilot, jotka eivat sairasta-
neet ahdistuneisuushé&iridita, olivat kuitenkin herkasti ahdistuvia tai taipuvaisia
taydellisyyden tavoitteluun.

27



4 Syémishairidita sairastavan nuoren hoito

Sy6mishairididen hoidossa ei ole toistaiseksi yhtenaisia malleja. Naiden hoito-
kaytannot vaihtelevat yksikoittdin. Vuonna 2002 Suomessa on otettu kayttéon
valtakunnallinen kaypahoitosuositus lasten ja nuorten syémishairididen hoidos-
sa. (Ebeling, Tapanainen, Joutsenoja & Koskinen 2001, 181, 183; Kaypahoito
2002; Yager ym. 2005, 40.) Syémishairididen hoidon vaikuttavuudesta on vain
vahan nayttéd. Tutkimusnayttd puuttuu myods vertailtaessa sairaalahoidon ja
avohoidon tuloksellisuutta. Eri hoitomuotojen hyétyd sydmishéirididen hoidossa
on tutkittu vain vahan ja tulokset kertovat 1ahinna terapioiden hyddyllisyydesta.
(Pohjolainen & Karlsson 2005, 1975 - 1980.) Yagerin ym. (2005, 77) mukaan
syOmishairiodn sairastuneen nuoren systemaattinen osastohoito varhaisessa
vaiheessa on tuottanut hyvia tuloksia 3- 14 vuoden kuluessa. Hoidossa merkit-
tavaksi on todettu moniammatillisuus ja yhteisty® nuoren vanhempien tai huolta-
jien kanssa.

4.1 Nuoren ohjautuminen hoitoon

Anoreksiaan sairastunut nuori ohjautuu hoitoon ja tutkimuksiin yleensa jonkun
aikuisen huolestuttua nuoren laihtumisesta. Bulimian oireet pysyvét yleensa pit-
k&an piilossa, ja nuori on saattanut oireilla pitkddn ennen hoitoonohjautumista.
Nuoren vanhemmat, kouluterveydenhoitaja tai opettajat ovat yleensa henkiléita,
jotka tunnistavat hairién ja ohjaavat nuoren hoitoon. (Ruuska & Lenko 2001, 52.)
Rantasen (2004, 28 - 29) mukaan monet vanhemmat eivat ymmartédneet nuoren
sairastuneen. Vanhemmat olivat huomioineet normaalista poikkeavia piirteita,
mutta ne ymmarrettiin murrosikaan liittyviksi asioiksi. Vanhempien kuvaamia oi-
reita olivat mm. masennus, ruokailutapojen muuttuminen ja nopea laihtuminen.

Kouluyhteisd ja kouluterveydenhuolto ovat ensisijaisessa asemassa syémishai-
rididen ennaltaehkéisyssa ja tunnistamisessa (Alton 2005; Jaaskeldinen, Lauk-
kanen, Lehtonen, Peipponen & Viinamaki 1995, 3466; STM 2006, 79; Walsh,
Wheat & Freund 2000, 577). Mitd aikaisemmin syomishairié tunnistetaan, sita
paremmat mahdollisuudet nuorella on toipua (Tulokas & Laasanen 2002, 10).
Riskinuorten seurantaan on kiinnitettdva huomiota, jotta oireiluun voidaan puut-
tua mahdollisimman ajoissa. Pienetkin viitteet mahdollisesta syémishairiésta tu-
lisi ottaa vakavasti. (Rome, Ammerman, Rosen, Keller, Lock, Mamme, O'Toole,
Mitchell, Rees, Sanders, Sawyer, Sheneider, Siegel & Silber 2003.) Sosiaali- ja
terveysministerié suosittelee varhaista puuttumista ja syémishairididen tunnis-
tamista kouluterveyshuollon vuositarkastuksissa (STM 2006, 79).
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Sydmishairiéta epailtdessa voidaan kayttdd SCOFF-syomishéairidseulaa (liite 5).
Se antaa viitteitd mahdollisesti kehittyvasta syomishairiésta. (STM 2006, 79.)
Sy6mishairidseula koostuu viidestd kysymyksestd, joihin vastataan kylla tai ei.
SCOFF - seula on tutkittu ja havaittu hyddylliseksi ennaltaehkéisyn valineena.
(Cotton, Ball, & Robinson 2003; Hautala ym. 2006a.) Varhainen sy&mishairién
toteaminen ja hoitoonohjaus parantavat tutkimusten mukaan sairauden ennus-
tetta. Ne voivat myds ehkaista vaikea- asteisen syémishairion kehittymisen. Pit-
ka sairastamisaika ja muut samanaikaiset ongelmat, kuten héiriintyneet per-
hesuhteet ja persoonallisuushairiét huonontavat ennustetta. Hoidon aloituksen
viivadstyminen johtuu usein sydmishairididen puutteellisesta tunnistamisesta.
Tutkimusten mukaan perusterveydenhuollossa tunnistetaan puolet anoreksiaan
sairastuneista ja vain joka kuudes bulimiaan sairastunut potilas. Syémishairiihin
sairastuneen nuoren on todettu kayttdvan terveydenhuollon palveluja enemman
kuin muiden nuorien. Merkittédva osa oireilevista nuorista kdy useita kertoja kou-
luterveydenhoitajan ja terveyskeskusldakarin vastaanotolla ennen varsinaista
syomishairioon liittyvaa hoitokontaktia. Ladkarin vastaanotolle hakeutuvat nuoret
valittavat yleisimmin epéatarkkoja vaivoja, kuten vasymysta, huimausta, myds
gynekologiset tai ruoansulatuselimistén vaivat ovat tavallisia. (Suokas ym. 2000,
3557; Charpentier & Marttunen 2001, 869; Ruuska & Muhonen 2001, 884; Ya-
ger ym. 2005; STM 2006, 79; Ruuska & Lenko 2001, 54.)

Suurin osa syOmishairidihin sairastuneista voidaan hoitaa avohoidossa. Bulimi-
aan sairastuneet hoidetaan useimmiten avohoidossa. (Ruuska & Lenko 2001,
55; Ebeling 2006, 118, 125.) Sairaalahoitoon ohjataan vain vaikeasti sairaat
nuoret. Sairastuneen hoitopaikka riippuu nuoren painosta, somaattisesta tilasta
ja psyykkisestéd voinnista sekd hoitomotivaatiosta. Avohoidossa erilaiset terapiat
somaattisen hoidon ja seurannan kanssa ovat tarkeitd. Luottamuksellinen hoi-
tosuhde on hoidon ydin. Nuori tarvitsee toistuvia ja sdanndllisia keskusteluja.
(Ruuska & Muhonen 2001, 888; Suokas 2000, 3560 - 3561, 3564.) Jokaisen
hoidossa on |8ydettdvad hanelle sopiva hoitomuoto, sama hoito ei auta kaikkia
(Ruuska & Lenko 2001, 55). Yksildllinen suunnitelmallinen hoito ja kuntoutus
ovat perustana hoidon toteutukselle (Ranta & Heikkild, 2005, 59).

4.2 Nuoren sairaalahoito

Sydmishairi6itd sairastavia nuoria hoidetaan sairaalahoidossa monesta syystd
(Ebeling 2006, 118, 125). Sairaalassa hoidetaan psyykkisesti tai somaattisesti
vakavasti sairas nuori (Suokas ym. 2000, 3559). Nuorisopsykiatrisella osastolla
hoidon tavoitteita ovat sydmiskayttaytymisen ja painon normalisoituminen, nuo-
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ruusian kehityksen jatkuminen, terveen mina- ja kehonkuvan rakentuminen ja
sy6émishéiritaustan selvidminen. Hoidon on tuettava nuoren mieltd ja identiteet-
tid. Nuoren rooli omassa hoidossaan on aktiivinen ja paatdsten tekeminen ja it-
seluottamuksen kohentuminen ovat keskeisia tekij6éitd hoidon onnistumisessa.
ldnmukaisen kehityksen tukeminen on tarkedd, koska se auttaa nuorta toipumi-
sessa. (Kuosmanen 2000, 14 - 16; Ruuska & Muhonen 2001, 891; Ruuska &
Lenko 2001, 54; Montin-Toiva 2007.) Osastohoidon aikana arvioidaan ja pyri-
tdan jarjestamaan tarvittava jatkohoito (Kuosmanen 2002, 31). Nuori on osasto-
hoidossa ollessaan seké osaston ettd perheensé yhteisdn jadsen. Tdméa asettaa
hoitotydlle haasteen nuoren yksil6llisten ja yhteiséllisten tarpeiden huomioimi-
sessa (Ranta & Heikkild 2005, 59.)

4.3 Perheen tukeminen

Perheenjésenen sairaus herattda perheessa monenlaisia tunteita. Perhe voi olla
hadmmentynyt, tuntea syyllisyytta, vihaa ja avuttomuutta. Reaktioihin vaikuttavat
monet tekijat ja jokainen perheenjdsen kokee tilanteen yksildllisesti. Perheenja-
senen sairastuessa perheen toiminta yhteisénd hairiintyy. Kommunikaatioon ja
parisuhteeseen liittyvat ongelmat ovat yleisid, my6s sisarukset hairiintyvét taval-
lista helpommin. Vanhempia tuetaan tapaamalla heitd saanndéllisin véaliajoin tai
pitdmalla yhteyttd puhelimitse. Autettaessa vanhempia sopeutumaan nuoren
sairauteen on tarkeaa aloittaa sopeutumisprosessi tarkastelemalla perheen ti-
lannetta. On hyvd ymmartaa, mitd perhe on kaynyt lapi nuoren sairastumisen ai-
kana. Tuloksellinen tydskentely ja vuorovaikutus perheiden kanssa vaativat sai-
rauden tuntemuksen lisdksi myds perhettd itsedan koskevaa tietoa. Tietoa saa-
daan kuulemalla perhettd. (Davis 2003, 18 - 20, 53.)

Perheelle annettava tieto lisdd nuoren ja hdnen laheistensd ymmarrysta sairau-
desta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Kasitys sairauden monimuotoisuudesta
auttaa yhteistydn sujumisessa ja vdhentaa kritiikkid hoitoa, sairastunutta seka
hoitavaa tiimid kohtaan. (Berg & Johansson 2003, 10 - 11, 37; Davis 2003, 53.)
Vanhempien tulee saada tietoa sydmishéairidistd ja niihin liittyvistd vaaroista
(Ruuska & Lenko 2001, 53). Perhe tarvitsee usein tietoa ja tukea myds kaytan-
ndn tilanteisiin ja asioihin liittyvissa asioissa (Ruuska & Muhonen 2001, 889 -
890). Yhteistyd auttaa vanhempia selvidmaén nuoren sairastumisesta ja véhen-
tdad pelkoja sekd syyllisyytta. Yhteistydn kautta saavutetaan luottamus hoitoa
kohtaan. (Tanskanen 1996, 41.)

Rantasen tutkimuksessa (2004, 28 - 33) nuoren sairauden my6td vanhemmat
tulivat varovaisemmiksi sanomisissaan ja tekemisissdén. Nuoren sairaus rajoitti
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elamaa ja kommunikointia. Perheen yhteinen ajanviete jai pois ja vanhempien
parisuhde oli koetuksella. Vanhemmat joutuivat vastaanottamaan paljon lapsen-
sa kiukuttelua. Heidadn kokemuksensa olivat hyvin erilaisia, osa vanhemmista
koki sairauden ldahentédneen suhdetta lapseen, mika ilmeni esimerkiksi siten, etté
lapsi kertoi vaikeista asioista vanhemmalle. Tama koettiin luottamuksen osoituk-
sena. Oman jaksamisen kannalta vanhemmat alkoivat tarkoituksella olla itsek-
kdampid, mikd muutti symbioottista suhdetta voimavaroja tukevaksi. Nuoren
asianmukaiseen hoitoon saaminen helpotti vanhempia. Tulevaisuus koettiin silti
kysymysmerkkind, paraneeko nuori koskaan. Osa vanhemmista kertoi alka-
neensa pelata lapsensa kuolemaa.

Nuoren hoidossa korostuu ennen kaikkea nuorikeskeisyys, tdma tarkoittaa sita,
ettd hoito on kokonaisuudessaan nuoren tarpeista I&htevaa. Nuori tarvitsee huol-
tajansa tuen hoidolle, ndin han kokee, ettd hdnelld on "lupa” olla hoidossa ja ot-
taa hoitoa vastaan. Perhe otetaan mukaan hoidon suunnitteluun, yhdessa asete-
tut tavoitteet auttavat yhteistydssa ja lisdavat myos perheen sitoutumista nuoren
hoitoon. Perheen sitoutuminen vahvistaa vastuun sailymistd perheelld listen
perheen itsetuntoa ja kykya tukea nuorta. Perheen tukeminen nuoren oireilun ja
sairastumisen aiheuttaman muutoksen keskelld on tarke& osa hoitoty6ta. Hoito-
tydssé korostuvat nuoren ja hdnen perheensd ymmartdminen, hyvéksyminen ja
arvostaminen. (Friis ym. 2004, 151 - 154, 167; Montin-Toiva 2007.) Ruuskan ja
Lenkon (2001, 53) mukaan perheiden hoitoon mukaan ottaminen on parantanut
sy6mishé&iriodn sairastuneen nuoren ennustetta.

4.4 Monialainen yhteisty6

Sydmishairiétd sairastavan nuoren hoidossa on yhdistettava psyykkinen ja fyy-
sinen hoito, koska molemmat vaikuttavat toisiinsa. Psyykkisen- ja fyysisen tilan
samanaikainen hoitaminen vaatii monialaista yhteisty6ta. Monialaisen yhteisty6n
on todettu tehostavan nuoren hoitoa. (Ruuska & Lenko 2001, 53; Ebeling 2006,
118.) Monialaisen hoidon kaytdnnon toteutus tapahtuu moniammatillisena yh-
teistydnd. Moniammatillisuus tarkoittaa sita, ettéd useat eri asiantuntijat osallistu-
vat saman nuoren hoitoon. Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on jakaa
hoitamiseen liittyvid asioita ja pyrkid saavuttamaan yhteisty6n avulla paras mah-
dollinen ratkaisu. Moniammatillisessa yhteistyéssa erilaisten ammatillisten ja
persoonallisten nakemysten antamaa ndkdkulman avartamista hyédynnetéan
nuoren auttamiseksi. Hyvan yhteistyén tunnusmerkkind on avoin toimiva kom-
munikaatio ja dialogi, joka sisaltdd avoimuutta, kunnioittamista, arvostusta ja
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luottamista. Yhteistydn toimimiseksi moniammatillisella tiimilla on oltava yhteiset
tavoitteet, arvot ja pddmaara. (Friis ym. 2004, 171 - 172; Koivu 2006, 256.)

Sydmishairi6itd sairastavan nuoren moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu nuo-
risopsykiatri, sisatauti- tai lastenldékari, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, ra-
vitsemusterapeutti, sosiaalitydntekija, fysioterapeutti, psykologi, toimintatera-
peutti, mahdollinen nuoren oma terapeutti ja tarvittaessa gynekologi, suuhygie-
nisti ja hammaslaékari. He varmistavat parhaimmalla tavalla riittdvdn ammatilli-
sen osaamisen. (Kdypahoito 2002; Suokas ym. 2000, 3560 - 3561; STM 2006,
79.)

4.4.1 Laéketieteellinen hoito

Sydmishairiéén sairastuneen nuoren hoidon perustana on psykiatrinen ja so-
maattinen tutkimus ja arvio (Ebeling 2006, 121). Hoitavan l&aékérin tehtédvéna on
vastata nuoren kokonaishoidosta. Tarpeen mukaan |&d&kéri konsultoi toisten eri-
koisalojen asiantuntijoita. Somaattiseen tilaan liittyvissa tekijdissd nuoren hoi-
dossa on mukana sisatautiladkari tai lastenladkari. (Kéypahoito 2002; Montin-
Toiva 2007.)

Syémishairiétd epailtdessa on tarkedd sulkea pois muut fyysiset ja psyykkiset
sairaudet. On huomioitava pahanlaatuiset ja endokrinologiset sairaudet, muut
ruoansulatuselinten sairaudet ja paihteiden vaarinkaytté sekd muut mahdolliset
mielenterveyden hairiét. (Suokas ym. 2000, 3558.) Laihduttavien somaattisten
sairauksien poissulkemiseksi laakari tekee huolellisen tutkimuksen (Ruuska &
Lenko 2001, 52). Verikokeiden avulla voidaan tarkastaa kilpirauhasen ja munu-
aisten toiminta, infektiot ja mahdollinen keliakia. Laakari arvioi laboratoriotutki-
musten tarpeen yksil6llisesti potilaan yleistilan ja sairastamisen keston mukaan.
Yleisimmin otettavia laboratoriotutkimuksia ovat Pvk, La, Na, K, Kalsium, Fosfori
ja Kloridi. Afos, Asat, Alat, Krea, Albumiini, Veren glukoosi, Amylaasi, TSH ja
T4V, Keliakia vasta-aineet, Happo-emas tasapaino ja EKG seka tarvittaessa
luuntiheysmittaus. (Kaypahoito 2002; Ruuska & Lenko 2001, 52.) Kliinisessa tut-
kimuksessa huomioidaan my&s kasvu ja murrosidn vaihe (Ebeling 2006, 121).

Kasvukayran avulla saadaan téarkeaa tietoa nuoren fyysisen tilanteen arvioinnis-
sa. Kasvukayra voi paljastaa syémishairion alkamisajankohdan ilmoitettua aikai-
semmaksi. Ravitsemustilan arvioinnissa alaikaisella painoindeksi ei ole kaytto-
kelpoinen, koska painoindeksi on normaalistikin pienempi kuin aikuisella. Lasten
ja nuorten ravitsemustilaa voidaan luotettavimmin arvioida kasvukayréstolla suh-
teellisen pituuden suhde suhteelliseen painoon. Kasvua tulee tarkastella koko-
naisuutena. Ravitsemustilan hairi®6 nakyy kasvukayralld kasvun taittumisena.
(Ruuska & Lenko 2001, 52; Kaypahoito 2002.) Yli 16-vuotiailla nuorilla voidaan
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ravitsemustilan arvioinnissa kayttdd BMI (Body mass index) -lukua (Viljanen ym.
2005, 28). Normaali BMI-arvo on 18,5 - 25. Lieva aliravitsemus tila on silloin, kun
BMI on 17,5 - 18,4 ja keskivaikea aliravitsemustila, kun BMIl on 17,5 - 14,5. Vai-
kea aliravitsemustila on, jos BMI arvo alle 14,5. (Tulokas & Laasanen 2002, 11 -
12.)

Sairaalahoidossa ladkari asettaa rajat painolle ja liikkumiselle (Parhi-Riikola
2006, 66). Ravitsemustilan korjaamisessa tiivis yhteistyd ravitsemusterapeutin
kanssa on tarkeaa (Ebeling 2006, 123). Laakari maarittelee energiantarpeen ny-
kytilan mukaan ja nuorelle asetetaan tavoitepaino. Tavoitepaino asetetaan aluksi
vélitavoitepainoksi, joka on pienempi kuin kokonaistavoitepaino. (Kaypahoito
2002.) Vélitavoitepainon tulee olla realistinen esimerkiksi 0.5-kilon painonnousu
viikossa (Alton 2005). Aliravitsemustilan hoidon alussa suositeltava energiantar-
ve on 30 - 40 kcal/kg/vrk (Lamminen & Helgesson 2007, 25). Kayp&hoitosuosi-
tuksen mukaan 800 - 1000 kcal/vrk. Jatkossa energianmaaraa voidaan lisata
1200 kcal/vrk (Kaypé&hoito 2002). Rissanen (2003, 548) suosittelee energiantar-
peeksi hoidon alussa 1200 - 1400 kcal vuorokaudessa. Ravitsemustilan kohen-
tuessa aineenvaihduntaan tarvittava energiaméara voi olla jopa 70 - 100
kcal/kg/vrk. Kun tavoitepaino on saavutettu, yllépitoenergian tarve on 40 - 60
kcal/kg/vrk. (Alton 2005.) Kokonaistavoitepaino lapsilla ja nuorilla voidaan maa-
rittda pituutta vastaavaksi keskipainoksi (Kéypéhoito 2002). Nuorilla tavoitepai-
non maarittdminen perustuu odotuspituuden ja nykyiseen painon suhteeseen
seka todelliseen luustoikdén, joka voidaan tutkia ranteen réntgentutkimuksella.
(Yager ym. 2005, 14.)

Vaikean aliravitsemustilan hoidossa tulee huomioida potilaan nykytila ja elimis-
tén kyky vastaanottaa ravintoa. Pitkan aliravitsemustilan ja paaston seurauksena
elimistd on happamassa tilassa, joka johtaa solunsisdiseen fosfaattivajeeseen.
Laboratoriokokeissa seerumin fosfaatti saattaa olla normaalien rajoissa. Kun
elimisté6n annetaan hiilihydraatteja, glukoosiaineenvaihdunta kiihtyy, jolloin fos-
faattien tarve ja kulutus kasvaa. Liian pieni seerumin fosfaattipitoisuus altistaa
sydénlihasiskemialle. Seerumin fosfaattipitoisuus on alimmillaan ravitsemushoi-
don ensimmaisen viikon aikana. (Savolainen & Makkonen 2006, 929 - 931.) Vai-
kean aliravitsemustilan korjaaminen enteraalisesti tulee aloittaa hitaasti, jotta
valtytddn hengenvaarallisilta komplikaatioilta. Hengenvaarallisia komplikaatioita
liian nopeasti korjatussa ravitsemustilassa ovat refeeding — oireyhtyma, joka al-
tistaa vakaville sydamen rytmihairiéille, sekavuustiloille, rabdomyoloosille ja jopa
akkikuolemille. Vaikean aliravitsemustilan korjaaminen tapahtuu valvotusti. Poti-
las on talléin sisdtautien- tai valvontaosastolla tai lasten teho-osastolla. (Kaypa-
hoito 2002; Yager ym. 2005, 16, 43.)
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Psykiatrisen tutkimuksen tekee nuorisopsykiatriaan perehtynyt l&dékari yhteis-
tydssd moniammatillisen tydryhméan sek& nuoren ja hdnen perheensd kanssa.
Tutkimuksessa on tarkeda luoda nuoren ja hanen perheensa kanssa luottamuk-
sellinen yhteistydsuhde. Yleensd vanhemmat ovat mukana, tarvittaessa tutkimus
voidaan aloittaa nuoren kanssa ilman vanhempia. Syomishairiélle tyypilliset piir-
teet, kuten ongelmien kieltdminen, hdpea ja vaaristynyt ruumiinkuva vaikeuttavat
tutkimusta. Tutkimuksen tulisi alkaa nuoren kokemusten jakamisella. Nuoren
omaa kasitysta hoitoon lahettdmisen syistad on tarkeda kysya ja kuunnella. Tut-
kimuksen tavoitteena on saada tietoa nuoren tilanteesta ja selvittda, onko ky-
seessd sydmishairid ja onko nuorella muita psyykkisia oireita ja hairiéita. Tutki-
muksen perusteella laakari tekee arvion hoidon tarpeesta. (Happonen 2006, 187
- 188; Laukkanen 2000, 1594; Ebeling 2006, 121.)

Vakavasta mielenterveyden héiriéstd karsivdn nuoren edun mukaista on, ettéd
han saa hoitoa héiridénsa. Tahdonvastainen hoito perustuu mielenterveyslakiin
ja laakarin arvioon. Alaikdisen mielenterveyshairién arvioinnissa tulee toteuttaa
seuraavat asiat: oirekuvan arviointi, diagnostinen arvio, mitkd ovat oirekuvan ja
diagnoosin merkityksen arvio suhteessa nuoruusidn kehityksen etenemiseen.
Eteneekd kehitys hairidstd huolimatta vai onko kehityksen eteneminen vaaran-
tunut, pysahtynyt tai taantunut? Arvioidaan missd maarin kasvuympdristo kyke-
nee turvaamaan kyseisen alaikdisen terveen kasvun ja kehityksen téssa hairioti-
lanteessa. Missa maarin kasvuymparistd estda tai vaarantaa terveen kehityksen
ja yllapitaa oireilua? Nuoren mielenterveyden hairién vakavuutta arvioitaessa tu-
lee suhteuttaa oireilu nuoruusidn kehityksen etenemiseen. Nuori voidaan ottaa
tahdosta riippumattomaan hoitoon huoltajan suostumuksella tai vastoin huolta-
jan suostumusta. Huoltajalle on annettava tilaisuus mahdollisuuksien mukaan
tulla kuulluksi ennen hoidon maaradamista. (Kaltiala-Heino 2003, 13, 28, 32; Friis
ym. 2004, 84.)

Sy6mishairidsta karsiva nuori voidaan maaraté tahdosta riippumattomaan hoi-
toon akuuttien henked uhkaavien somaattisten komplikaatioiden vuoksi tai jos
nuoren paino on kroonisesti merkittédvén epéfysiologisella tasolla ja samaan ai-
kaan psyykkinen vointi on huonontunut, tai jos vapaaehtoisuuteen perustuvalla
hoidolla ei ole saavutettu edistymistad hoidossa tai jos sydmishairiéon liittyy itse-
murhavaara tai muu samanaikainen vakava psyykkinen hairi6. Useat samanai-
kaiset hairiot lisdavat itsemurhariskia ja johtavat usein vaikeaan seka pitkitty-
neeseen tilanteeseen. (Kaltiala-Heino 2003, 14 - 19; Ebeling 2006, 122.) Tah-
donvastainen hoito on aina harkittava tarkasti eiké siihen paadyta ilman selkeitd
perusteluja. Tahdonvastainen hoito ei tarkoita sitd, ettei nuoren itsemaaraamis-
oikeutta kunnioiteta. Pakkoon liittyykin aina arvoristiriita, jossa toisella puolella
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on ihmisarvo ja siihen liittyvana itsemaaraamisoikeus sekad koskemattomuus.
Toisella puolella on terveys ja eldma, joiden suojelemiseksi tarvitaan tahdonvas-
taista hoitoa. (Latvala, Janhonen & Visuri 1996, 33 - 34.)

Anoreksian ensivaiheen hoidossa ei ole tutkimusten mukaan todettu psyykel&a-
kityksen vaikuttavan ravitsemustilan korjaamiseen (Ruuska & Muhonen 2001,
891). Laakehoidolla ei ole tutkimusten mukaan sairaalahoidon aikana merkitta-
vaa vaikutusta painon nousussa (Fairnburn 2005, 26). Aliravitsemustilassa ole-
van nuoren riski saada laakityksesté vakavia sivuvaikutuksia on suuri. Siksi 1&43-
kitys aloitetaan mahdollisimman pienelld annostuksella. Laakityksella pyritdan
vaikuttamaan liitdnnaishairiéihin, kuten masennukseen tai pakko-oireisiin.
(Ruuska & Muhonen 2001, 891; Lepola & Koponen 2002, 162.)

Joidenkin lahteiden mukaan nuorten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja pak-
ko-ajatuksia tai —toimintoja lievitetddn masennuslaékkeillad ja bentsodiatsepiineil-
la. Psykoosiladkkeita kaytetdan, jos nuorella on harhaluulonomaisia ajatuksia
painostaan ja ulkon&dstaan. (Lepola & Koponen 2002, 162.) Joidenkin tutkimus-
tulosten mukaan masennuslaakkeista fluoksetiinilla voidaan ehkaista sairaudes-
sa taantumista (Yager ym. 2005, 49). Walsh, Kaplan, Attia, Olmsted, Parides,
Carter, Pike, Devlin, Woodside, Roberto ja Rockert (2006, 2605 - 2612) tutkivat
fluoksetiinin mahdollisuuksia anoreksian hoidossa, koska masennus ja pakko-
oireilu liittyvat vahvasti syémishairioén. Masennuksesta ja pakko-oireilusta kérsi-
vat ovat yleensa vastaanottavaisia antidepressiiviselle 1&akitykselle. Tutkimustu-
lokset yllattivat tukijat, silld potilailla, jotka olivat alipainoisia, fluoksetiinilaakityk-
sesté ei ollut tilastollisesti katsottuna merkittdvaa hyoétya plaseboon verrattuna.
Tutkimusnayttdé kaytettyjen ladkkeiden hydédyllisyydestd sydmishéirididen hoi-
dossa puuttuu. Vitamiini- ja hormonikorvaushoidolla ei my&skaan ole saatu toi-
vottuja tuloksia, kuitenkin kalsium ja D-vitamiinilisa ovat suositeltavia. (Yager ym.
2005, 49; Ruuska & Muhonen 2001, 891; Lepola & Koponen 2002, 162.)

Nuorisopsykiatriseen |&dkehoitoon liittyy vaikeita kysymyksid, koska psyykeldak-
keiden vaikutuksia kehittyvdan keskushermostoon ei tunneta tarkasti ja vain
harva naista ladkkeista on virallisesti rekisterodity alaikaisten mielenterveyshéiri-
6iden hoitoon. Nuoruusidssé keskushermosto kypsyy nopeasti ja aivojen har-
maan ja valkoisen alueen méara eri alueilla muuttuu selvasti. Valittajaainejarjes-
telméat kehittyvat eri nopeudella. Nuorilla serotoniini- ja dopamiinijarjestelmé on
aktiivisempi kuin aikuisilla, kun taas noradrenaliinijarjestelma kypsyy mydéhem-
min. Nuorilla 1ddkkeiden metaboloituminen maksassa ja poistuminen munuais-
ten kautta on nopeampaa, tdman vuoksi ladkkeiden puoliintumisaika on lyhyem-
pi kuin aikuisella. Namé& erot aikuisen ja nuoren valilla selittdvat nuoren elimistdn
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herkkyyden ladkeaineille. (Penttila, Moilanen, Rintahaka & Syvalahti 2006, 2475;
Korhonen 2006, 225.)

4.4.2 Ravitsemusterapia

Ravitsemusterapia on keskeinen osa syémishdiri6td sairastavan nuoren hoitoa
(Timonen 2004, 13; Viljanen ym. 2005, 21; Kéypahoito 2002). Ravitsemustilan
korjaantuminen on yksi hoidon keskeisista tavoitteista. Ravitsemusterapeutti on
hoitavan monialaisen tiimin ravitsemusasiantuntija, jonka tehtdvana on suunni-
tella yksiléllinen ravitsemussuunnitelma. Suunnitelman avulla korjataan syémis-
hairion aiheuttamat ravitsemukselliset puutteet. Ravitsemusterapeutti aloittaa
hoidon suunnittelun kokoamalla nuoren syémiskédyttdytymiseen ja ravitsemuk-
seen liittyvid asioita. Han pyrkii herdttdm&an nuoren sairaudentunnon ja moti-
vaation kertomalla ravitsemuksellisista puutteista nuoren kehossa. Ravitsemus-
terapiassa keskeistd on tiedon jakaminen psykoedukatiivisin keinoin. Ravitse-
musneuvontaa ja ohjausta annetaan myds nuoren vanhemmille. (Huovinen &
Karppinen 2003, 20; Viljanen ym. 2005, 22.)

Ravitsemusterapian tavoitteena on painonlaskun pysayttdminen, aliravitsemusti-
lan korjaantuminen, normaalin ravitsemustilan palauttaminen ja normaalipainon
ylldpitdminen. Painonlasku pyséhtyy, kun nuori saa riittdvasti energiapitoista ra-
vintoa. Ravitsemusterapian avulla autetaan nuorta motivoitumaan yhdessa ra-
kennetun ruokavalion noudattamiseen. Yhtena tavoitteena on se, ettd nuori
suuntaa kiinnostuksensa kaloreiden laskemisesta kokonaisuuden ymmartami-
seen, johon siséltyy riittdva ja monipuolinen ravinto, syédmisen ja painonhallinta
sekd nautinto ruoasta. (Tulokas & Laasanen 2002, 11 - 12; Viljanen ym. 2005,
21))

Bergh, Brodin, Lindberg, & Sddersten (2002) tutkimuksen mukaan tietoko-
neavusteinen ravitsemushoito on antanut erittin vaikuttavia tuloksia Ruotsissa.
Tutkimukseen osallistui anoreksiaa ( n= 19) ja bulimiaa (n=13) sairastavaa. Tut-
kimukseen valittiin ne potilaat, jotka olivat aikaisemmin olleet hoidossa ja hoidos-
ta ei ollut hy6tya. Mitdan 14akitysté ei kaytetty tutkimuksen aikana. Tutkimukses-
sa kaytettiin ruokailutilanteessa tarkoitukseen kehitettyd Mandometer-
tietokonetta. Tietokoneeseen oli ohjelmoitu keskiverto ruokailuaika. Tietokone
mittasi painon haviamistd lautaselta. Tietokoneohjelman tarkoituksena oli opet-
taa sydmishairibinen sydmaan ateria (350 g) tietyssa ajassa. Keskimaarainen
ruokailuaika oli 10 - 15 minuuttia. Potilas nakee tietokoneelta syddessdan oman
kéyransa sijoittumisen keskivertokdyrdan. Tieto konkretisoituu ndin hénelle. Tut-
kimustulokset olivat erittdin lupaavia: 14 potilasta 16:sta saavutti oireettomuuden
14.4 kuukaudessa, kun kontrolliryhméassa vain yksi 16:sta saavutti oireettomuu-
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den 21.6 kuukaudessa. (Pohjolainen & Karlsson 2005.) Ravitsemusterapeutti
Pirjo Nurmen (2007, 14 - 15) mukaan Ruotsissa toimivassa Novumin tutkimus-
keskuksessa, jossa toimii Mandometer-anoreksiakeskus. Kolme neljasta tulee
hoidon avulla oireettomaksi ja vain 7 %:lla sairaus uusiutuu. Keskus on kuuluisa
hyvistd hoitotuloksistaan sydmishéairididen hoidossa.

4.4.3 Fysioterapia

Sy6mishairiéta sairastavan nuoren hairiintyneen kehonkuvan uudelleen raken-
tamisessa fysioterapialla on térkea rooli. Fysioterapian avulla nuori voi kokea
mydnteisid kokemuksia kehonsa toiminnasta ja saada kosketuksen omaan ke-
hoonsa seka |6ytaa voimavaroja fyysisestd minastaan. (Talvitie, Karppi & Man-
sikkaméki 2006, 433 - 446.) Fysioterapian tarkoitus on auttaa nuorta hahmotta-
maan omaa kehoaan ja lisddmaan sydmishairidoireiden hallintaa. Paapainona
fysioterapeuttisessa hoidossa ovat rentoutusharjoitukset ja sosiaalinen liikunta.
(Timonen 2004.) Fysioterapian tavoitteena on osoittaa terveellinen tapa liikkkua
suhteessa ravitsemukseen. Anoreksian oireena on usein liiallinen liikkkuminen ja
sen my6ta painon putoaminen. Oire on hyvin tunnistettu ja hoidossa painonlasku
pyritddn pysayttamaan liikuntaa rajoittamalla. On kuitenkin huomattu, etta ter-
veellinen liikkunta auttaa nuorta hallitsemaan paremmin ahdistusta. Liikunta lisda
nuoren hoitomyénteisyyttd ja se voidaan kokea palkintona painon noustessa.
(Immonen-Orpana 1999, 52 — 53.) Ravitsemustilan korjaannuttua lihasmassan,
lihasvoiman ja lihasten venyvyyden lisdantymistd voidaan tukea fysioterapeutin
kanssa tehtavan yksiléllisen liikuntasuunnitelman avulla (Talvitie ym. 2006, 446).

Fysioterapiaa kaytetdan yleisesti erilaisten kipujen lievittdmiseen, aineenvaih-
dunnan parantamiseen ja ihmisen pehmytkudosten venyvyyden parantamiseen
seké rentoutukseen. Fysioterapiassa voidaan kayttéd myds fysikaalisia apuvéli-
neitd esimerkiksi 1dmpda, valoa ja sahkohoitoa. (Immonen-Orpana 1999, 19.)
Lampobhoitoa kaytetdan anoreksian hoidossa ruokailun jélkeen lepohetkeen, jol-
loin esimerkiksi huone voidaan lammittdd 40-asteiseksi. LAmmdn tarkoitus on
rentouttaa. (Bergh ym. 2002.) Fysioterapia on oppimistapahtuma. Terapian eri
keinoin voidaan opetella kehon ja psyyken yhteisty6td. Oppiminen tapahtuu nuo-
ren ajatusmaailman muuttuessa. Nuori oppii ymmartdma&an ravitsemuksen mer-
kityksen ravitsemustilan korjaantuessa ja lihasvoiman kasvaessa. Kohtuullinen
liikunta ja rentoutusharjoitukset auttavat hallitsemaan ahdistusta. Fysioterapian
avulla voidaan arvioida nuoren omaa kasitystd kehosta ja sen mittasuhteista.
(Immonen-Orpana 1999, 61.) Liikunta on tarkedd myds osteoporoosin ennalta-
ehkaisyssa (Talvitie ym. 2006, 446). Kuosmasen (2000, 41) tutkimuksessa ano-
reksiaa sairastavat nuoret kokivat fysioterapian hyvana hoitomuotona. He kertoi-
vat, ettd fysioterapian jalkeen mieliala oli ollut iloisempi ja reippaampi, my6s hy-
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vanolontunteita oli koettu. Osa haastateltavista kertoi fysioterapian aktivoineen
likkumisen pakkotoimintoja.

4.4.4 Toimintaterapia

Toimintaterapia on vuorovaikutusta, jossa toimintaterapeutti kdyttéda tavoitteelli-
sesti ja tietoisesti toimintaa nuoren kuntoutumisen vélineena. Toimintaterapeutti
on toimintakyvyn asiantuntija. Han tekee testauksia ja arvioita nuoren toiminta-
kyvystd. Toimintaterapiassa keskitytddn nuoren voimavaroihin, arjen eldman
hallintakeinoihin, mielenkiinnon kohteisiin ja oppimiseen. Toiminta perustuu ih-
misen arkipdivaan, toiminnallisuuteen, tekemiseen ja sosiaalisiin rooleihin. (Sa-
lo-Chydenius 1992, 29, 34.) Tydskentelyn tavoitteena on elaménhallinnan keino-
jen monipuolistuminen ja vahvistuminen. Toiminnan kdyttdminen tavoitteellisesti
vaatii ammatillista erityisosaamista. Toimintaterapia on asiakaskeskeistd yhteis-
tyéhoén ja toiminnan mielekkyyteen perustuvaa kuntoutusta. Terapeuttinen toi-
minta mahdollistaa nuoren itsetuntemuksen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin li-
saantymisen. (Holma 2003, 7 - 9, 19 - 20.)

Toimintaterapiassa arvioidaan ja tuetaan toiminnan avulla nuoren psyykkisia,
fyysisid ja sosiaalisia valmiuksia ja taitoja. Vuorovaikutuksellisten ja kognitiivis-
ten tekijéiden tukeminen ovat osa tydskentelyd. Toiminnallisuus on keino, jonka
avulla nuori voi muodostaa kuvaa itsestaan ja lisata itsetuntemustaan. Se kayn-
nistdd mielenprosesseja ja yhtend toiminnan tarkoituksena onkin erilaisten tun-
teiden tunnistaminen, hallitseminen ja sietdminen. Toiminta auttaa myds tes-
taamaan ja kokeilemaan erilaisia tunteita. Toiminnan avulla voidaan lahestya
myds nuoren negatiivisia kasityksia itsestdan, siksi toiminnan tavoitteellisuus,
arviointi ja ammatillisuus ovat merkittévia tekij6itd terapeuttisessa toiminnassa.
(Pohjonen & Harra 2003,16; Holma 2003, 17 -19.) Toiminta antaa ihmiselle kos-
ketuksen olemassaoloon, jatkuvuuteen ja pysyvyyteen. Toiminnan tulosta ei ar-
vioida, vaan tarkeintd on toiminnan synnyttdma prosessi, jossa nuoren eldman-
hallinnan taidot kasvavat. (Penttinen & Hautala 2003, 33 - 34; Salo-Chydenius
1992, 29, 34.)

Toimintaterapian tarkoituksena sydmishéiri6itd sairastavan nuoren hoidossa
ovat toiminnan avulla tunneilmaisun mahdollistaminen, terveen minakasityksen
rakentuminen, sosiaalisten- ja vuorovaikutustaitojen lisé&minen. Terapeutin ja
nuoren vuorovaikutussuhde korostuu, toiminta luo siihen uudenlaisia mahdolli-
suuksia. Terapia mahdollistaa nuoren psyykkisen kasvun toiminnan ja luovuu-
den keinoilla. Tyéskentelyssa tavoitteena on eldménhallinnan keinojen tukemi-
nen ja rakentuminen. Toiminnan terapeuttisuus perustuu toiminnan mielekkyy-
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teen ja tavoitteellisuuteen nuoren kannalta. Toimintaterapiassa kaytettyja toimin-
tamuotoja ovat esimerkiksi seuraavat:

a) Paivittaiset toiminnot kuten ruuanlaitto, leipominen ja itsestd huolehtimisen
taidot.

b) Luovina menetelminé on kaytetty kirjoittamista, kuvailmaisua ja musiikkia.

c) Prosessitehtavind kadentaitotehtdvia esimerkiksi korujen valmistamista, savi-
toita, silkkimaalausta ja kankaanpainantaa. Tydskentely pohjautuu yksilllisesti
asetettuihin hoidollisiin tavoitteisiin. Erilaiset ryhma@muotoiset toiminnat on myds
havaittu hyviksi erityisesti nuoruusian kehityksellisen prosessin tukijana. Useim-
pia toimintamuotoja voidaan toteuttaa yksiléllisesti tai rynmamuotoisina riippuen
nuoren valmiuksista ja terapiatarpeesta. (Timonen 2004; Rekola 2007.)

4.5 Hoitotyd

Sairaalahoidossa hoitotydntekijat vastaavat kokonaisvaltaisesti syomishairiéta
sairastavan nuoren hyvinvoinnista. Hoito on pitkdjanteista ja aikaa vievaa, taan-
tuminen ja eteneminen ovat molemmat vaikeasti ennustettavissa. (Ruuska &
Lenko 2001, 53; Montin-Toiva 2007; Friis ym. 2004, 150.) Hoitotyé perustuu
nuoren tarpeisiin, joihin hoitotydntekijat vastaavat hoitotyén auttamismenetelmi-
en avulla. Nuoren selviytyminen jokapéivdisessd eldméssaan on hoitotydn yksi
keskeinen tavoite. (Latvala ym. 1996, 70; Latvala & Janhonen 1998, 225, 227.)
Hamalainen, Nevalainen ja Tuononen (2002, 26) ovat tutkineet hoitotydntekijoi-
den kayttdmia auttamismenetelmid sydmishairi6itd sairastavien nuorten hoidos-
sa. Heiddn mukaansa jokapdivdisessa elamassa selviytymistd tukevat autta-
mismenetelmat olivat luottamuksellinen yhteistydsuhde, psyykkiseen eheytymi-
seen tukeminen, fyysisesta voinnista huolehtiminen, tukeminen toimintatapojen
ja elamé&n ndkemyksen avartamiseen sekd muuttamiseen.

Sairaalahoidon aikana nuoren elama pyritdan rakentamaan mahdollisimman
normaaliksi. Arki sujuu suunnitellun ohjelman mukaan, koska selked runko tuo
turvallisuuden tunnetta. Hoitoty®d on pitkalle arjen elamistd nuoren kanssa, vuo-
rovaikutuksella ja toiminnalla on iso merkitys arkipdivdssa. Nuoren hoitoty6sséd
korostuu kasvatuksellinen ote. (Friis ym. 2004, 150, 152, 157.) Hoitotyontekijén
rooli on olla tavallisen aikuisen mallina. Se on ympéarivuorokautista, hoitotyénte-
kijat ovat mukana kaikissa arkipaivantilanteissa. (Kuosmanen 2000, 34; Pikka-
rainen 2006, 6; Tanskanen 1996, 19; Montin-Toiva 2007.) Tanskanen (1996, 19)
nakee vastuullisuuden tarkedna. Voidakseen toimia aikuisen mallina on tiedos-
tettava vastuu. Friisin ym. (2004, 156 - 157) mukaan hoitaja toimii luotettavana,
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tavallisena ja vahvana aikuisena, joka pysyy nuoren rinnalla ja johon nuori voi
turvautua.

Hyvan hoidon lahtdkohtana on nuoren ian ja kehitysvaiheen erityispiirteiden
huomioiminen koko hoitotyén prosessissa. Hoitajan tehtdvana on osastolla toi-
mia turvallisena ristiriitaistenkin tunteiden vastaanottajana. Rajoittaminen, kont-
rolli ja tarkkailu ovat osa hoitoty6ta. Hoidossa selkeiden rajojen asettaminen on
perusteltua ja tarkeda, koska rajat tuovat turvallisuutta ja selkeytta. (Friis ym.
2004, 150 - 151, 156 - 157; Yager ym. 2005, 44.) Toisaalta syémishé&iriéta sai-
rastavan nuoren kohdalla kontrollin asemasta voidaan puhua huolenpidosta,
koska sairastunut kontrolloi muutenkin itsedan jatkuvasti (Montin-Toiva 2007).
Pikkaraisen (2006, 28) mukaan on huolehdittava arjen asioiden sujumisesta, ku-
ten sydmisesta, juomisesta, nukkumisesta, puhtaudesta ja vaatetuksesta.

4.5.1 Omahoitajuus

Omahoitajana toimiminen on keskeisin hoitotyén osa-alue nuorisopsykiatrisessa
hoitotydssa (Kuosmanen 2000, 33). Hoitotydn merkittdvin auttamismenetelma
on nuoren ja hoitajan valinen hoitosuhde, jota pidetddn myds nuoren ja hoitajan
valisena yhteistydsuhteena (Pikkarainen 2006). Omahoitajan tehtdvana on vas-
tata oman nuoren hoitotyén suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista (Friis
ym. 2004, 153 - 155; Montin-Toiva 2007). Munnukan (1993, 90) mukaan oma-
hoitaja tuo hoitosuhteeseen oman persoonansa ja ammatillisuutensa. Hoitosuh-
teessa nuori voi tuntea ldheisyyttd ja tulla aikanaan autetuksi sekd turvautua
omahoitajaan. Friisin ym. (2004, 154) mukaan omahoitajan yksi tarkein tehtavéa
on toimia nuoren arjen oppaana ja rinnallakulkijana koko hoidon ajan. Omahoita-
ja myb6s auttaa nuorta sopeutumaan hoitoymparistéén tutustuttamalla osaston
arkeen ja kaytantdihin. Omahoitaja on merkittdva toimija perheen kanssa tehta-
vassa yhteistydssa. Perheen mukanaolo hoidon alusta saakka auttaa suunnitte-
lemaan hoitoa nuoren tarpeista kasin. Montin-Toivan (2007) mukaan luottamuk-
sellinen hoitosuhde nuoren ja omahoitajan valilla edellyttda, ettd omahoitaja ei
tapaa nuoren perhetta ilman nuoren lasnaoloa. Vanhempia tapaa useim miten
toinen nuoren hoitoon osallistuva tyéryhman jasen.

Moniammatillisessa tyéryhméasséd omahoitaja toimii nuoren edunvalvojana tuo-
den nuoren n&kdkulman esille ja kantaa huolta siitd, ettd nuoren asiat tulevat
kasitellyiksi. Tyéryhmassd omahoitaja yllapitdd luottamusta nuoren mahdolli-
suuksiin, vaikka tyéryhmassa muut eivat nakisi mitddn mahdollisuuksia. (Pikka-
rainen 2006, 16, 25, 27.) Omahoitajan tehtdvana on kirjata yhteisty6ssa nuoren
ja perheen kanssa tehdyt hoidon tavoitteet. Tavoitteiden arvioiminen on osa hoi-
don etenemisen seurantaa, tdstd paavastuu on omahoitajalla. Syémishairittd
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sairastavan nuoren keskeinen paivittdisen hoidon konkretisoija on hoitosopimus.
Hoitosopimuksen ajantasalla pitdminen on omahoitajan vastuulla. (Friis ym.
2004, 153 - 155; Montin-Toiva 2007.)

Omahoitaja antaa kahdenkeskistd aikaa nuorelle, yhteinen aika mahdollistaa
nuoren tarpeiden kuulemisen ja niihin vastaamisen (Friis ym. 2004, 154). Oma-
hoitajan tehtdvana on tutustua nuoren maailmaan ja kuulla nuoren oma tarina
(Montin-Toiva 2007). Kuosmasen (2000, 32 - 34, 36) mukaan omahoitajan
kanssa tytskentelyn nuoret kokivat merkittdvana selviytymistd edistéavana teki-
jand. Jokapaivaisten asioiden tekeminen yhdessd omahoitajan kanssa oli tarke-
84. Nuoret kertoivat omahoitajasuhteen perustuvan molemminpuoliseen luotta-
mukseen ja omalle hoitajalle oli helppo puhua asioista, jotka koskivat omaa ti-
lannetta. My&s omien tuntemusten ja kokemusten puhuminen oli helpompaa
kuin muille hoitoon osallistuville. Nuoret kokivat tarkeéné sen, ettd omahoitaja on
heitd varten. Tdma kokemus auttoi nuorta keskittym&an omaan selviytymiseen-
sa.

4.5.2 Tutustumisvaihe

Osastohoitoon tuleva nuori on usein oireillut pitkdan ja hénella voi olla monia
samanaikaisia ongelmia, jotka ovat vaikeuttaneet hdnen eldmaansa (Friis ym.
2004, 150). Tutustumisvaiheessa hoito on intensiivistd ja vuorovaikutuksellinen
tukeminen on ymparivuorokautista. Hoidon alussa positiivisen vuorovaikutussuh-
teen luominen on vélttdméaténtd hoidon etenemisen ja onnistumisen kannalta.
(Tuomisto & Lappalainen 2004, 18; Montin-Toiva 2007.)

Nuoren kasvu ja kehitys edellyttdvat vuorovaikutuksessa oloa muiden ihmisten
kanssa. Hoitotydssa hyddynnetdan nuoren ja hoitajan valistd vuorovaikutussuh-
detta tietoisesti ja suunnitelmallisesti. Hoitosuhteen ja yhteistydn rakentuminen
alkaa tutustumalla nuoreen. Luottamuksen muodostuminen on keskeinen l8ht6-
kohta hoitosuhteessa. (Friis ym. 2004, 154, 157; Pikkarainen 2006, 55; Punka-
nen 2001, 51.) Luottamuksen syntymisen edellytyksend on sopiminen nuoren
asioista nuoren itsensad kanssa. Nuoren puolesta ei puhuta tai neuvotella, esi-
merkiksi perheen kanssa tehtdva yhteistyd on aina nuoren tarpeista lahtevaa.
(Montin-Toiva 2007.) Luottamuksen puute estda hoidon etenemisen ja heikentda
sitoutumista hoitoon. Nuori joko tietoisesti tai tiedostamatta haluaa tehda yhteis-
tyota hoitajan kanssa. Jos hoito alkaa niin, ettei nuori itse koe hoidon tarvetta, on
hoitajan tehtdva auttaa ja motivoida nuori hoitoon. (Kuosmanen 2000, 14 - 16;
Rajala 1994, 3 - 4; Lehtovuori 2006, 7.) Pikkaraisen (2006, 16) mukaan luotta-
muksen kuvaaminen on sanallisesti vaikeaa. Hénen tutkimuksessaan sairaan-
hoitajat kokivat luottamuksen tunteena. Kaytédnnossa luottamus nakyi vuorovai-
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kutuksessa nuoren kanssa. Luottamusta lisési hoitosuhteessa hoitajan mydntei-
nen asennoituminen. Hoitajat toivat esille, ettd on tarkedd luottaa hoitoon, toi-
pumiseen ja selvidmiseen.

Sy6mishairiditad sairastavien nuorten hoidossa korostuu nuoren tyytyvaisyys hoi-
toon. Hoitomydntyvaisyytta lisdavia tekijoitd ovat hoitohenkilékunnan empaatti-
nen, kannustava, hyvaksyva ja kuunteleva lasn&olo. (Bjérck 2006, 7.) Tutkies-
saan nuoren ja hoitajan valistd yhteistydsuhdetta Pikkarainen (2006, 12) naki yh-
teistydsuhteen lahtdkohtana nuoren ja hoitajan keskindisen toinen toistensa hy-
vaksymisen seka ihmisend ettd yhteistybkumppanina. Hyvaksymiseen kuului
nuoren ajoittainen vaikeus hyvaksyd omahoitajaa. Hyvdksymisen keskeisena te-
kijana nahtiin nuorisopsykiatrisen hoidon ideologian hyvéksyminen ja tyén ko-
keminen omaksi alueekseen.

Anoreksiaan sairastuneen on yleensa vaikea mydntaa syémiskayttdytymisensa
poikkeavuus (Lepola & Koponen 2002, 161). Psykoedukaation keinoin voidaan
jakaa tietoa sairaudesta ja sen ilmenemismuodoista, esiintyvyydesta, ennus-
teesta ja riskeistd. Tiedon avulla voidaan auttaa nuorta ja hdnen perhettdan hy-
vaksymaan sairaus. Sairauden hyvaksyminen ja laheisten tuki vahentavat sai-
rauden aiheuttamaa hépeéa ja syyllisyyttd. (Berg & Johansson 2003, 16.) Psy-
koedukaation paamaarana on myds tutustua sydmishairién taustalla oleviin us-
komuksiin. Psykoedukaatio ei ole autoritaarista tiedon ja neuvojen jakamista,
vaan nuori ja hanen perheensd ndhdaan tasavertaisena ja aktiivisena yhteistyo-
kumppanina senhetkisine voimavaroineen. Hoitotydntekijéiden antama tieto tu-
lee olla samansuuntaista kuin muunkin tyéryhmén. Talléin nuorelle vahvistuu
késitys annetun tiedon tarkeydesta ja totuudenmukaisuudesta ja se tulee nuorel-
le my&s henkil6kohtaiseksi. (Viljanen ym. 2005, 74.)

Hoitosuhteen syntymisen yhtena edellytyksend on nuoruusién normaliin kehityk-
sen tunteminen. On tarke&a tunnistaa, missa nuoruusian kehitysvaiheessa nuori
on seka psyykkisesti etta fyysisesti. Nuoruusian kehityksen tunteminen auttaa
hoitotydntekijad hyvaksymaan nuoren kypsymattdmyytta. (Mékeld ym. 2001, 60
- 61, 67; Montin-Toiva 2007.) Hoitosuhde perustuu dialogiseen vuorovaikutuk-
seen. Nuoren kohtaaminen yksilénad ja ainutlaatuisena on terveen itsetunnon
kehittymisen térkein edellytys. Sairastuttuaan nuori tarvitsee hoitosuhteen tuo-
maa tukea ja turvaa. Sairauden myo6ta han on riippuvainen aikuisen antamasta
tuesta, joka voi olla ristiridassa hénen itsendistymispyrkimyksen kanssa. Hoito-
tydn yhtend suurena haasteena on tukea nuoren kehitysta tai auttaa pysahtynyt
kehitys uuteen alkuun. (Punkanen 2001, 52; Makeld ym. 2001, 68.) Hoitosuh-
teessa on tarkea ndhda nuoren terveet piirteet ja voimavarat myés silloin, kun ne
ovat nuorelta itseltddn kadoksissa. Voimavaroja etsimélla, tunnistamalla, tuke-
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malla ja vahvistamalla nuori saa positiivisia kokemuksia. Hoitotydntekijdiden
myénteinen palaute auttaa vahvistamaan sydmishéiridistd karsivan nuoren itse-
tuntoa ja minuutta. (Aaltonen ym. 2003, 278; Friis ym. 2004, 153 - 154, 157; Ma&-
keld ym. 2001, 110.)

Hoidon alussa tehddén yhteistydssa ladkarin, nuoren ja hdnen vanhempiensa
kanssa hoitosopimus, joka konkretisoi nuoren hoitoa. Hoitosopimus on nuoren
jokapaivaisen hoidon perusta. (Lehto 2007; Montin-Toiva 2007.) Hoitosopimus
kasittda hoidon alussa painon vélitavoitteet ja nuoren suostumuksen seké sitou-
tumisen tavoitteiden saavuttamiseen (Kaypahoito 2002). Siihen kirjataan nuoren
nykypaino ja tavoitepaino. Hoitosopimukseen kirjataan myds korvaavat toimen-
piteet, esimerkiksi nendmahaletkuruokinta, mikali nuori kieltdytyy sydomasta tai ei
kykene sydbmaan riittdvasti. Kaikki hoitotoimenpiteet ja tutkimukset tulee olla kir-
jattuna sopimuksessa kasittden punnitsemisen, verenpaineen mittauksen ja
mahdolliset verikokeet. Sopimukseen voidaan tarvittaessa kirjata sovitut paino-
rajat, joiden mukaan nuori paasee vuodelevosta, voi likkua huoneessaan, osas-
tolla ja ulkoilla. Sopimusta muutetaan ja paivitetdan sovitusti tai tarpeen mukaan
koko osastohoidon ajan. (Tulokas & Laasanen 2002, 25; Kuosmanen 2002, 30.)

Kuosmasen (2000, 30 - 32) tutkimuksessa sydmishairidista kérsivat nuoret ker-
toivat hoitosopimuksen selkeyttavan ja konkretisoivan hoitoa. Sopimuksen avulla
nuoret nakivat edistymisen hoidossaan. He nakivat térkedksi sopimuksen, johon
voi sitoutua. Nuoret kokivat hyvana, ettd saivat vaikuttaa itse sopimuksen sisél-
t66n saamalla tietoa eri vaihtoehdoista ja valitsemalla itse parhaiten auttavat
menetelmat. Sopimuksia tehdaan kaksi kappaletta, toinen nuorelle ja toinen hoi-
tohenkilékunnalle. Lehdon (2007) mukaan sopimukseen sitoutumista tukee nuo-
ren aktiivinen osallistuminen sen laadintaan. Nuori voi esimerkiksi toimia sopi-
muksen Kirjurina, ndin sopimuksessa olevat asiat tulevat nuorelle entistd konk-
reettisimmiksi. Montin-Toivan (2007) mukaan on tarkeaa, ettd osastolla yleiset
hoitolinjat ovat kaikille samat ja henkildkunta sitoutuu niiden noudattamiseen.
Jokaisen nuoren kohdalla hoitosopimus tehdaan kuitenkin yksil6llisesti yhdessa
sovittujen rajojen ja linjauksien puitteissa. Nuori ja h&dnen vanhempansa allekir-
joittavat hoitosopimuksen.

Hoidon alkuvaiheessa on tarke&a korjata aliravitsemustila ja auttaa syomiskayt-
taytymisen normaalistamisessa. Tutkimusten mukaan vasta sen jélkeen nuori
voi hyétyé erilaisista terapeuttisista hoidoista. Bulimiaa sairastavalla on tarke&a
katkaista ahmimis- ja oksentelukierre. (Kéypahoito 2002; Lehto 2007; Laukka-
nen 2000.) Nuoren on hoidossaan koettava olevansa turvassa, jotta han voi
muuttaa kayttdytymistddn (Ruuska & Muhonen 2001). Hoidon alkuvaiheessa
nuori on pitkalti sydmishairidoireiden vallassa. Han tarvitsee ruokailussa paljon
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tukea. Syémisen uudelleen opettelussa vuorovaikutuksellisella tukemisella on
keskeinen osa. (Montin-Toiva 2007; Lehto 2007.) Suhde ruokaan on usein mus-
tavalkoinen, ruoka koetaan houkuttelevaksi, mutta samaan aikaan iljettavéaksi ja
jopa pelottavaksi. Nuori voi kokea ja ndhda ruoan uhkaavana vihollisena. Vaikka
han saattaa toivoa apua kayttaytymiseensd, hdnen on vaikea ottaa sitd vastaan.
Kontrollista luopuminen on vaikeaa, koska nuori pelkda ajautuvansa kaaokseen.
(Ruuska & Muhonen 2001; Charpentier 1998, 16.) On tarkedd ymmartaa, etta it-
sensd kontrolloimisen avulla nuori kykenee yllapitdmaan sisdista jarjestelmas,
joka tuo turvallisuutta. Kontrollin avulla nuori kokee eldméan olevan hallittavissa.
(Puuronen 2004, 268 - 269.)

4.5.3 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidon kaytannén toteutus on hoitotydntekijéiden vastuulla. Aliravit-
semustilan korjaaminen aloitetaan selvittdmalld vaaristyneet ruokailutottumuk-
set. (Walsh ym. 2000, 580; Lehto 2007.) Ruoka pyritdédn antamaan mahdolli-
suuksien mukaan tdysin normaalina kotiruokana. Lisaravintovalmisteita kayte-
tdén vain ladkkeenomaisina energialisind ja paatdkset liséravinteiden antami-
sesta tekee 1d8kéari. (Rissanen 2003, 547; Viljanen ym. 2005, 93.) Nendmahalet-
kuruokinta aloitetaan esimerkiksi silloin, kun nuoren paino laskee hoidosta huo-
limatta. TAma on ldhes aina nuorelle ndyryyttavaa ja vastenmielistd. On tarkea3,
ettd sovitut asiat on kirjattu ylés hoitosopimukseen ja nuori tietda, miksi |&aké&ri
maardd nendmahaletkuruokinnan. (Huovinen & Karppinen 2003, 16.) Joskus
nuoren voi olla vaikeaa kasitelld sydmiseen liittyvaa syyllisyytta ja silloin nuoren
"sy6ttdminen” voi olla vaihtoehto. Syotettdessd nuori kokee, ettei ole itse vas-
tuussa sydmisestd, tdmén on todettu helpottavan syyllisyyttd ja ahdistusta.
(Montin-Toiva 2007.) Syéttamista suositellaan vain yksittaisiksi interventioiksi, ei
jatkuvaksi hoidoksi. Ruokailun sujuminen voidaan kytked tarvittaessa rajoituk-
siin. Ennalta sovitun ruokamé&arén jattdmisestd seuraa esimerkiksi tietty aika
vuodelepoa. Taman kaltaisen rajoituksen uhka toimii ruokailussa kannustimena.
(Yager ym. 2005, 43 - 44, 76.)

Rentoutumisen ennen ruokailua on todettu véhentdvén ahdistusta ruokailutilan-
teessa. Se tekee ruokailutilanteesta nuorelle miellyttdvdmmaén ja auttaa syémi-
seen liittyvan syyllisyyden ja ahdistuksen hallinnassa. Nuoren kanssa voidaan
yhdessé kayda lapi ahdistavia tilanteita, my6ds mielikuvaharjoitusten avulla. Mie-
likuvaharjoituksissa nuori kuvittelee jonkin vaikean tilanteen, jonka jélkeen hén
kuvailee konkreettisesti tilannetta, tuoksuja, aania, ihmisia ja tunteita. Harjoituk-
sen tarkoituksena on tuntea positiivinen kokemuksellinen selvidminen vaikeasta
tilanteesta. (Charpentier 2004; Lehto 2004, 246.)
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Terveen sydmisen uudelleenopettelemisessa vuorovaikutuksellisella tukemisella
on keskeinen osa. Nuori tarvitsee jatkuvaa tukea ja rohkaisua. Hoitajat auttavat,
tukevat ja kannustavat hantéa ruokailussa. Ruoka-annosten annostelussa hoita-
jan tehtdvana on pitda huolta siitd, ettd nuori saa ravitsemusterapeutin hénelle
suunnitteleman ateriakokonaisuuden. Nuoren voinnista ja hénelle tehdysta yksi-
I6llisesta hoitosopimuksesta riippuen nuori itse annostelee ateriansa tai hoitaja
kokoaa ruoka-annoksen. (Kuosmanen 2000, 35; Montin-Toiva 2007.) Ruokailun
suhteen ei anneta vaihtoehtoja eikd neuvotella sydmisesta (Lehto 2007). Ruoka
aineiden vaihtaminen esimerkiksi vaharasvaisempiin ei ole sallittua. Erikoisruo-
kavalioiden tarpeen arvioi laakari. (Huovinen & Karppinen 2003, 15.)

Hoitaja sy6 yhdesséa nuoren kanssa ja auttaa vuorovaikutuksellisin keinoin hallit-
semaan ruokailun tuomaa ahdistusta. Ruokaileminen yhdessd mahdollistaa
kognitiivisen vuorovaikutuksen. Nuori ndkee, kuinka ruoka annostellaan ja sy6-
daan. Samalla han voi tarkkailla hoitajan suhtautumista syémiseen. (Bengtsson
& Lindstrém 2006; Montin-Toiva 2007; Lehto 2007.) Syédessaan yhdessa nuo-
ren kanssa hoitaja voi tarkkailla nuoren mahdollisia sydémisrituaaleja, esimerkiksi
muussaako, pilkkooko vai jakaako han ruoan lautasellaan. Hoitajan on syyta
puuttua tdmankaltaisiin oireisiin ja tukea nuorta terveiden tavallisten ruokailuta-
pojen noudattamiseen. (Viljanen ym. 2005, 201; Yager ym. 2005, 25.) Kuosma-
sen tutkimuksessa (2000, 35) nuoret kokivat osana hoitajan ammattitaitoa sen,
etta hoitaja osasi ruokailussa ohjata pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja. Viljasen
ym. (2005, 23) mukaan hoitohenkilbkunnan positiivinen ja rento asenne ruokai-
luun ja omaan kehonkuvaan vaikuttavat myénteisesti nuoreen. Ruokailussa kay-
tettdva aika kuuluu ennalta sovittuihin asioihin. Usein anorektikko sy6 hitaasti ja
jattda helposti osan ruoasta syémattd. Ruokailuun kéytettdva aika on keskiméaa-
rin 15 - 45 minuuttia. Ruokailun kestaessa liilan kauan, ruoka voi jdada syématta.
Liian nopeasti nautittu ruoka aiheuttaa nopeaa tayttymisentunnetta ja lisda ah-
distusta. (Huovinen & Karppinen 2003, 16.) Terve ihminen kayttda 350 gramman
ruoka-annoksen sydmiseen keskimaérin 15 minuuttia (Bergh ym. 2002).

Painonnousu altistaa nuoren voimakkaalle psyykkiselle stressille ja ahdistuksel-
le. Nuori kokee kehonsa suurempana ja riski laihduttamisen aloittamiseen on
suuri. (Immonen-Orpana 1999, 11 - 12; Yager ym. 2005, 43.) Ruokailunjalkeistd
ahdistusta voidaan purkaa toiminnan ja keskustelun avulla. Esimerkiksi erilaisten
seurapelien pelaaminen on koettu hyvéksi ahdistuksen hallintakeinoksi. (Lehto
2004, 246; Montin-Toiva 2007.) Ruokailu on erityisen haastava nuorille, joilla oi-
reilu on vaikeaa tai psykoottistasoista. Nuoren pelon vastaanottaminen ja karsi-
véllinen lempe& ohjaaminen ovat keinoja, joiden avulla nuori voi vahitellen péas-
ta oireistaan ja edeta toipumisessaan. (Montin-Toiva 2007.) Koiviston (2003, 57)
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mukaan kaaoksesta selvidminen tapahtuu jatkuvan turvallisuuden ja kunnioituk-
sen viestittdmisen avulla. Tdmé tekee mahdolliseksi sen, ettéd nuori kykenee 16y-
tdmaan eheyttd sisdiseen pelkoon ja kaaokseen.

Ravitsemushoito vaatii hoitohenkilékunnalta jatkuvaa arviointia ja seurantaa. N&-
I&n- ja kylldisyydentunteen tunnistaminen ja kokeminen ovat asiaankuuluvan ra-
vitsemuksen ja onnistuneen ravitsemushoidon avainasioita. Normaalin ravitse-
muksen aiheuttaman kylldisyydentunteen ero entisen niukan ravitsemuksen ai-
kana koettuun kyllaisyydentunteeseen on suuri. Nuori joutuu opettelemaan uu-
delleen oikeanlaista kylldisyyden tunnetta. Ravitsemuskuntoutuksen edetesséa
nuori altistuu ahmimiselle, koska nélantunteen kokeminen on monelle uusi ja
vieras tunne. Naléntunteen kokeminen on usein pelottavaa, koska aikaisemmin
nuori on hallinnut nalantunnetta. Nuorelle on hyva kertoa nalén ilmenevan muun
muassa epamiellyttdvana tyhjyydentunteena, vdsymyksena, artyisyytend, heiko-
tuksena, huimauksena, paleluna ja keskittymiskyvyn heikkenemisend. Nuorta on
myds hyva ohjata pohtimaan naiden tuntemusten muuttumista ruokailun aikana
ja sen jalkeen. On tarke&a kertoa nuorelle, ettd nalantunne on elimistén normaali
reaktio pitkittyneeseen aliravitsemustilaan. Elimistd tarvitsee myds enemmaén
energiaa alkaessaan rakentaa uusia kudoksia. (Rome ym. 2003, 104; Viljanen
ym. 2005, 23, 97.)

4.5.4 Somaattisen tilan seuranta ja hoito

Hamalaisen, Nevalaisen ja Tuonosen (2002, 31) mukaan sydmishéairiéta sairas-
tavan nuoren fyysisestd hyvinvoinnista huolehtimisen auttamiskeinoina nahtiin
fyysisen voinnin tarkkaileminen, riittdvan ravinnon saannin turvaaminen ja pak-
kotoimintojen estédminen rajoitusten avulla. Montin-Toivan (2007) mukaan so-
maattisen tilan seuranta ja hoito on osa nuoren kokonaisvaltaista hoitoa. Seu-
ranta ja tehtdvat mittaukset suunnitellaan yhdessa laakarin kanssa. Ennaltasovi-
tut mittaukset ja toimenpiteet kirjataan hoitosopimukseen. Lahes kaikilta nuorilta
seurataan yleistilaa, painoa, verenpainetta, pulssia ja turvotuksia.

Somaattisen tilan seurantaan kuuluu keskeisend painon mittaaminen. Punnituk-
silla seurataan ravitsemushoidon vaikuttavuutta. Paino tulee mitata aamulla heti
wc:ssa kdynnin jalkeen ennen aamupalaa. Painoa mitattaessa nuorella on ylldan
vain alushousut. Lukema voidaan nayttda, jos nuori haluaa katsoa. (Montin-
Toiva 2007; Viljanen ym. 2005, 38.) Hoidon alussa painoa tulisi seurata 2 - 3
vuorokauden valein (Lehdon 2004, 246). Yksittdinen laskusuuntainen painolu-
kema on merkittava silloin, jos nuori on vakavasti alipainoinen, muutoin painon
kehityksensuunnan néakee vasta useamman punnituksen jélkeen (Lehto 2007;
Viljanen ym. 2005, 36, 40). Hoidon alkuvaiheessa osa hoitotydntekijoista koki
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painon mittaamisen haastavana. Hoitajat kertoivat painon mittaamisen lisdnneen
joidenkin nuorten ahdistusta. Paino voidaan mitata myds satunnaisesti, jotta
nuori ei ahdistuisi tilanteesta. Painon seurannassa voidaan kayttda apuna kaa-
viota tai painokdyraa. (Hamaldinen ym. 2002, 31.)

Aliravitsemustilan aiheuttaman aineenvaihdunnan hidastumisen ja mahdollisten
ulostuslaakkeiden kaytdn vuoksi suolentoiminta voi olla hairiintynytta ja nuori voi
kérsid ummetuksesta. Jos ulostuslddkkeitd on ollut runsaasti kaytéssa, niista
vierottaminen tulee tehda asteittain ja wc-harjoitteluun tulee kiinnittdd huomiota.
Ravitsemuskuntoutuksen edistyessa nuori voi karsid myds ilmavaivoista ja epa-
miellyttdvasta turvotuksentunteesta. Pitkdan jatkunut aliravitsemus voi aiheuttaa
mahalaukun tyhjenemisen hidastumista. Tama voi aiheuttaa tahallista tai taha-
tonta oksentelua. (Lehto 2004, 246; Viljanen ym. 2005, 80, 105.)

Hoidon alussa verenpainetta ja pulssia seurataan paivittdin. Syémishairiéta sai-
rastavan nuoren pulssi on yleensd matala. Korkea pulssi voi johtua monesta
asiasta esimerkiksi ahdistuneisuudesta, syddmen vajaatoiminnasta tai l&akityk-
sesta. (Lehto 2004, 246.) Verenpaine ja pulssi otetaan aamulla ensimmaisena,
usein ennen kuin nuori nousee ylés vuoteesta (Montin-Toiva 2007). Aliravitse-
mustilan korjaantuminen aiheuttaa turvotuksia kehossa. Késien ja jalkojen turvo-
tusten seuraaminen on tarke&a. Turvotukset voivat johtua eri tekijoistad ja paino
voi alussa nousta useamman kilon. Vakavia komplikaatioita ovat aivo6deema ja
syddmentoimintaan liittyvat ongelmat. Naiden ongelmia ennakoivat hengenah-
distus, huimaus, rintakipu, rytmihéiriét ja kohonnut pulssi. Turvotusten ennalta-
ehkaisemiseksi proteiinien riittdvd saaminen on valttdmatontd, myds suolarajoi-
tuksia voidaan asettaa ravitsemusterapeutin ja l&akarin toimesta. (Viljanen ym.
2005, 81, 100.)

Pakonomainen liikkuminen ohjaa usein nuoren toimintaa. Liikunnan rajoittami-
nen on perusteltua silloin, kun nuoren paino on laskussa tai painonlasku pitéda
saada pysahtymaan. (Kaypahoito 2002; Lepola & Koponen 2002, 162.) Liikunta-
rajoitus tulee suhteuttaa saatuun energiaméaaraan (Yager ym. 2005, 42). Mielen-
terveyslaissa 28 § maaritelladn itsemadraamisoikeuden rajoittamisen oikeutus
silloin, kun ihminen on sairautensa takia kyvytdn itse paattdméan asioistaan tai
hanen katsotaan olevan vaaraksi itselleen tai muille. (Holopainen, Jokinen & V&-
limaki 2000, 86 - 100; Mielenterveyslaki 1990.) Liikuntarajoituksen tarkoituksena
on vahentdd nuoren energiankulutusta ja lisdtd ravinnon hyvéksikaytt6a, jotta
saadaan paino nousemaan. (Tulokas & Laasanen 2002, 16). Ravitsemustilan
korjaantuessa on tarkeda antaa nuorelle mahdollisuus normaaliin liikuntaan ja
kokemuksiin likunnan tuottamasta mielihyvasta (Yager ym. 2005, 42).
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4.5.5 Tyoéskentelyvaihe

Aliravitsemustilan korjaantuessa hoidossa keskitytdén syomishairi6ita yllapitaviin
tekijoéihin ja nuoren tunteisiin. Nuori tarvitsee tukea tunteiden tunnistamisessa ja
nimeamisessa. Hoitosuhteessa opetellaan tunteiden tunnistamista, kasittelya ja
niiden kanssa toimeen tulemista. Nuorten hoidossa psykodynaaminen lahesty-
mistapa tarkoittaa sité, ettd hoitavan tahon on pyrittdva ndkemaan oireen ja sai-
rauden taakse ja ymmarretdva nuoren tilanne, miksi nuori kayttdytyy nain ja oi-
reilee sydmattdmyydelld. Ymmarrys nuoren tilanteesta mahdollistaa nuoren py-
sahtyneen kasvuprosessin kaynnistymisen, usein tdssa vaiheessa nuoren vasta-
rinta nousee esille. (Ma&kelda ym. 2001, 20, 36; Kuosmanen 2002, 31; Montin-
Toiva 2007.) Ymmartadminen auttaa nuorta ilmaisemaan tunteitaan. Ymmartami-
nen tapahtuu koko hoitosuhteen ajan tutustumalla nuoren ajatusmaailmaan. Hoi-
tajan tehtdvéna on tukea nuorta iimaisemaan itsedén, jotta hanté voitaisiin ym-
martdd. Nuoren tunteiden ja ajatusten kasittdmisen avulla avautuu mahdollisuus
ymmartda hanen toimintansa tarkoitusta ja sen merkitystd. Ymmartadmisen kaut-
ta hoitajalle avautuu mahdollisuus kasitelld nuoren kanssa yhdesséa asioita, jotka
ovat vaikeuttaneet hdnen eldmaansa. (Pikkarainen 2006, 13.)

Transferenssi on hoitosuhteessa merkittédvé tiedon antaja ja eteenpéinvieja.
Transferenssilla tarkoitetaan tunteiden, odotusten, toiveiden, pelkojen ja asen-
teiden siirtoa toiseen ihmiseen menneisyyden ihmissuhteista. Transferenssitun-
teet koskettavat tarkeimpid menneisyyden ihmissuhteita ja liittyvat usein varhai-
siin is&- ja aitisuhteisiin. (Rajala 1994, 5 - 6.) Transferenssia eli tunteiden siirtoa
tapahtuu erityisesti silloin, kun jokin tilanne tai asia aiheuttaa pelkoa, ahdistusta
tai hapeé&a (Salo & Tuunanen 1996, 344). Positiivinen ja negatiivinen tranferens-
si vaihtelevat hoitosuhteessa. Positiivinen transferenssi mahdollistaa myd&nteisia
tunteita, joiden kautta nuori voi kokea turvaa. Turvallisuudentunne ja kokemus
autetuksi tulemisesta mahdollistavat sen, ettd nuori voi luopua osittain tai koko-
naan hanta haitanneista oireista. (Vilen ym. 2002, 87.) Hoitotydntekijan on hyva
ymmartaa, ettd tunteiden siirtdminen on usein nuoren kohdalla tiedostamatonta
ja siksi nuorelle todellisuutta. Nuori siis nédkee oman todellisuutensa kautta ym-
paristbdan ja kokee ihmissuhteitaan. Transferenssin kokemisen alueet ovat
usein niita alueita, joilla nuori tarvitsee hoitotydntekijan tukea. (Rajala 1994, 6.)

Anoreksiaa sairastavan nuoren on usein vaikea ndhda sekd hyvaa ettd pahaa
samaan aikaan jossakin asiassa tai ihmisessa. Kayttdytymistd voidaan kuvata
asioiden lohkomisena (splitting). (Lehto 2007; Vilen ym. 2002, 87; Salo & Tuu-
nanen 1996, 327 - 328.) Puurosen (2004, 265) mukaan anorektista orientoitu-
misjarjestelmaa kuvaa voimakas maailman jakautuminen sallittuun ja ei sallit-
tuun. Tasapainoilu naiden valilla ndkyy anoreksiaan sairastuneen toiminnassa ja
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ajattelussa. Lehdon (2007) mukaan anoreksiaa sairastavat asettavat myés tyo-
ryhmén haasteiden eteen. Nuoret jakavat herkasti hoitajat hyviin ja huonoihin ja
tuovat sen myds esille. Td&man ns. “spilitin® tiedostaminen on valttdmaténta
saumattoman yhteistyon ja turvallisen hoidon kannalta. Hautalan (2001, 44) mu-
kaan anorektikko saa helposti tydryhmén jdsenet edustamaan omia puoliaan ja
toimimaan toisiaan vastaan. Romenin ym. (2003, 102) mukaan hoitavassa ty6-
ryhméassad tulee varata riittdvasti aikaa keskustelulle, kun tehdaan paatoksia
nuorten hoitolinjauksista. Tiimin jdsenten tulee myés sitoutua yhdessa tehtyihin
paatoksiin.

Anoreksiaa sairastavalla on usein “punaiset valot paalla” (Lehto 2007). Vuoro-
vaikutuksessa hoitaja joutuu jatkuvasti tasapainoilemaan nuoren tarpeiden, vas-
tarinnan ja torjunnan kanssa. Nuori on hyvaksyttdva sellaisenaan ja kuitenkin
hantd tulee ohjata muutokseen. Hoitajan on osoitettava joustavuutta, mutta
my0s vakautta ja jamakkyytta. (Kaver & Nilsonne 2004, 123 - 124.) Nuoren kayt-
tadytyminen on usein konflikteja etsivdad voimakkaan vastarinnan ja negatiivisen
ajattelukehan vuoksi. Negatiivisuuden verhon raottamisessa hoitajan on oltava
samaan aikaan lempeé ja vahva. Negatiivisuuteen vastaaminen tulee olla lem-
peaa ja karsivéllista. (Lehto 2004, 247.) Vastarinnan torjuminen hoitosuhteessa
on virhe, koska télldin nuoren vastarinta yleenséa vain voimistuu. Tdma horjuttaa
myds luottamusta hoitosuhteessa ja tekee tasavertaisen dialogin mahdottomak-
si. (Vilen ym. 2002, 86.) Hautalan (2001, 44) mukaan nuori voi tiedostamatto-
malla tasolla yrittdd saada hoitohenkildkunnan luopumaan toivosta ja hylk&a-
maan nuoren. Talld tavoin han ajattelee saavansa henkilékunnan liittoutumaan
kanssaan, vihaamaan hanté itsedan, jolloin hoitohenkilékunta tuntee epaonnis-
tumista seké avuttomuutta.

Koponen (2005, 14) kirjoittaa syomishairidistd artikkelissaan identiteetin hairio-
na. Hanen mukaansa oireet voidaan n&hda aktiivisena yrityksena luoda identi-
teettid. Hoitosuhteessa on tdrkedad muistaa sydmishairidista karsivilld usein
esiintyva mukautuvuus ja miellyttdmisen halu. Hanen mukaansa hoidossa tulisi
pyrkid vahvistamaan identiteettid ja valttdmaan pakottamista, jotta nuori ei tulisi
ulkoapéin maéritellyksi. Hoitotyéssa on tarkedd ymmartaa sydmishairion merki-
tys nuorelle. Nain on helpompi kasittda, miksi nuori ei valttamattd koe muutosta
tarpeelliseksi eikd ole motivoitunut hoitoon. Toipumiseen ja hoidon vastaanotta-
miseen kohdistuva epardinti ja ajoittainen vastustaminen ovat osa prosessia.
Usein eparéinti ei liity vain hoidon alkuvaiheeseen, vaan se on lasna koko ajan
ja vaatii huomiota.

Vastarinta on luonnollinen ilmié, jossa ihminen pyrkii vastustamaan jonkin merki-
tyksellisen kokemuksen tulemista tietoisuuteen sen epé@miellyttdvyyden tai uh-
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kaavuuden vuoksi. Vastustus on siis toisaalta nuoren terve puolustusmekanismi.
Vastarinnan tarkoituksena on auttaa sietdm&én ahdistusta, joka liittyy muutok-
seen. Vastarinta estdd tunteiden ja todellisten halujen tulemista tietoisuuteen,
jolloin muutokseen liittyva ahdistus ei pdédse kasvamaan liian suureksi. Vastarin-
nan positiivinen tehtdvé on antaa aikaa muutokseen sopeutumiseen. Torjunta ja
sen syyt ovat usein tiedostamattomia ja l1ahtevat syvemmaltd ihmisen minuudes-
ta. (Vilen ym. 2002, 85, 86; Punkanen 2001, 55.) Torjunta on puolustuskeino,
jonka avulla siirretddn epamiellyttdvien asioiden ajattelemista. Se on yleensa
tiedostamaton, mutta myds tietoista torjuntaa tapahtuu, kun ihminen yrittda pitaa
maarattyja asioita poissa mielestdan. Jatkuva ajatusten kontrollointi aiheuttaa
vasymysta ja uupumusta, jolloin seurauksena on persoonan kapeutuminen ja
turvautuminen aikaisempiin todellisuudentajua vaaristaviin puolustuskeinoihin.
(Salo & Tuunainen 1996, 340.)

Torjuntaa voi esiintyd my&s hoitajan toimesta vuorovaikutustilanteissa. Nuori voi
kokea torjutuksi tulemista, jos hoitaja ei ole aidosti I&dsna tai esittdd perustele-
mattomia kommentteja tai kieltoja. (Suhonen 2007, 30.) Hoitajan tehtava ei ole
osoittaa nuorelle vastarinnan ja torjunnan ilmenemistd. Hoitaja huomioi tilanteen
ja nakee sen nuorelle valttamattémana positiivisena keinona sopeutumiseen.
Vastarintaa ei mydskéan ldhdetd syvemmin tulkitsemaan vaan ajatellaan, etta
se on oppimis- ja kehittymisprosessi, jossa nuori itse ajan kanssa oppii sopeu-
tumaan hanesté nouseviin tunteisiin. (Vilen ym. 2002, 68.)

Coltonin ja Pistrangin (2004) sekd Kuosmasen (2000, 36) tutkimuksissa nuoret
ilmaisivat halunsa tulla kohdelluiksi yksil6ind. Kuosmasen (2000, 36) tutkimuk-
sessa nuoret kokivat selviytymista estavana tekijand kokemuksen “anorektikko-
na” olosta. He olivat kokeneet, ettei heidan yksilllisyyttaan arvostettu, vaan hei-
dan oletettiin kayttaytyvan niin kuin kaikki "anorektikot”. Toipumista heikensi
myds nuoren kokemus kuulematta jddmisestd. Luottamuksen puute ja mielipitei-
den sivuuttaminen harmitti nuoria. Nuoret kokivat vihjailevan ja yldpuolelta tule-
van kommunikaation selviytymistad estavana tekijana. Tama oli estanyt nuorta
edes yrittdmasta. Sekd Kuosmasen (2000, 35) ettd Coltonin ja Pistrangin (2004)
tutkimuksissa tuli ilmi, ettd on tarkeda kuunnella nuorta. Coltonin ja Pistrangin
(2004) mukaan nuoret kokivat hylkdamisend sen, jos hoitaja ei kuunnellut hei-
dan mietteitddn. Nuoret kuvasivat hyvda henkilékuntaa sellaiseksi, joka ndkee
persoonan sairauden takana. Koivun (2002, 27) ja Kuosmasen (2000, 35) tutki-
muksissa nuoret kokivat keskustelun tarkednd osana hoitoa. Koivun (2002, 27)
mukaan nuoret kokivat puhumisen hoidon etenemisen kannalta valttamattéma-
na. Kuosmasen (2000, 31, 36) mukaan nuoret kokivat, ettd toipumista tukee
enemman psyykkisesti hoitavat toimintatavat kuin huomion kiinnittdminen vain
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painon nousuun. Nuoret pitivat voimavarana sita, etta kykenivat nayttdmaan tun-
teitaan.

Hoitosuhteessa erityisesti hdpeédn ja syyllisyyden tunteiden kasitteleminen on
tarkeda. Auttamistilanteeseen kytkeytyy usein hapeéan tunteita. Nuori joutuu pal-
jastamaan asioita, joita han on salannut pitkdan. (Salo & Tuunainen 1996, 310 -
311.) Hapeantunne vaikuttaa ihmisen itseluottamukseen ja kykyyn uskoa itseen-
sa. Hapeé vaikuttaa myo6s heikentévasti turvallisuuden kokemiseen ja oman ke-
honkuvan kasittdmiseen. Nuori, joka hapeaa itsedan, toimii hanelle ennestaan
tutuissa ja turvallisissa asioissa seka ratkaisuissa, vaikka ne todellisuudessa oli-
sivatkin hanelle vahingollisia. Hapeé aiheuttaa kyvyttémyytta tunnistaa ja ilmais-
ta omia tarpeitaan. Hapea ja syyllisyys saavat aikaan estyneisyytta, joka pysayt-
tdd oman identiteetin kehittymisen. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen,
Ruotsalainen, Seppénen & Vuokila-Oikkonen 2007, 114 - 118, 121.)

Ahdistuksen hallintakeinojen opettelu auttaa nuorta toipumisessa. Opettelemi-
nen lahtee ahdistavien tilanteiden ja asioiden tunnistamisesta. Keskustelun avul-
la tydstetaan ajatuksia, jotka nousevat esiin ahdistavissa tilanteissa ja etsitdan
hyvia nuorta tukevia vaihtoehtoisia ajatuksia, joilla korvataan ahdistusta heratta-
vat ajatukset. Samalla nuori opettelee kohtaamaan vaikeita tunteita turvautumat-
ta sydmishéiridoireisiin. (Charpentier 2004.) Ahdistuksen ja tuskan vastaanotta-
minen tapahtuu olemalla nuoren rinnalla vaikeassa tilanteessa ja ottamalla tilan-
ne haltuun. Hoitaja voi ottaa nuoren pahanolon osaksi omaa kokemustaan elay-
tymalla ja tarkastelemalla ahdistusta nuoren kanssa. Taman avulla nuori kyke-
nee jasentdmaan pahanolon kokemusta. (Pikkarainen 2006, 15.)

Nuoren ahdistus liittyy usein painonnousuun. Suurin osa kokee sitoutumisen
painon nostamiseen vaikeana. Painonnousu aiheuttaa nuorelle fyysisia oireita,
kuten vatsakipuja ja turvotusta. Hormonitason noustessa voi olla rintojen aristus-
ta ja aknen muodostumista. Kehonkuvan muutokset altistavat ahdistukselle.
Naissé tilanteissa nuori tarvitsee paljon rohkaisua ja tukea kyetédkseen sydmaan
ja kasittelem&an painonnousun aiheuttamaa ahdistusta. (Lehto 2004, 247; Ya-
ger ym. 2005, 43.) Muuttuvaan kehoon sopeutumista voi auttaa kertomalla nuo-
relle normaalista kehosta. Kehon tuntemuksista on térkea keskustella. Nuorelle
on hyva antaa positiivista palautetta ulkonadstaan aliravitsemustilan korjaantu-
misvaiheessa. Palautteen voi esimerkiksi antaa muodossa "Nyt kun aliravitse-
mustilasi on korjaantunut, sind naytat kauniilta”. Nuoren ulkondkd6n ja omaan
kehoon liittyvien huomautusten kuuleminen ja huomioiminen on térkeda. Naihin
tarttumalla hoitaja voi auttaa nuorta kehoon liittyvien tunteiden kasittelemisessa.
(Lehto 2007; Pikkarainen 2006, 37.)
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Ahdistus aiheuttaa jannitystilan nuoren elimisté6n, siksi on tarkea opetella ren-
toutumista. Hoitaja voi kayttda rentoutumisen apuna musiikkia, lukemista, kevyt-
ta liikkuntaa, kuvataidetta tai muita luovia menetelmia. Rentoutumisen avulla nuo-
ri voi hallita ahdistusta itse konkreettisesti. (Charpentier 2004.) Erilaisten toimin-
nallisten menetelmien on todettu helpottavan ahdistusta. Kuntoutumisen edisty-
essa nuori voi osallistua erilaisiin toiminnallisiin tuokioihin ja ryhmiin osastolla ja
osaston ulkopuolella. (Montin-Toiva 2007.)

Hoitosuhteessa paranemispéaivakirjan kayttdminen on koettu hyvéksi. Paivakir-
jan avulla nuori voi itse nahdd oman toipumisprosessinsa. Nuorelle annetaan
erilaisia tehtavid sekd teemoja kasiteltdvaksi. Paivakirjaan han voi kirjoittaa tai
piirtda tunteitaan ja mietteitdén. Paivakirjan teemoja kdydaan yhdessa omahoita-
jan kanssa lapi. (Lehto 2007; Montin-Toiva 2007; Kuosmanen, 2000, 31 - 32.)
Muutosta voidaan my&ds dokumentoida aika ajoin esimerkiksi valokuvien tai vi-
deoinnin avulla. Nain nuori nédkee konkreettisesti hdnessa tapahtuneet muutok-
set. (Aaltonen ym. 2003, 278.) Kehonkuvan realisoimisessa voidaan kayttaa pei-
lid apuna (Hamalainen ym. 2002, 30). Painokayran piirtdminen on myds yksi
keino havainnollistaa toipumista. Painokdyraa piirretddn koko hoidon ajan oma-
hoitajan kanssa. Painokayrélle merkitddn hoidon aikana tehdyt sopimukset ja
merkittdvat tapahtumat. (Kuosmanen 2000, 31 - 32.)

Ohjauksellisen vuorovaikutuksen keskeisia tavoitteita ovat omatoimisuuden ja
vastuullisuuden kehittyminen. Nuorta ohjataan rauhallisesti ja vastuun antami-
nen on porrastettua. Vuorovaikutus ohjauksessa on yhdessa tekemista ja toimi-
mista. Yhdessa tekeminen tahtda nuoren kokemukselliseen oppimiseen ja sy6-
miseen liittyvien asioiden hallintaan. Ohjaukseen kuuluvat myds epaterveelli-
seen toimintaan puuttuminen ja sen rajoittaminen. Rajoittaminen liittyy usein so-
vittujen asioiden laiminlyénteihin. (Karvonen 2005, 6.) Bjérckin (2006, 42) mu-
kaan hoitavan henkildkunnan tulee valttda hoitosuhteessa jatkuvaa kritiikkid ja
syytoksid, koska se vahvistaa nuoren negatiivista mindkuvaa ja johtaa helposti
takaiskuihin hoidossa.

4.5.6 Yhteiséllisyys ja vertaistuki

Osastohoidossa korostuu yhteiséllisyys, joka tukee nuoren hoitoa. Osasto on
sosiaalinen yhteis®, jossa kaikki tuntevat toisensa. Nuori kokee osaston yksilélli-
sesti. Osastolla olevat muut nuoret tukevat selviytymista ja ovat tovereita sekd
vertailun kohteita. Yhteisollisestd hoidosta puhutaan silloin, kun tietoisesti pyri-
tédan hoidollisiin tavoitteisiin hyvéksikayttden yhteisdn sosiaalista toimintaa ja ih-
misten valistd vuorovaikutusta. (Friis ym. 2004, 156 - 157; Punkanen 2001, 62.)
Nuori on osastohoidossa ollessaan seka osaston ettéd perheensa yhteisén jasen.
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Tama asettaa hoitotydlle merkittavan haasteen kokonaisuuden ymmartamisessa
ja yksilollisen seka yhteisotllisen nakdkulman yhdistamisessa. (Ranta & Heikkila
2005, 59.)

Kuosmasen (2000, 41, 42) mukaan nuoret kokivat osastolla hoidossa olevat
muut nuoret tarkeind tukijoina. Toiset nuoret olivat kavereita ja malleja, joihin
samaistumalla nuori kykeni myés itse kokeilemaan uusia asioita. Toisaalta nuo-
ret vertailivat itsednsd muihin nuoriin. Osalle nuorista syntyi halu kilpailla siita,
kuka on osastolla kaikkein laihin. Nuoret myo6s kilpailivat, kuka nostaa painoa
eniten ja paranee sairaudesta. Heidan mielestdan oli mukava jutella ja viettédd
aikaa yhdessa. Nuoret kertoivat yhdessa nauraneensa osaston toimintatavoille
ja epékohdille. Montin-Toiva (2007) kertoo nuorten ajoittain matkivan ja kilpaile-
van osastolla keskenaan. Negatiivista matkimista tapahtuu, mutta yleensa ver-
taistuki on positiivista. Toipumassa olevat nuoret kannustavat muita.

Vertaistuki on samankaltaisessa tilanteessa kamppailevien ihmisten tukea toi-
nen toisilleen. Vertaistukea voidaan antaa erilaisissa ryhmissa. Ryhma tarjoaa
esimerkiksi tukea ja ymmarrystd sekd uusia nadkdkulmia. Ryhmassd voidaan
my0s jakaa kokemuksia ja tunteita. (Berg & Johansson 2003, 38.) Montin-Toivan
(2007) mukaan syb6mishairidistd karsivien nuorten vanhemmat ovat kokeneet
vanhempien ryhmé&n merkittdvana paikkana saada tietoa ja vertaistukea.

4.5.7 Kuntoutuminen ja pééttymisvaihe

Kuntoutuminen pitaa sisallaan inhimillistd kasvua, takaiskuja sekd nopeaa edis-
tymistd ettd pysahtyneisyyttd. Kuntoutuminen alkaa siitd, kun nuori tiedostaa
hairién olemassaolon. (Koskisuu 2004, 59 - 75.) Kuntoutus méaritelména eroaa
kuntoutumisesta niin, ettd kuntoutuminen mielletddn nuoren omana muutospro-
sessina ja kuntoutus taas on suunnitelmallinen ja tavoitteellinen prosessi, jota
tydstetddn yhdesséd hoitohenkildkunnan kanssa. (Karvonen 2005, 2.) Kuntoutu-
misella ei valttamatta tarkoiteta samaa asiaa kuin paranemisella ja oireiden pois-
tumisella. Kuntoutumista voi tapahtua vaikka erilaista oireilua olisikin olemas-
sa. Nuorelle on hyva kertoa syémishairién prosessimaisesta luonteesta ja opet-
taa ennakoivien oireiden tunnistamista. Hoitotydntekijan on ymmarrettava, etta
vaikka oireita olisikin, kuntoutuminen voi silti kdynnistya ja edetd. (Koskisuu
2004, 14 - 15; Lehto 2004, 248.)

Karvosen mukaan (2005, 3 - 4, 17, 18) nuoruusikaan liittyy vahvasti itsendisty-
minen ja nuoruuden kehitykselliset tehtavat. Nuorten kohdalla on kuitenkin huo-
mioitava nuoren kyky hallita hdnen omaa eldmaansa. Nuorten kuntoutumisen
paatavoitteena voidaankin pitaad elaman hallinnantunteen lisddntymistd. Syémis-
hairiéstéd kuntoutuvan nuoren kuntoutus menetelmind Karvonen kuvaa muun
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muassa nuoren haastamista miettimaan tilanteiden syy- ja seuraussuhteita. On-
ko olemassa vaihtoehtoisia toimintamalleja? Voimaantuminen kuntoutumisen
maaritelmassé tarkoittaa nuoren henkil6kohtaista kokemusta, joka syntyy koke-
musten, tilanteenhallinnan ja oivallusten kautta. (Vilen ym. 2002, 26.) Nuoren
kuntoutumisen edistymiseksi on tarkeda, ettd on saavutettu ymmaértava ja luot-
tamuksellinen hoitosuhde (Kuosmanen 2002, 31). Kuntoutuminen kaytanndssa
tarkoittaa nuoren oman elamanhallinnan ja toimintakyvyn lisdantymista. Koke-
mukset eldmanhallinnasta nuoren nakékulmasta voivat pitda sisalldan itsemaa-
ré@misoikeuden ja mahdollisuuden omatoimisuuteen. (Koskisuu 2004, 14 - 15.)

Kuntoutuminen alkaa omien tunteiden tunnistamisella ja niistd puhumisena. H&-
pea ja syyllisyys ovat ihmisen perustunteita. Hapeéntunne vaikuttaa ihmisen it-
seluottamukseen ja kykyyn uskoa itseensa. Hapeé vaikuttaa myds heikentavasti
kuntoutumiseen ja turvallisuuden kokemiseen (Kiviniemi ym. 2007, 114 - 118,
121.) Toipumisen keskeisiin piirteisiin kuuluu normaalin nuoruuden ilmididen
ymmartaminen ja asioista puhuminen suoraan. On térkeaa, ettd nuori ymmartaa,
mitkd asiat kuuluvat normaaliin kasvamiseen ja aikuistumiseen ja mitka asiat
ovat sellaisia, joita pitda tyéstaa. Toipumiseen kuuluu tulevaisuuden nakdkulma.
On olemassa tulevaisuus ja suunnitelmia tulevaisuutta varten. Tulevaisuuteen
liittyvat mielikuvat luovat toivoa. (Karvonen 2005, 29.) Toivon I6ytdminen nuoren
kertomuksista mahdollistaa nuoren voimavarojen 16ytymisen. Téméa mahdollistaa
muutosprosessin, jossa nuoren vahvistuminen kaynnistyy ja eldmanhallinnan
tunteet voivat kasvaa. (Kiviniemi ym. 2007, 107 - 111.) Masentuneen nuoren ko-
kemukseen itsestaan liittyy voimakkaasti toivottomuuden tunne. Siksi toivon he-
rattdminen hoitosuhteessa on keskeinen eldmanhalua ja toipumista tukeva ele-
mentti. Nuoren kanssa on hyva yhdessé etsid toivoa herattavié asioita ja selviy-
tymiskeinoja. (Kokkonen, Rissanen, Kylma, Miettinen & Pelkonen 2004, 22;
Koskisuu 2004, 35.)

Sydmishairidista toipuminen on pitkd prosessi. Keskimaaradinen sairastamisaika
on kuudesta seitsemaan vuotta. Nuoren eldménhallinnan saavuttaminen ja ano-
reksiasta toipuminen tapahtuu yksil6llisesti. Merkityksellistd on itsensa ja maail-
man havaitseminen uudella tavalla, jossa sairastunut ei koe tekevénsa vaarin,
vaikka ei noudata enda anorektista tapaa toimia ja elda. (Puuronen 2004, 272;
Lehto 2007.) Voidaan ajatella, ettd toipuessaan nuori alkaa syédé normaalisti,
mutta toipuminen nakyy ensin muilla elaménalueilla. Se nakyy sosiaalisuuden li-
saantymisend, nuori kykenee tekemaan valintoja, han hymyilee, pystyy pita-
maan sovituista asioista kiinni, ahdistus vaéhenee ja keskittymiskyky paranee.
(Lehto 2007; Montin-Toiva 2007.) Toipumisessa keskeisintd on nuoren oma mo-
tivaatio (Ruuska & Muhonen 2001, 883). Koivun (2002, 31) tutkimuksessa nuor-
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ten mielesta kaikkein tarkein selviytymistéd edistava tekijd on oma tahto ja moti-
vaatio paranemiseen. Nuoret kokivat, ettd tahdon avulla he kykenivat véhenta-
maan joitakin oireita.

Sairaalahoidon pé&attyminen voi aiheuttaa pelkoa ja hylkddmisen tunnetta, siksi
hoidon lopettaminen tulee tehda rauhassa ja ajan kanssa. Ennen hoidon loppu-
mista on tarkea varmistaa sopiva ja riittava tuki seka jatkohoito, silla relapsin ris-
ki on syémishairidissd suuri. (Montin-Toiva 2007.) Sairaalahoidon paattymisvai-
heessa nuoren tulevaisuudesta keskustelu ja sen suunnitteleminen on tarkeaa
(Vuolle 1994, 39, 46). Hoidon paattyessa jatkohoitopaikan tulisi olla etukateen
suunniteltu ja sovittu yhdessd nuoren ja hanen perheensad kanssa. On tarkeas,
ettd nuori tietdd, mita tulevaisuudessa on odotettavissa. Siirtymé&vaiheessa nuori
voi olla yhteydessa entiseen hoitoyksikk6on, koska paluu oirekayttaytymiseen
eldmanmuutosten yhteydessa on suuri. (Huovinen & Karppinen 2003, 22.)

4.6 Jatkohoito

4.6.1 Jatkohoidon jdrjestaminen

Paluu perusterveydenhuoltoon ja avohoitoon tapahtuu, kun nuoren hoidossa
ennalta asetetut tavoitteet ja tavoitepaino on saavutettu. Jatkohoidon tarpeeseen
vaikuttavat nuoren ja hénen perheensa tarvitsema tuki seké& nuoren soveltuvuus
terapiatyéskentelyyn. Psykiatrinen jatkohoito jatkuu usein sovitusti nuorisopsy-
kiatrian poliklinikalla ja somaattisen tilan seuranta useimmiten erikoissairaanhoi-
dossa lasten ja nuorten poliklinikalla. Nuorisopsykiatrinen avohoito toimii yhteis-
tydssa perusterveydenhuollon kanssa. Jatkohoito on myds mahdollista jarjestaa
oman kunnan perheneuvolassa tai yksityiselld terapeutilla. Avohoitoon siirrytta-
essa kouluterveydenhuollolla on merkittdva rooli nuoren kuntoutumisen edista-
misessa. Kouluterveydenhuollon tehtdvana on antaa nuorelle seka fyysista etta
psyykkistd tukea ja seurantaa. (Timonen 2004; Huovinen & Karppinen 2003,
22))

4.6.2 Terapiat

Nuori hyotyy tutkimusten mukaan erilaisista terapioista vasta sen jalkeen, kun
ravitsemustila on saatu normalisoitua (Yager ym. 2005, 17). Taideterapia mah-
dollistaa tutkimusmatkan tekemisen omaan sisdiseen maailmaan. Taideterapian
kerrotaan parantavan itsetuntoa ja se on kanava itsensa ilmaisuun silloin, kun
ihmiselld on tunne-eldman hairidita. Taiteen luominen mahdollistaa terapeuttisen
suhteen syventymisen vuorovaikutuksen uudenlaisen kanavan ldytyessa. (Rud-
dy & Milnes 2005 ,1 - 2.) Taiteen tekeminen ja pelkkd katsominenkin on sosiaa-
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linen tapahtuma (Saarelainen 2002). Taideterapian avulla voidaan selkiinnyttaa
ja saada jarjestysté tunne-eldméaan. Taideterapiaa voidaan jérjestda joko yksil6-
tai ryhméatoimintana. (Bengtsson & Lindstrém 2006, 35.) Taiteen terapeuttinen
arvo perustuukin sen mahdollisuuksiin ennaltaehkaista, paljastaa, parantaa eri-
laisia eldamaan liittyvia ongelmia. (Ahonen 1993.) Taiteen tekemiseen terapeultti-
sessa suhteessa ei tarvita minkaanlaista taiteellista erityisosaamista. (Ruddy &
Milnes 2005, 1 - 2.)

Taideterapia tarjoaa nuorelle mahdollisuuden luovaan itseilmaisuun, jossa ver-
baalinen ilmaisu ei ole terapian alussa tarke&td. Terapiamuoto mahdollistaa si-
sdisten alitajuisten ja ulkoisten ajatusten julkituomisen ilman, ettéd defenssit ehti-
vét aktivoitua. Taiteellinen luomus pitda sisalldédn nuoren sisdiseen ja ulkoiseen
maailmaan liittyvia ristiriitoja, asioita, joita nuori ei kykene sanomaan aéneen te-
rapian alussa. Kuvasta voidaan lukea nuoren viesti ” mina tarvitsen sinua — mut-
ta et saa auttaa minua”. (Rehavia-Hanauer 2003, 138.) Nuori voi maalata kuvia
ajatuksistaan. Kuvat voivat olla abstrakteja tai konkreettisia. Varien kaytolla on
olemassa yhteys nuoren mielialaan. Tummat sdvyt kuvastavat masennusta ja
epéatoivoa. Kun toipuminen alkaa, myés vérit alkavat muuttua valoisammiksi.
(Bengtsson & Lindstrém 2006, 35.) Kaytanndssa taideterapia on kuvallista ilmai-
sua, jossa nuorelle mahdollistuu erilaiset aistituntemukset. Tuotetut kuvat ovat
silta yhteiseen kieleen terapeutin kanssa. Terapiassa voidaan kayttdd myds
muunlaista luovaa materiaalia. Savi antaa aistimuksia kylmasta ja lampimasta
sekd nakoaistimuksia koosta ja muodosta. (Saarinen 1992, 55, 65.)

Terapian kesto on keskimaarin 50 minuuttia kerran viikossa. Taideterapiatuoki-
ossa nuori voi olla epéluuloinen ja vastahakoinen tyéstdméaéan kuvaa. (Rehavia-
Hanauer 2003, 140 - 142.) Nuori ei valttdmatta piirra tai tuota mitdan, vaan pu-
huu taukoamatta. (Bengtsson & Lindstrém 2006, 16). Han tarvitsee aikaa. Haas-
teita taideterapialle hoitomuotona asettaa nuoren joskus jopa vihamielinen suh-
tautuminen terapiaan tai terapeuttiin. Vihamielisyys tehtyyn taiteelliseen luomuk-
seen voi johtua nuoren halusta kontrolloida piirtdmista samalla tavalla kuin sy6-
mistaankin. Nuori voi haluta tuhota valmiin tydnsé repimélla tai leikkaamalla sen
pieniksi paloiksi. Anoreksiaa sairastavan nuoren erityispiirteitd kuvataideterapi-
assa voi olla pikkutarkka piirtdminen ja varittdminen pikkutarkasti viivojen sisdan
tai stereotyyppisten kuvien tuottaminen. (Rehavia-Hanauer 2003,140 - 142;
Bengtsson & Lindstrom 2006, 16).

Taideterapiaa voidaan jarjestdd myos ryhméassa (Bengtsson & Lindstrom 2006,
19). Ryhmassa tydskentely mahdollistaa sosiaalisen kanssakdymisen. Ryhma
voi yhdessa tydstaa joko pareittain tai koko ryhman voimin yhta kuvaa. Esimer-
kiksi seinélle voidaan kiinnittdd suuri paperi ja ryhmé&n jokainen jasen lisda siihen
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oman viivansa tai kuvansa. Lopuksi kuvasta keskustellaan yhdessa terapeutin
kanssa. (Rehavia-Hanauer 2003, 143.)

Kognitiivinen terapia pyrkii vaikuttamaan nuoren ajatteluun niin, ettd nuori oppisi
itse tunnistamaan ajatusten ja tunteiden yhteyden eri kayttdytymismalleihin. Sita
kautta voidaan auttaa nuorta arvioimaan omia uskomuksiaan, jotka liittyvat hai-
riintyneeseen syémiskayttdytymiseen. Kognitiivinen terapia jaetaan kahteen vai-
heeseen. Ensimmainen vaihe keskittyy painon palauttamiseen vahintdan kuu-
kautiskynnyksen ylapuolelle. Painon tarkkailu on sadanndllista ja pitda sisallaan
tarkan ravitsemussuunnitelman. Painon lahtiessa nousuun otetaan mukaan psy-
koterapia, jonka tavoitteena on tukea nuoren itsetuntoa. (Immonen-Orpana
1999, 13.) Parannettu kognitiivinen terapia (PKKT) jakaantuu neljdén vaihee-
seen. Alipainoisilla sydomishéairidisilld toteutetaan laajempaa versiota, jolloin ta-
paamiskertoja on keskimaarin 40. Hoito-ohjelmassa huomio keskittyy painon
nousemiseen ja hoitoon sitoutumiseen. PKKT siséltdd ongelma — analyysin te-
kemisen yhdessa terapeutin kanssa. Erilaisia itsehavaintomenetelmia, joiden
tarkoitus on tehdd nékyvéksi tunteita ja toimintamalleja, joita nuori toteuttaa
syomiskayttaytymisessadén. Punnitseminen tapahtuu viikoittain ja terapiaan liittyy
my06s edukatiivinen osuus, jossa nuorelle annetaan tietoa sydmishéairion terve-
ysvaikutuksesta elimistédn ja rikotaan mahdollisia myytteja sairautta kohtaan.
Laheisten on mahdollista osallistua ensimmaisen vaiheen alussa terapiaan.
(Tuomisto & Lappalainen 2004, 16.)

Bulimian hoidossa on myds saatu hyvida hoitotuloksia kongnitiivis-
behavioraalisista psykoterapioista (Ruuska & Lenko 2001, 54). Interpersoonallis-
ta terapiaa (IPT) suositellaan kdytettdvaksi silloin, kun sairauteen liittyy vahvasti
ihmissuhdeongelmia (Tuomisto & Lappalainen 2004, 16). Nayttéon perustuvaa
tietoa on kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikuttavuudesta nuorten syémishai-
rididen hoidossa vain rajoitetusti olemassa. Teoriassa kognitiivisten 1ahestymis-
tapojen katsotaan olevan vaikuttavia, mutta on huomioitava, ettd aikuisilla toteu-
tettu kognitiivinen terapia ei sellaisenaan valttdmatta sovellu nuorille. Kognitiivi-
nen terapia yhdistettyna fluoxetiini 1&4dkehoitoon on yhden tutkimuksen mukaan
vaikuttavaa, mikali sydmishairio liittyy depressiiviseen mielialaan. (Govers 2006.)

Psykoterapia on yleisin kéytetty hoito- ja kuntoutusmuoto syémishéiriésta karsi-
villd nuorilla. Psykoterapia on vuorovaikutukseen perustuva hoitomuoto, joka tar-
joaa vuorovaikutusprosessissa mahdollisuuden kdynnistdd pyséhtynyt tai vinou-
tunut kehitysprosessi uudelleen. Psykoterapia toimii usein toipumisessa saman-
aikaisesti seka hoitona etta toimintakyvyn parantamisen keinona. Kun nuori saa
oikeaan aikaan psykoterapeuttista hoitoa ja kuntoutusta, sen on todettu ehkéai-
sevan elinikdisen mielenterveydenhéirién vakavia seurauksia ja héirididen pitka-
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aikaistumista seka syvenemista. (Pylkkdnen 2003, 64.) Psykoterapian hyddysta
anoreksiaa sairastavien nuorten hoidossa ei kuitenkaan ole naytt66n perustuvaa
tietoa (Gowers 2005).

Sy&mishairididen hoidossa on havaittu hoidon tehostuminen silloin, kun nuorelle
opetetaan ahdistuksen hallintakeinoja (Charpentier 2004). Hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapia (HOT) eroaa perinteisistd kayttaytymisteorioista lahtékohtansa
perusteella, jossa itse henkilékohtaista kokemusta ei yritetd muuttaa, vaan muu-
toksen kohteena on kokemuksen merkitys. HOT-terapiassa pyritddn rohkaise-
maan asiakasta tukeutumaan omaan kokemukseen siitd, mika toimii ja mika ei
toimi omissa hallinnan kokemuksissa. HOT-terapiaa kdytetdan ahdistus- ja riip-
puvuussairauksien hoidossa. Tutkimustulokset Hot-terapian vaikuttavuudesta
ovat vastaavia kuin kognitiivisen kayttdytymisterapiasta saaduissa tuloksissa.
(Skarp & Taubert 2005, 4 - 23.)

Anorektikoille ja bulimikoille tarkoitetut AA -tyyppiset ryhméaterapia muodot eivéat
ole suositeltavia vaihtoehtoja sellaisenaan, koska nayttéén perustuvaa tutkittua
tietoa toiminnasta ei ole olemassa. (Yager ym. 2005, 17.) Syémishairiodn sairas-
tunut nuori ja hdnen laheisensa kayttavat usein web-sivustojen chat-palveluita ja
keskusteluportaaleita. Internetin eri kadyttémahdollisuudet voivat aiheuttaa vaa-
rinymmarryksia tai jopa epaterveellistd dynamiikkaa kayttdjien kesken. Hoito-
henkilékunnan tulisi kysya nuorelta, onko han kayttényt internetistéd saatavaa tu-
kea itsehoidossa. Tieto voi auttaa muuttamaan syémishairiéon liittyvia myytteja,
joita usein web-sivustoilla on luettavissa. (Yager ym. 2005, 48.) Suositeltavana
ryhméterapiamuotoina voidaan pitdd esimerkiksi toiminta- tai ruokaryhmia, jois-
sa nuoret laittavat yhdessé ruokaa (Bengtsson & Lindstrém 2006, 31).

Varhaisnuoren, jolla itsendistyminen ja irrottautuminen perheestéd ei ole vield
kaynnistynyt, on todettu hy6tyvén perheterapeuttisista hoitomenetelmista (Ruus-
ka & Lenko 2001, 53). Anoreksiaa sairastavilla nuorilla perhekeskeinen hoito-
muoto on eri tutkimuksissa todettu vaikuttavimmaksi hoitomuodoksi (Yager ym.
2005, 16). Perheterapian pyrkimys on selvittdd perheen sisdiset vuorovaikutus-
mallit ja tavat, joilla ylldpidetdan epdnormaalia syémiskayttdytymista ja mahdolli-
sesti estetddn normaali syomiskéyttdytyminen. Perheterapiaa toteutetaan yhden
tai useamman terapeutin muodostaman ryhméan ja perheen kesken. Perhetera-
piaan osallistuvat kaikki ne, jotka haluavat siihen osallistua, pakkoa ei ole. Tera-
pian yhtena tavoitteena on 16yt4a perheen sisdiset voimavarat. (Aaltonen 2006,
722 -726.)

Tutkimusten mukaan 2/3 anoreksiaa sairastavasta paranee perhekeskeiselld
hoidolla. Potilaat, jotka toteuttavat Maudsleyn-mallia, ovat avohoidossa. Malli pe-
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rustuu vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoon ja voimavarakeskeiseen
ajatteluun. Maudsleyn-malli sopii alle kolme vuotta ja vasta vdhén aikaa sairas-
taneille syémishairiépotilaille. Maudsleyn-malli kehitettiin Lontoon lastensairaa-
lassa. Malli kasittéda kolme hoidon tasoa.

1. taso. Painon palauttaminen
Kasittaa 15 — 20 terapiakertaa 12 kuukauden aikana, jolloin vanhempia opete
taan tukemaan empaattisesti nuorta. Terapia parantaa perhesuhteita.
2. taso. Vanhempia rohkaistaan auttamaan nuorta ottamaan enemman vastuuta
syOmisesta.
3. tasolle paastaan, kun 95 % tavoitepainosta on saavutettu ja nuoren identiteetti
on saatu vakiinnutettua. (Grange & Lock 2001; Yager ym. 2005, 46.)

Fairburnin (2005, 27) mukaan on laajasti uskottu, ettd on olemassa hyvaa nayt-
t6a nuorten perhekeskeisestd hoidosta. Tutkimusten mukaan kuitenkin osa per-
heterapiaa saaneista nuorista joutui terapian aikana sairaalahoitoon. Fairburnin
mukaan tutkimusotokset ovat olleet suppeita ja eivét ndin ollen anna kattavaa
kuvaa perheterapian vaikuttavuudesta. Perhekeskeisten hoitomallien vaikutta-
vuus nuorilla johtuu mahdollisesti lyhyestd sairastamisajasta (sairastamisen kes-
to alle tai yksi vuosi). Perhekeskeisesté terapiasta puuttuu todellinen néytto siita,
mika on vanhempien roolin merkitys ja osallisuus terapian onnistumisessa. Onko
terapian onnistuminen kiinni yksinomaan sairauden kestosta. Perhekeskeisia te-
rapioita on olemassa useampia eri suuntauksia, jolloin terapiaa annetaan koko
perheelle yhté aikaa tai erikseen nuorelle ja perheelle.

4.7 Hoitotyontekijéiden jaksaminen

4.7.1 Hoitotyén haasteellisuus

Sy6mishairiété sairastavien nuorten hoitaminen on haasteellista. Hoidon on to-
dettu herattdvan hoitohenkilékunnassa voimakkaita vastatunteita, jotka johtuvat
osaksi sydmishairidista karsivan nuoren ajattelusta ja toiminnasta, joka on ristirii-
taista, vastakkaisten tarpeiden tai tunteiden yht&aikaista esiintymista. Nuori toi-
saalta haluaa muutosta, mutta pitaa kiinni vaaristyneesta syémiskayttaytymises-
ta. (Ruuska & Lenko 2001, 53.)

King (2000) on tutkinut anoreksiaa sairastavien nuorten herattamia tuntemuksia
ja kokemuksia hoitohenkil6kunnassa. Tutkimuksessa sairaanhoitajat tuovat esil-
le hoitotydssa herénneita ristiriitaisia tunteita. He kokivat kyllastymisen, artymyk-
sen ja harmin tunteita huomatessaan nuorten samaa toistavan ja parantumista
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haittaavan kayttaytymisen. Sairaanhoitajat kokivat epdonnistuneensa hoitotydn-
tekij6ind, kun nuoren paraneminen pitkittyi. Epdonnistumisen kokemus aiheutti
surun, vihan ja lannistumisen tunteita tyéntekijéissé. Tunteet aiheuttivat sairaan-
hoitajien etdantymistéd potilaistaan, jolloin paraneminenkin vaikeutui. Turhautu-
minen oli parhaiten kuvaava sana hoitajien tuntemuksille. Sairaanhoitajat kertoi-
vat olleensa vastakkain nuorten kanssa, eivat samalla puolella. Uuvuttavana te-
kijana he kokivat myds luottamuksen puutteen ja jatkuvan varuillaanolon. Tun-
teiden tiedostamisen kautta hoitajat alkoivat tydstda asenteitaan ja tunteitaan.
Asenteiden ja tunteiden tyéstédmisen avulla he alkoivat ymmartaa kokemuksiaan.
He ymmarsivét ristiriidan ajaneen heidat pohtimaan ja reflektoimaan nuoren ah-
distusta ja todellisuutta. Keskeistd tutkimuksessa oli, ettd hoitajat alkoivat kysel-
14, miten anoreksiaan sairastuneita nuoria tulisi hoitaa. Pohdinta ja tunteiden k&-
sittely johti siihen, ettd he kykenivat hoitamaan potilaitaan paremmin ja halusivat
kehittdd hoitoty6td. Hamalainen ym. (2002, 36) tuovat esille samoja asioita.
Vaikka hoitajat osasivat varautua pitkd&n hoitoaikaan, silti he kokivat pettymyk-
sen tunteita silloin, kun nuoren voinnissa ei tapahtunut etenemista parempaan.
Hoitajat kuvasivat hoitoa raskaaksi ja vaativaksi. Erityisesti suuttumusta heratti-
vat nuoren haitalliset toimintatavat, joihin ohjaus ei auttanut.

Ramjan (2004) kuvaa tutkimuksessaan akuuttiosastolla hoidettavien nuorten
anorektikkojen hoitoty6ta ja sairaalassa toteutettavasta hoito -ohjelmasta nous-
seita teemoja. Sairauden ymmartdmisen vaikeus (struggling for understanding)
aiheutti sen, ettd hoitava henkilékunta alkoi suhtautua pessimistisesti nuorten
hoitoa koskeviin asioihin ja kokivat hoitamisen olevan ajanhukkaa. Kontrollin
saatelyn vaikeus (struggling for control) toisena teemana heratti sekd henkil6-
kunnassa ettd nuoressa epéluottamusta. Tiukkaan kontrolloitu hoito-ohjelma
tuntui hoitohenkilékunnasta puun ja kuoren vélissd olemiselta, luottamuksen
syntyminen hoitosuhteessa koettiin huonoksi. Kolmas teema kasittelee terapeut-
tisen hoitosuhteen luomisen vaikeutta (struggling to developed therapeutic rela-
tionships) nuoren kanssa. Vaikeina asioina koettiin sairauden luonne, jossa ei
valittémasti ole nékyvissd muutosta parempaan. Luottamusta molemmin puolin
horjuttavia tekij6itd olivat nuorten kohdistama manipulointi hoitajia kohtaan ja
hoitajien nuoriin kohdistama syyllistdminen ja leimaaminen. Tutkimuksen suosi-
tuksissa todetaan, ettd anoreksiaa sairastavien potilaiden hoidossa mielenterve-
ysaspektin mukaan ottaminen on erittdin tarkeaa ja psykiatristen sairaanhoitajien
osuus hoitotiimissd merkittdva. Lopuksi todetaan, ettd koulutusta, joka siséltada
tietoa sairaudesta, hoitosuhteesta ja sen merkityksesta, on kehitettava.
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Montin-Toiva (2007) kuvaa haastattelussa anoreksiapotilaan hoitosuhteen heréat-
tdmia tunteita mm. seuraavasti.

” Se on ehké tassé jos ajattelee nditd tunteita mita sairaanhoitajalla on sitten sii-
né péivittdisessé tybdssé herdéd niin nddhdn on ensin tietenkin se myététunto ja
se empatia siihen, ettd miten néin vaikea sairaus on kyseessé. Ja vaikka puhut
Ja puhut ja kerrot mitéd, ihan néité realiteetteja syémisestd ja sen térkeydestd,
niin nuori ei pysty toteuttamaan niité vaatimuksia tai niité toiveita mité tdssé olisi
ettd se ruokailu lahtisi sujumaan. Siind tulee tdmé turhautuminen ja se avutto-
muuden tunne, ettéd vaikka sé kaikkesi yritat, puhut, teet yritét, kaiken vaan mita
keinoja vaan mita hoitajalla vaan voi olla. Se ei aina vaan heti ndy misséén.”

Pikkaraisen (2006, 31) mukaan nuorten yhteis® koettelee kollegiaalisuutta voi-
makkaammin kuin aikuisten yhteis6t. Hoitotydssé jaksamista tukevat yhteiset
keskustelut kollegoiden kanssa. On hyva yhdessd miettia suhtautumistapoja
nuoreen ja koota k&sityksid@ oman nuoren tilanteesta. Tutkimuksessa hoitajat
kertoivat keskustelevansa myos tunteista, joita nuoret herattavat. Merkittévéaksi
tueksi koettiin keskindinen lohduttaminen vaikeiden tilanteiden ja tyéryhman
erimielisyyksien yhteydessa. Hoitajat kertoivat tyéryhman edustavan nuorille
vanhemmuutta, missé aikuisten véalinen saumaton yhteistyd auttaa nuoria ehey-
tymaan.

4.7.2 Tyénohjaus

Sydmishairidista karsivien nuorten kanssa tehtavassd hoitotydssd tydnohjauk-
sen kdyttdminen on valttdmaténta (Montin-Toiva 2007). Tydnohjaus auttaa tar-
kastelemaan hoitoa ja hoitosuhdetta seka siind tapahtuneita asioita objektiivises-
ti. Tybnohjauksessa hoitaja voi jakaa hoitosuhteen herattamia tunteita ja koke-
muksia. Luottamuksellisessa tydnohjaussuhteessa hoitaja voi tarkastella omaa
tapaansa tehda ty6ta ja tulla tietoiseksi omista ammatillisista kehittymismahdolli-
suuksistaan. Tydnohjaus liikkuu kolmella eri tasolla: tukea antava, opetukselli-
nen ja kasvua edistdva. (Makela ym. 2001, 111; Latvala 1998, 67.) Tydnohjaus
ei anna valmiita vastauksia, mutta se antaa valmiuksia ymmartaa itsedén ja
omaa tapaa tehdd tyéta (Montin-Toiva 2007). Hoitosuhdetydskentely ei ole
mahdollista ilman hoitajan omaa reflektointia. On merkityksellistd, etta hoitaja it-
se arvostaa itseddn ja omaa tydtdan. Hanen tulee ndhdé tyénsa arvokkaana ja
merkityksellisend nuoren eldmassa. (Rajala 1994, 4.)

Tydnohjaus auttaa myds hoitajan itsereflektion ja oman tyén arvostuksen |16yty-
misessa, vaikeissa tunteita herattavissa hoitosuhteissa (Kokko 1999, 142; Latva-
la 1998, 67). Tietoisuus itsestaan tarkoittaa oman fyysisen ja psyykkisen koke-
muksen rakentavaa havainnointia. On hyvé tunnistaa omat siséiset ja ulkoiset
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tarpeet seka rajat, jotka liittyvat persoonallisuuteen, eldmanvaiheeseen ja olo-
suhteisiin. Tdma auttaa tarkastelemaan omia havaintoja samanaikaisesti ulkoa-
pain tulevan informaation kanssa. Tietoisuus itsesta ei synny yleensa helposti ja
nopeasti, usein se on elinikdinen prosessi. Omien sisaisten ristiriitojen ja tarpei-
den vdlisten jéannitteiden tiedostaminen voi tuntua jopa omaa mindkuvaa uhkaa-
valta. (Baker 2005, 22 - 23.)

Tybnohjauksen avulla hoitaja voi havaita omia rajojaan ja ymmartaa itsehoidon
merkityksen oman hyvinvointinsa perustana (Mékeld ym. 2001, 111). Omien
tunnetilojen ja mielialan hallitsemiseksi on hyva oppia kasittelemaan hoitotydssa
nousevia tunteita. Erityisesti ahdistusta ja masennusta on hyva kasitelld enna-
koiden ja rakentavasti sekad purkaa voimakasta tunnekuormaa. (Baker 2005, 23.)
Hamalainen ym. (2002, 37) tuovat esille ahdistuksentunteen siirtymistd ahdistu-
neelta ja masentuneelta anorektikolta. Heiddn mukaansa t&dma teki hoitosuh-
teesta psyykkisesti kuormittavan. Ajoittain hoitajat kuvasivat kokevansa myos
nuoren tuskaa ja vihaa. Anoreksiasta karsivdn nuoren hoitotydssa koettiin
enemman ahdistuneisuuden tunteita kuin bulimiaa sairastavan hoitotydssa. Ha-
pean ja riittimattémyyden tunteen kasitteleminen tydnohjauksessa on térkeaa.
Salon & Tuunaisen (1996, 310 - 311) mukaan hoitaja on alttiina hapeélle hoi-
tosuhteessa. Téma tulee esille esimerkiksi silloin, kun hoitaja ei saa onnistumi-
sen kokemusta tydssdan tai joutuu vuorovaikutuksessa erilaisten hapaisy-
yritysten kohteeksi. T&ll6in tapahtuu hoitajan omaa suojautumista hapeda vas-
taan, joka aiheuttaa etdantymisté hoitosuhteessa.

Hoitotydntekijan persoonallisuuden tarkein perusta on terve itsetunto. Kun hoita-
jalla on riittdvan hyva itsetunto ja hdnen sisédinen minuutensa on jarjestyksessa,
han uskaltaa altistaa itsensd myds epdvarmuudelle ja kritiikille. Terve itsetunto
auttaa rakentamaan uutta ja eheyttamaan entista. (Makelda ym. 2001, 107.) Sil-
loin kun hoitaja ei ole riittdvan tietoinen itsestdan, on vaarana, etté kasitteleméat-
témat ja tukahdetut tunteet seka tarpeet voivat hairitd vuorovaikutusta hoitosuh-
teessa. Oman persoonan kayttdminen on parhaillaan kykya olla emotionaalises-
sa yhteydessa toisiin, mutta samalla séilyttdd autonomia omassa emotionaali-
sessa toiminnassa. Kyky olla lasné todellisesti ja aidosti pohjautuu kykyymme ol-
la "tassé ja nyt ” oman itsemme kanssa. (Baker 2005, 23, 56, 60.)
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5 Toiminnan arviointia

5.1 Tyén eteneminen

Aloitimme opinnaytetydn aiheeseen perehtymisen syksylla 2006. Samaan ai-
kaan etsimme tydeldmasta yhteistybkumppania. Joulukuussa 2006 otimme yh-
teyttd Kanta-Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastoon. Keskustel-
tuamme yhteyshenkildmme sairaanhoitaja Tero Rajalan kanssa paatimme tehda
osastolle informatiivisen oppaan, joka siséltaa tietoa nuorten syémishairidista ja
niiden hoitamisesta. ldeaseminaari pidettiin 15.1.2007. Tiedonhakuprosessiin
keskityimme tammi- ja helmikuussa. Samaan aikaan aloimme jasent&a ja tar-
kastella I6ytamaamme tietoa. Opinnaytetydmme ohjaajaa lehtori Raija Tarkiaista
tapasimme muutaman kerran alkuvuoden aikana. Yhteistydpalaverin pidimme
helmikuussa 2007 Kanta-Hadmeen keskussairaalassa. Ldsna olivat lehtori Raija
Tarkiainen, apulaisosastonhoitaja Tero Rajala, syomishairidistd vastaava sai-
raanhoitaja Ulla Matikainen ja ylihoitaja Anna-Liisa Simila. Palaverissa selvitim-
me osaston toiveita ja tarpeita sekd teimme yhteistydsopimuksen. Suunnitelma-
seminaari pidettiin 24.4.2007. Kevaalla jasensimme, muokkasimme ja tiivistim-
me tekstia. Kesalla jatkoimme muokkaamista ja tapasimme yhteistybkumppanei-
tamme. Syksylla kokosimme oppaan sisallén yhteistybkumppaneiden toiveiden
mukaisesti. Arviointiseminaari pidettiin 10.10.2007. Seminaarin jdlkeen hioimme
vield tyota ja tydstimme oppaan ulkoasun valmiiksi. Opinnaytety® luovutettiin yh-
teistybkumppanille marraskuussa 2007.

5.2 Tiedonhaku ja tiedonkasittely

Tiedonhaun aloitimme perehtymalld Laurea-ammattikorkeakoulun kirjaston ja
Ratamo-kirjaston (Hyvink&a, Riihimaki, Hausjarvi ja Nurmijérvi) tietokantoihin
syksylla 2006. Etsimme yleista tietoa myds internetistd. Suunnitelmallinen tie-
donhaku kaynnistyi tammikuussa 2007, jolloin tapasimme myds Hyvinkdan Lau-
rea-ammattikorkeakoulun informaatikon Juha Kamaraisen.

Olemme etsineet tybhémme mahdollisimman uutta tietoa, rajasimme ldhteiden
vuosiluvuksi 2000 ja sen jélkeen julkaistut aineistot. Aineistoa haimme useista
eri tietokannoista (liite 2). Sahkoiset Iahteet valitsimme portaalin tunnettavuuden
ja luotettavuuden perusteella. Medic ja Cinahl Ovid -tietokannasta haimme yh-
distelmahaulla hakusanoilla "Syémishairié”, "Adolecent”, "Anorexia”, "Eating di-
sorder”,”"Nursing” ja "Nursing science.” "Randomized”, "Controlled”, "Study”. Ha-

kuun rajattiin viitteet, joista oli saatavilla koko teksti. Hakusanoilla "Eating disor-
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der” ja "Full text ” saimme n&kyviin noin 200 englanninkielistd artikkelia syémis-
hairidistd ja 15 suomenkielistéd artikkelia tai kirjaviitettd. PubMed-tietokannasta
haimme aikarajalla vuonna 2000 ja sen jélkeen julkaistuja tekstejé ja hakusanoi-
na kaytimme “Eating disorder”, "Know ledge”, "Anorexia”, "Bulimia”, "Care”,

"Randomized”, "Study”, "Symptoms”, "Nursing science”, "Mental health”, "Body

» LI [ ]

image”, "Self image”, "Psychiatric nursing”, "Free”, "Full text”.

Haimme tietoa my&s Helka- ja Arto-tietokannoista, joista saimme tietoa kotimais-
ten yliopistojen julkaisemista tutkimuksista ja kokotekstiviitteitd. Kotimaisten yli-
opistojen sivustoilta kdytimme hakusanoja: "Sydmishairié”, "Anoreksia”, "Buli-

mia”, "Mielenterveys”, "Mindkuva”, ”Aliravitsemus”, "Ravitsemus”, "Hoitoty6”,
"Vuorovaikutus”, "Hoitosuhde”, "Psykiatrinen hoitotyd”, "Nuoret”, "Perhehoitotyd”.
Ulkomaisten yliopistojen sivuilta haimme tietoa muun muassa Karolinska insti-
tuutista. Ruotsinkielisid hakusanoja olivat: "Anoreksi”, "Ungdomar”, "Barn”, "Atst-
réningar”, "Behandling”, "Banta” ”Studie”, "Sjalvbild”. Lisdksi olemme etsineet
suomalaisten sairaanhoitopiiirien julkaisemia tutkimuksia tai artikkeleita. Tiedon-
hakuprosessin aikana kadvimme I&pi 1998 ldhtien suomessa julkaistut hoitotie-
teellisten lehtien artikkelit. Olemme hakeneet tutkimuksia myds Terveystieteiden

paakirjastosta Helsingista.

Tietokannoista 16ytyneen aineiston kasittelimme otsikon perusteella, minka jal-
keen luimme tiivistelméat. Aineistosta valikoituivat ne artikkelit ja tutkimukset, jot-
ka mielestdmme sisalsivat merkittdvaa tietoa sydmishairiésta tai tieto oli oleellis-
ta hoitotydn nakdékulmasta katsottuna. Aineistosta rajattiin pois muutamia artik-
keleita, jotka sisalsivat vain |déketieteellistd tietoa. Hoitotyén nakdékulmasta tie-
toa 16ytyi niukasti, siksi olemme kéayttdneet tydssdmme myds muutamia van-
hempia lahteitd ja ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytet6itd. Olemme lukeneet
tutkimuksia ja artikkeleita kriittisesti. Tyéssamme olemme kayttdneet p&aaosin
tutkittua ja luotettavaa tietoa. Paatimme ryhmana siita, mitka tutkimukset otam-
me lahdemateriaaliksi tdhan opinnaytetydhén (taulukko 2).

1.3.2007 teimme opintokédynnin HUS:n syémishairiéyksikkoon Ulfasaan, jossa
haastattelimme osastonhoitaja Katrina Montin-Toivaa. Samana paivana teimme
toisen opintokdynnin HUS:n Lapinlahden sydmishairibkeskukseen. Haastatte-
limme sielld sairaanhoitaja / terveydenhoitaja Sinikka Lehtoa. Opintokéynneilla
nauhoitimme haastattelut. Litteroimme haastattelut maaliskuun aikana ja lahe-
timme ne haastateltaville tarkastettaviksi. Luvan saatuamme kaytimme haastat-
teluaineistoa tydmme l&hteina.
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Taulukko 1: Nayttodn perustuvat tydhon valikoituneet lahteet

Naytté6on perustuvat lihteet Luettu Hyvaksytty

Vaitoskirjoja (eri tieteenaloilta, psykiatria /Iaaketiede/ kas- 9 5

vatustiede)

Lisensiaattitutkimukset 4

Pro gradut 14 11

Tutkimus artikkelit

Suomenkielisia 39 21

Ulkomaiset 49 17

Artikkelit / 37 20

Opinnaytety&t 9 2

Hoitosuositukset 7 7

Kirjallisuusviitteet 62 52
Yhteensa 224 137

Opinnaytetybhémme valitsemamme artikkeli- ja tutkimusmateriaalin luotettavuu-
den mittarina kdytimme Salanteran ja Huplin (2003, 33 - 35) neliasteikollista ndy-
ténasteen maadrittelykriteeristéd. Sen mukaan artikkelien tuli tayttdd seuraavat
vaatimukset: artikkelin tuli olla julkaistu arvostetussa hoitotieteellisesséa tai ladke-
tieteellisessa julkaisussa. Siina tuli olla informatiivinen tiivistelma sisaltaen tutki-
muksen tarkoituksen, kohdejoukon ja menetelman seka tulokset. Salantera ja
Hupli maarittelevat naytdn asteet seuraavasti.

Taulukko 2: Naytonasteen maaraytyminen (Lahde: Salantera & Hupli 2003, 36.)

Tutkimuksen tuloksia tukevat useat kontrol- | Vahva naytt6
loidut monikenttatutkimukset

Tuloksia tukee vahintédan yksi kokeellinen Kohtalainen nayttd
kontrolloitu tutkimus
Kaytdssa vain ei kokeellisia tutkimuksia Heikko naytto

esimerkiksi vertailevat ja kuvailevat sekd
laadulliset tutkimukset.
Ei tuloksia tukevia tutkimuksia Ei nayttda

Taman maarittelyn mukaan opinndytetydmme nayténaste kaytetyn aineiston pe-
rusteella on kohtalainen.

Tiedonhakuprosessi oli pitkd ja vaativa. Prosessin aikana opimme tiedonhausta
paljon uutta. Aluksi tiedon rajaaminen oli vaikeaa. Kdvimme |api satoja artikkelei-
ta, jotka pitivat sisalladn yhdenkin antamamme hakusanan. Opimme tarkastele-
maan tietoa kriittisesti ja kehityimme laajempien kokonaisuuksien tarkastelemi-
sessa sekd ymmartamisessa. Hoitotieteellista tutkittua tietoa nuorten sydmishai-
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ridista 16ytyi vahan. Lahes kaikki [6ytdmamme tieto on ollut |&d&ketieteellistd. Uu-
simmista tietoldhteista valtaosa on englanninkielistd. Tyon edetessé kielitaitom-
me on kehittynyt, mutta on olemassa mahdollisuus, ettd olennainen tieto jaa ul-
komaisiin lahteisiin. Nuorten syomishairiét opinnaytetydn aiheena on varsin laaja
aihe, tdman vuoksi hoitotyén kannalta oleellisen tiedon kokoaminen on haasteel-
lista.

5.3 Oppaan laatiminen ja sen kadyttokelpoisuus

Opinnaytetydmme tuloksena syntyi informatiivinen opas "Anoreksia ja bulimia
nuorten hoitotydssa”. Oppaan laadimme yhteistybkumppanin toiveiden ja tarpei-
den mukaan. Oppaan sisallén kokoaminen tuntui aluksi vaikealta, tydstdminen
sujui kuitenkin yllattdvan nopeasti. Kédytimme opinnéytetyon sisallysluetteloa op-
paan runkona. Aluksi tiivistimme ja lyhensimme tydn tekstid, sen jalkeen yhdis-
timme osan kappaleista. Olimme sahkdpostin valitykselld yhteydessa yhteistyd-
kumppaneihimme. Oppaan sisallén hyvaksymisen jalkeen muokkasimme viela
sen kieli- ja ulkoasua. Ulkoasun suunnittelimme yhdessa ryhmé&na. Teimme op-
paasta A4-kokoisen selkeén, helposti luettavan vihkosen.

Onnistuimme kokoamaan oppaaseen oleellisen tiedon hoitotydn nakdkulmasta,
ja tieto on helposti luettavissa. Tama opas auttaa kehittdma&an syémishairisita
sairastavien nuorten hoitoa. Yhteistydkumppanimme on tyytyvdinen tydhémme.
He kertoivat tydn palvelevan sekd perehdytyksessa ettd hoitotydn kehittdmises-
sa. Opinnaytetydomme kautta myds kokeneet tyontekijdt kertoivat saaneensa
uutta tietoa anoreksiasta ja bulimiasta sek& sairastuneen nuoren hoitamisesta.
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6 POHDINTA

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda informatiivinen opas anoreksiasta
ja bulimiasta hoitotydntekijéille. Tavoitteena oli antaa tutkittua ajankohtaista tie-
toa anoreksiasta ja bulimiasta seka niiden hoidosta. Rantasen (2004, 30 - 33)
mukaan sydmishairidihin sairastuneiden nuorten vanhemmille syntyi sairaala- ja
poliklinikka kdyntien yhteydessa kuva siitd, ettd osalla henkilékunnasta on puut-
teellinen tieto sairaudesta. Keskustellessamme eri hoitotydn ammattilaisten
kanssa havaitsimme, ettd sy®mishaéiridistd karsivien nuorten hoitaminen on
haastavaa ja monitahoista. Keskusteluissa nousi esille psyykkisen ja somaatti-
sen hoidon yhdistdmisen vaikeus ja hoitotydén haasteellisuus. Ymmarsimme
my®os, ettei kaikilla hoitotyéntekijsillé ole riittdvasti tietoa sydmishairididen syista,
taustoista ja hoitamisesta. Tdma lisdsi motivaatiotamme ja halusimme perehtya
aiheeseen syvemmin.

Aihe on ajankohtainen, syémishairidoireilu on tuntuvasti lisdantynyt nuorten kes-
kuudessa. Opinnéytetydprosessin loppuvaiheessa julkaistiin Silja Puttosen artik-
keli Helsingin Sanomissa 1.8 2007. Han kirjoittaa artikkelissaan paljon uutisoi-
dusta Anna Keski-Rahkosen tutkimuksesta anoreksian parantuneesta ennus-
teesta. Artikkelissa Puttonen kuvaa Keski-Rahkosen tutkimustuloksia, joiden
mukaan anoreksiasta toipuminen tapahtuu tutkimuksen mukaan kolmessa vuo-
dessa, aikaisemman viiden vuoden sijaan. Artikkelissa mainitaan myds anorek-
sian olevan luultua yleisempaa ja esiintyvan yha lisdantyvasti nuorilla.

Tiedonhaun edetessd huomasimme, ettd nuorten sydmishairiéita on tutkittu niu-
kasti hoitotydn nakdkulmasta. Taman vuoksi etsimme tietoa myds muilta tie-
teenaloilta, lahteitd 16ytyi runsaasti. Teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta
voimme arvioida tybhémme valikoituneen ajankohtaisen ja luotettavan lahdema-
teriaalin perusteella. Tyohon valikoituneet tutkimukset tayttivat neliasteikollisen
naytdnasteen maarittelykriteeriston (vrt. s. 67). Mielestdmme onnistuimme tuot-
tamaan luotettavaa tietoa. Opinnaytetydbmme nédyténaste on kohtalainen. Suu-
rempaan luotettavuuteen oli vaikeaa paastd, koska myés Friisin ym. (2004, 7 -
8) mukaan nuorten psykiatrista hoitoty6ta on tutkittu Suomessa vahan. Hoitotydn
ndkékulma avartui opintokdynneilld Ulfasassa ja Lapinlahden sairaalassa.
Kaynnit olivat antoisia. Opintokayntien myéta ymmarsimme paremmin hoitotyén
arkipaivaa.
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Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja vaativa. Yhteisty6ta prosessin aikana hankaloit-
ti opinnaytetydntekijéiden aikataulujen yhteensovittaminen. Tapasimme mahdol-
lisuuksien mukaan ja tydskentelimme myo6s sahkdpostin vélityksella. Erilaisten
nadkemysten yhteensovittaminen ei ollut helppoa. Tydstimme tekstia useaan ot-
teeseen ja onnistuimme tuottamaan yhtendisen kokonaisuuden. Yhteistyd opin-
naytetyén tekijdiden kesken, tyén ohjaajan ja tyéeldméan yhteistybkumppanin
kanssa sujui hyvin. Opinnaytetydbmme eteni ja valmistui suunnitellussa aikatau-
lussa.

Prosessin aikana opimme tiedonhakua, tiedon rajaamista ja késittelya. Kehi-
tyimme kokonaisuuksien hahmottamisessa. Tavoitteenamme oli tiedon ja ym-
marryksen kasvaminen omassa oppimisprosessissamme. Tdma tavoite saavu-
tettiin. Tydn rajaaminen oli haasteellista, koska anoreksia ja bulimia ovat vaikeita
sairauksia, joiden hoito on haastavaa, pitk&aikaista ja moniammatillista osaamis-
ta vaativaa. Mielestdmme tydn rajaaminen onnistui ja saimme koottua merkitta-
vaa tietoa, jota tarvitaan syOmishairi6téd sairastavan nuoren hoitotyéssa. Tydn
edetesséd yhdeksi tavoitteeksi nousi hoitotyéon merkittdvan osuuden esille tuomi-
nen hoidossa. Taméan tavoitteen toteutuminen kdytédnndssa vaatii lisdé hoitotie-
teellistd tutkimusta aiheesta. Katsomme kuitenkin, ettd olemme omalta osal-
tamme saaneet tuotua esille hoitotydn merkittdvaa osuutta hoidossa. Opinnayte-
tydprosessi antoi meille valmiuksia kohdata syémishairiéitd sairastavia nuoria ja
heidan perheitaan.

68



Lahteet

Aalberg, V. 2006. Pojasta mieheksi. Teoksessa Laukkanen, E. Marttunen, M.
Miettinen, S. & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaami-
nen. Hdmeenlinna: Karisto Oy, 28 - 34.

Aalto-Setéla, T & Marttunen, M. 2007. Nuoren psyykkinen oireilu hairié vai nor-
maalia kehitystd. Duodecim 123, 207 - 213.

Aaltonen, M., Ojanen, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 2003. Nuoren aika. 2. painos.
Porvoo: WS Bookwell Oy.

Aaltonen, J. 2006. Perheterapia psykoterapian muotona. Duodecim 122, 722 -
729.

Ahonen, H. 1993. Musiikki — sanaton kieli. Helsinki: Oy Finn Lectura Ab.

Alton, I. 2005. Eating disorders [PDF-dokumentti].
<http://www.epi.umn.edu/let/pubs/img/adol_ch12.pdf >. (Luettu 5.2.2007).

Baker, E. 2005. Tydvélineend oma persoona. Helsinki: Edita.

Bengtsson, S. & Lindstrém, E. 2006. Ata bér man annars dér man. En kvalitativ
studie om orsak, behandlingsformer och behandlingsresultat for anorexia nerv-
osa. Lundsuniversitet campus Helsinborg, socialhdgskolan socialt arbete med
drogmisbrukare varterminen. [PDF-dokumentti].
<http://theses.lub.lu.se/archive/2006/07/19/1153338251-30816-
335/Sandra_Bengtsson_o_Emma_Lindstroem.pdf >. (Luettu 20.3.2007).

Berg, L. & Johansson, M. 2003. Psykoedukaation tyékirja. Psyykkisesti sairastu-
neen ja hdnen perheensa/tukiryhménsa kanssa toteutettava ohjaus. Lieves-
tuore: ER-paino Oy.

Bergh, C., Brodin, U., Lindberg, G. & Sdédersten, P. 2002. Randomized con-
trolled trial of Anorexia and Bulimia nervosa. [PDF-dokumentti].
<http://www.pnas.org/cgi/reprint/99/14/9486>. (Luettu 3.2.2007).

Bjorck. C. 2006. Self — image and eating disorders. Karolinska university press.
Box 200, Se - 17177 Stocholm Sweden. [PDF dokument-
ti].<http://diss.kib.ki.se/2006/91-7140-670-0/thesis.pdf>. (Luettu 24.3.2007).

69



Buckroyd, J. 1997. Anoreksia & bulimia. Juva: WSOQY.

Charpentier, P. & Marttunen, M. 2001. Sydmishéiri6é vai ei. Duodecim 117, 869 -
874.

Charpentier, P. 1998. Nuorten syémishairiét ja lihavuus. Terveys ry. Jyvéskyla:
Kirjapaino Oma, 5 - 24.

Charpentier, P. 2004. Ahdistuksen hallinta sydmishé&irididen hoidossa. Suomen
Laakarilehti 36, 3269 - 3273.

Christiansen, J. & Pessi, K. 2004. Kokemukset epétyypillisistd syémishéairidista.
Sydmishairié osana yksilon arkea ja tehtavét, joita hairié palvelee. Pro gradu -
tutkielma. Tampereen yliopisto. Psykologian laitos.

Colton, A. & Pistrang, N. 2004. Adolecents’ Experiences of inpatient Treatment
for Anoreksia Nervosa. European Eating Disorders Review 12, 307 - 316.

Cotton, M-A., Ball, C. & Robinson, P. 2003. Four simple questions can help
screen for eating disorders. J Gen intern Med 2003;18:53 - 56. [PDF-
dokumentti]. http://www.blackwell-synergy.com/links/doi/10.1046%2Fj.1525-
1497.2003.20374 .x. (luettu 1.3.2007).

Davis, H. 2003. Miten tukea sairaan tai vammaisen lapsen vanhempia? Suomen
sairaanhoitajaliitto ry. Sipoo: Silverprint.

Ebeling, H. 2006. Syémishairiot. Teoksessa Laukkanen, E., Marttunen, M., Miet-
tinen, S. & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaaminen.
Hameenlinna: Karisto Oy, 118 - 126.

Ebeling, H. 2007. Nuorten syémishairiét. Teoksessa Mayranpaa, M. (toim.) The-
rapia Fennica. Jyvaskyla: Gummerus, 1271 - 1273.

Ebeling, H. 2005. Voiko sydmishairiditd ehkaistd. Suomen Laakarilehti 45,
4595,

Ebeling, H., Tapanainen, P., Joutsenoja, A. & Koskinen, M. 2001. Syémishairioi-

den hoidon nykykaytédnnét Suomen keskussairaaloissa. Suomen Laakarilehti 56,
181 - 184.

70



Erkko, A. 2005. Mistd on tyttdjen viha tehty? Hadmeen Sanomat 17.7.2005.
[WWW-dokumentti]. <http://www.hameensanomat.fi/Article.jsp?article=18981>.
(Luettu 1.4.2007).

Eronen, S., Kalakoski, V., Kanninen, K., Katainen, S., Laarni, J., L&hdesmaéki,
M., Oksala, E., Paavilainen, P., Pakaslahti, L., Penttilda, M. 2001. Persoona psy-
kologian perusteet. 1. painos. Helsinki: Oy Edita Ab.

Fairburn C G., 2005. Evidence based treatment of anorexia nervosa. Interna-
tional Journal of Eating Disorder 37, 26 - 30.

Fairburn, C.G., Cooper Z. & Shafran R. 2003. Cognitive behaviour therapy for
eating disorders: a “transdiagnostic’ theory and treatment. Behaviour Research
and Therapy 41, 509 - 528.

Friis, L., Eirola, R. & Mannonen, M. 2004. Lasten ja nuorten mielenterveystyd. 1.
painos. Vantaa: WSOY Dark OY.

Frojd, S., Charpentier, P., Luukkaala, T., Pelkonen, M., Ranta, K., Ritakallio, M.
von der Phalen, B., Marttunen, M. & Kaltiala-Heino, R. 2005 9-luokkalaisten mie-
lenterveys Tampereella ja Vantaalla: perusraportti. [PDF-dokumentti].
<http://www.pshp.fi/tuty/julkaisu/index.htm.> (Luettu 3.2.2007).

Govers, S. 2006. Evidence based research in CBT with adolescent eating disor-
der. Child and mental health volume 11. 1, 9 -12.

Grange, D. & Lock, J. 2001 Family based treatment of adolescent anorexia ner-
vosa: Maudsley approach. [PDF-dokumentti].
<http://www.nedic.ca/knowthefacts/documents/MaudsleyApproach.pdf >. (Luettu
3.2 2007).

Happonen, E. 2006. Nuorisopsykiatrinen tutkimus. Teoksessa Laukkanen, E.
Marttunen, M. Miettinen, S & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren psyykkisten ongel-
mien kohtaaminen. Hdmeenlinna: Karisto Oy, 187 -191.

Hautala, A. 2001. Anoreksia — tytdn epétoivoinen kamppailu minuutensa puoles-
ta. Teoksessa Niemi, T. (toim.) Nuorisopsykoterapian erityiskysymyksia. Nuori-
sopsykoterapia - S&ation julkaisuja. Helsinki: Yliopistopaino, 7 - 55.

71



Hautala, L., Alin, J. Liuksila, P-R., Raiha, H & Saarijarvi, S. 2006a. SCOFF —
sydémishéiriéseulan reliabiliteetti ja rakenne valideetti murrosikéisten koululaisten
seulonnassa. Duodecim 122, 2137 - 2144.

Hautala, L., Liuksila, P-R., Raihd, H. & Saarijarvi, S. 2006b. Nuorten hairiinty-
neen syémiskayttéytymisen riskitekijoitd. Suomen Laakarilehti. 61, 41 - 46.

Hautala, L., Liuksila, P-R., Raih&, H. Vaananen, A-M., Jalava, A., Vainala, A. &
Saarijarvi, S. 2005. Hairiintynyt syémiskéyttdytyminen ja sen varhainen toteami-
nen kouluterveydenhuollossa. Suomen Laakarilehti 60, 4599 - 4605.

Holma, T. 2003. Toimintaterapianimikkeist®. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Holopainen, A., Jokinen, M. & Valimaki, M. 2000. Psykiatrinen hoitotyd muutok-
sessa. 1 painos. Juva: WS Bookwell Oy.

Huovinen, T. Karppinen, K. 2003 Sydmishairidpotilaan hoitoty® Tampereen yli-
opistollisen sairaalan sisatautien osastolla. Hoitotyén suositukset. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisuja 3/2003 Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Huttunen, M. 2001. Sy6émishairiét ja traumaattiset kokemukset. Duodecim 117,
861 - 862.

Hamalainen, A., Nevalainen, J. & Tuononen, S. 2002. Hoitotydntekijdiden kayt-
tdméat auttamismenetelmat ja kokemat tunteet syémishairiéitd sairastavan nuo-
ren hoitotydssa. Opinndytetyd. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu. Hoitotyon
koulutusohjelma.

Hamalainen, J. 2006. Nuori ja perhe yhteiskunnan murroksessa. Teoksessa
Laukkanen, E., Marttunen, M., Miettinen, S. & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren
psyykkisten ongelmien kohtaaminen. Hameenlinna: Karisto Oy, 43 - 50.

Hanninen, S. & Sarlio-Ldhteenkorva, S. 2003. "Laihdu nopeasti, turvallisesti ja
nédlka tuntematta”. Laihdutustuotemainonta Seurassa 1948 - 2001. Sosiaalilaa-
ketieteen aikakausilehti 40, 181 - 192.

Immonen-Orpana, P. 1999. Fysioterapian mahdollisuuksia anorexia nervosapoti-
laiden hoidossa. Pro gradu-tutkielma. Helsinki : Kansanterveystieteen laitos M
julkaisusarja.

72



Jaaskeldinen, J., Laukkanen, E., Lehtonen, J., Peipponen, S. & Viinaméaki, H.
1995. Nuoret psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Suomen Laakéarilehti 32,
3461 - 3466.

Kainulainen, A. 2002. Nuoren mielenterveyden suojaus ja haavoittuvuus - yh-
deksasluokkalaisten kasityksia mielenterveydestéd ja sen kokemisesta. Pro gra-
du-tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kallioinen, K. 2002. 6-luokkalaisten anorektiset asenteet. lhannenainen "laiha, ei
liian pitkd, pitkat hiukset ei roikkuvat rinnat”. Pro gradu -tutkielma. Jyvéaskylan
yliopisto. Kasvatustieteen laitos.

Kaltiala-Heino, R. 2003. Alaikaisen tahdosta riippumaton hoito. Mitd mielenter-
veyslain ksite vakava mielenterveydellinen hairié alaikaisilla tarkoittaa? Sosiaa-
li- ja terveysministeri®: selvityksia 2003:7.

Kanerva, A. 2003. Yok, olen lihava. Sydmishairidihin sairastuu yhd useampi ja
nuorempi. Lapsen maailma 9, 38 - 40.

Kanta-Hadmeen keskussairaalan esittelysivut. 2007. [WWW-dokumentti].
http://www.khshp.fi/index.asp. (Paivitetty 21.10.2003, luettu 1.2.2007).

Karhunen, L., Kuikka, J. & Uusitupa, M. 2003. Aivojen kuvantaminen syémishai-
rididen ja lihavuuden tutkimuksessa. Duodecim 119, 850 - 856.

Karismo, A. 2007. Sydmishairiét yleistyvat ja niiden muodot moninaistuvat. Hel-
singin sanomat 14.2.2007. [WWW-dokumentti].
<http://www.hs.fi/lhenkkoht/artikkeli/Sy%C3%B6mish%C3%A4iri%C3%B6t+yleist
yv%C3%A4t+ja++niiden+muodot+moninaistuvat/HS20070214SI11YO05uv7>.
(Luettu 1.4. 2007).

Karvonen, E. 2005. Nuorisopsykiatrisen kuntoutuksen perusprosessit, Kuntou-
tushenkilékunnan laatimiin kirjallisiin dokumentteihin perustuva aineistolahtdinen
tutkimus. Lisenssiaattitutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tie-
dekunta. Psykologian laitos.

Keel, P. 2005. Eating Disorders. New Jersey: Prentice Hall.

Keski-Rahkonen, A., Wijbrand, H. & Treasure, J. 2001. N&k&kulmia anoreksian
ja bulimian esiintyvyyteen ja riskitekijéihin. Duodecim; 117: 863 - 8.

73



King, S. 2000. Caring for adolescent females with anorexia nervosa: registered
nurses'perspective. Journal of Advaced Nursing 32(1) 7, 139 -147. [PDF-
dokumentti]. <http://  gateway.uk.ovid.com/gw1/ovidweb.cgi>.  (Luettu
21.3.2007).

Kiviniemi, L., L&ksy, M-L., Matinlauri,T., Nevalainen, K., Ruotsalainen, K., Sep-
panen, U-M. & Vuokila-Oikkonen, P. 2007. Mina mielenterveystydn tekijana.
Helsinki: Edita Oy.

Koivisto, K. 2003. Koettu hallitsematon minuus psykoottisen potilaan hoitoyén
I&htdkohdaksi. Vaitdskirja. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnonlaitos.

Koivu, A. 2006. Tiimityd ja tydnohjaus tydntekijan tukena. Teoksessa Laukka-
nen, E. Marttunen, M. Miettinen, S & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren psyykkisten
ongelmien kohtaaminen. Hameenlinna: Karisto Oy, 225 - 260.

Koivu, M-L. 2002. Hyva hoito nuorisopsykiatrisella osastolla nuoren kokemana.
Pro gradu-tutkielma. Turun yliopisto. Hoitotieteenlaitos.

Kokko, M. 1999 Nahda, kuulla ja ymmartaa perusterveydenhoidossa tydskente-
levien hoitajien kéasityksid depressiosta ja sen hoidosta. Véitdskirja. Oulun yli-
opisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnonlaitos.

Kokkonen, M., Rissanen, S., Kylma, J., Miettinen, S. & Pelkonen, M. 2004. Toi-
vottomuus ja omahoitajasuhde masentuneen potilaan arvioimana sairaalahoidon
aikana. Hoitotiede 16, 14 - 23.

Koponen, S. 2005. Mina ja sydminen: mindkokemuksen ja syémisoireiden yhte-
ys. Sydmishairidissa. Kognitiviinen psykoterapia verkkolehti. 2, 3 -16. [PDF-
dokumentti].<users.utu.fi/juhtiur/jakelu/ktkoponen0105.pdf ->. (Luettu
21.3.2007).

Korhonen, V. 2006. Psyykeldédkehoidon erityspiirteitd. Teoksessa Laukkanen,
E., Marttunen, M., Miettinen, S. & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren psyykkisten on-
gelmien kohtaaminen. Hdmeenlinna: Karisto Oy, 224 - 231.

Koskisuu, J. 2004. Eri teitéd perille Mitd mielenterveyskuntoutus on? Helsinki:
Edita Prima Oy.

74



Kuosmanen, P. 2000. Anorexia Nervosaa sairastavan nuoren tukeminen nuori-
sopsykiatrisella osastolla. Pro gradu-tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen
laitos.

Kuosmanen, P. 2002. Anorektikko nuorten kokemuksia nuorisopsykiatrisen
osaston hoitotydstd. Sairaanhoitaja 75, 30 - 33.

Kaver, A. & Nilsonne, A. 2004. Dialektinen kayttaytymisterapia tunne — elamal-
tédén epavakaan persoonallisuuden hoidossa. Helsinki: Edita Oy.

Kaypahoito 2002. Lasten ja nuorten sydmishairiét. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyéryhma. Ebeling,
H., Hassinen, R., Joutsenoja, A., Jarvi, L., Koskinen, M., Lahti, L., Morin-
Papunen, L., Muhonen, M., Rissanen, A., Tapanainen, A. & Wahlbeck, K. Kay-
pahoitosuositus. [WWW-dokumentti]. <http://www.kaypahoito.fi/lkh/kh_julkaisu.>.
(Luettu 2.2.2007).

Lahti-Koski, M. & Sirén, M. 2004. Ravitsemuskertomus 2003. Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja B4/2004. Kansanterveyslaitos epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto. Ravitsemusyksikkd. Helsinki: Hakapaino Oy.

Lamminen, M & Helgesson, M. 2007. Vardprogram for barn, ungdomar och vux-
na med atstréningar. [PDF-dokumentti].
<http://www.lio.se/upload/30272/Vp_barnungdomar_vuxna_atstorningar.pdf  >.
(Luettu 3.2.2007).

Latvala, E. 1998. Potilaslahtdinen psykiatrinen hoitotyd laitosymparistéssa. Vai-
téskirja. Oulun yliopisto. Hoitotieteenlaitos.

Latvala, E. & Janhonen S. 1998. Potilaan selviytyminen jokapaivaisessa ela-
masséa —psykiatrisen hoitotydn perusprosessi. Hoitotiede 8, 224 - 231.

Latvala, E., Janhonen, S. & Visuri, T. 1996. Psykiatrinen hoitotyd. Juva: WSOY.

Laukkanen, E. 2000. Syémishéairidpotilaan psykiatrinen tutkimus. Suomen Laa-
kérilehti. 14-15, 1593 - 1596.

Lehto, S. 2004. Lasten ja nuorten sydmishairiét. Teoksessa Koistinen, P., Ruos-
kanen, S. & Surakka, T. (toim.) Lasten ja nuorten hoitotyén kasikirja. Jyvaskyla:
Gummerus, 242 - 249.

75



Lehtovuori, P. 2006. Kyllin lahella — Riittdvan kaukana. Inhimillinen vuorovaiku-
tus psykoanalyyttisessa psykoterapiasuhteessa. Terapia-s&éti6. Helsinki: Multi-
print Oy.

Lepola, U. & Koponen, H. 2002. Syémishairiét. Teoksessa Lepola, U., Koponen,
H., Leinonen, E., Joukamaa, M., Isohanni, M. & Hakola, P. (toim.) Psykiatria. 1-
2. painos 2005. Helsinki: WSQY.

Luopa, P. Pietikdinen, M. Puusniekka, R. Jokela, J & Sinkkonen, A. 2006. Koulu-
terveys 2006 Etela-Suomi raportti. Stakes. [PDF-dokumentti].
<http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/4339D66E-89A3-4A54-B595-
30D618BFFA28/0/esuomi2006rap.pdf >. (Luettu 3.2.2007).

Mielenterveyslaki. 1990. § 28.

Munnukka, T. 1993. Tehtavien hoidosta yksilévastuiseen hoitotyéhdn. Vaitdskir-
ja. Tampereen yliopisto. Vammala: Vammalankirjapaino Oy.

Mékeld, A., Ruokonen, T. & Tuomikoski, M. 2001. Hoitosuhdetydskentely. Hel-
sinki: Tammi.

Nurmi, P. 2007. Ravitsemusterapia harppauksen verran edelld naapurimaas-
samme. Linkki.1. Hyvinkaan sairaala, 13 - 15.

Qjala, K., Vélimaa, R., Villberg, J., Tynjala, J., & Kannas, L. 2005. Tyttdjen pai-
nonpudottaminen, painonhallintakeinot ja lilkunta —aktiivisuus. Liikunta & Tiede 5
— 6/2003. Korjattu versio julkaistu 29.5.2005. Terveyden edistdmisen tutkimus-
keskus. Terveystieteiden laitos. Jyvaskyldn yliopisto. [PDF-dokumentti].
<http://www.lts fiffilearc/137_Ojalakorjattu.pdf?LTS_reg=tq5ahn7r7e1itlidre637i6
q71>. (Luettu 1.4.2007).

Parhi-Riikola, P. 2006. Vapaaksi anoreksiasta. Hyva terveys. 9, 64 - 67.

Penttila, J., Moilanen, K., Rintahaka, P. & Syvalahti, E. 2006. Psyykeldakehoito
nuorisopsykiatriassa. Duodecim. 122, 2475 - 2481.

Penttinen, A. & Hautala, T. 2003. Toimintaterapeutti mukana nuorten arkiela-
massa. Teoksessa Linnosuo, O. (toim.) Sosiaalinen ja toiminnallisterapeuttinen
tyd nuorten kanssa. Turun Ammattikorkeakoulu. Turku: Turun kaupungin paina-
tuspalvelut, 31 - 48.

76



Pikkarainen,T. 2006. Sairaanhoitajan ja nuoren yhteistydsuhde nuorisopsykiatri-
sen osastohoidon aikana. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto. Hoitotie-
teenlaitos.

Pohjolainen, V. & Karlsson, H. 2005. Sydmishairididen hoidon vaikuttavuus.
Duodecim 121, 1975 - 1981.

Pohjonen, T. & Harra, T. 2003. Toiminnan terapeuttisuus. Teoksessa Linnosuo,
O. (toim.) Sosiaalinen ja toiminnallisterapeuttinen tyd nuorten kanssa Turun
Ammattikorkeakoulu. Turku: Turun kaupungin painatuspalvelut, 6 - 14.

Poutiainen, P. 2006. Perheen kehitystehtdvéat. Teoksessa Laukkanen, E., Mart-
tunen, M. Miettinen, S. & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren psyykkisten ongelmien
kohtaaminen. Hameenlinna: Karisto Oy, 51 - 58.

Punkanen, T. 2001. Mielenterveysty® ammattina. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Puttonen, S. 2007. Valtaosa paranee anoreksiasta hyvin. Helsingin sanomat.
Julkaistu 1.8 2007. [WWW-dokumentti].

<http://www.hs filkotimaa/artikkeli/Tuore+tutkimus+Valtaosa+paranee+anoreksia
sta+hyvin/1135229142048. (Luettu 21.3.2007).

Puuronen, A. 2004. Rasvan tyttaret. Etnograafinen tutkimus anorektisen koke-
mustiedon kulttuurisesta jasentymisesta. Vaitdskirja. Nuorisotutkimus verkos-
to/Nuorisotutkimusseura, julkaisuja 42. Helsinki: Hakapaino.

Pylkkanen, K. 2003. Hoitotakuu nuorisopsykiatriassa. NUOTTA-projektin loppu-
raportti 2003: 13. Sosiaali ja Terveysministerid. Helsinki: Edita.

Rajala, R. 1994. Mika on hoitosuhde. Teoksessa Ranta, M & Kari, H. (toim.) Hoi-
tosuhteen peruskurssi. Kuopio: Kuopion yliopistollisen sairaalan monistamo, 3 -
6.

Ramjan, L. 2004. Nurses and “therapeutic relationship”: Caring for adolescents
with anorexia nervosa. Journal of Advanced Nursing 45/5, 495 - 503.

Ranta, T. & Heikkila, A. 2005. Perhe hoitotydssa ja kuntoutuksessa. Uusien toi-
mintamallien kehittdminen nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Eteld-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiiri. Julkaisusarja B: raportit.

77



Rantanen, K. 2004. Vanhempien kokemuksia lapsen Anoreksia nervosasta.
Opinnaytetyd. Diakonia-ammattikorkeakoulu Helsinki. Hoitotydn koulutusohjel-
ma.

Rantanen, P. 2000. Nuorten sydmishairiét. Teoksessa Rasénen, E., Moilanen,
I., Tamminen, T. & Almqvist, F. (toim.) Lasten- ja nuorisopsykiatria. Jyvéskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy, 286 - 292.

Rehavia-Hanauer, D. 2003. Identifying conflicts of anorexia nervosa as mani-
fested in the art therapy process. The Arts in Psychotherapy 30, 137 - 149.
[PDF-dokumentti].<http://www.edreferral.com/Articles/ANOREXIA.pdf>.  (Luettu
21.2.2007).

Riihonen, E. 1998. Sydmishairiditd. Pieksamaki: Kirjapaja Oy.

Rimpeld, M. 2005. Nuorten lihominen haastaa kansanterveysvastuuseen. Suo-
men L&akarilehti 47, 4835 — 4836.

Rissanen, A. 2001. Syémishairiét kulttuurimme kasvava ongelma? Duodecim
117, 859 - 860.

Rissanen, A. 2003. Syémishairiét. Teoksessa Aro, A., Multanen, M. & Uusitupa,
M. (toim.) Ravitsemustiede 1. Painoksen muuttamaton jatkopainos. 1999. Ha-
meenlinna: Karisto Oy, 546 - 551.

Rome, E., Ammerman, S., Rosen, D., Keller, R., Lock, J., Mammel, K., O'Toole,
J., Mitchell Rees, J. Sanders, M., Sawyer, S., Sheneider, M., Siegel, E. & Silber,
J. 2003. Children and adolescents with eating disorder: The state of art. [PDF-
dokumentti]. <http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/111/1/e€98.pdf >.
(Luettu 5.2.2007).

Ruddy, R. & Milnes, D. 2003. Art therapy for schizophrenia or schizophrenia-like
illnesses. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 4. Art. No:
CD003728. DOI: 10.1002/14651858.

Ruuska, J. & Lenko, H. 2001. Sydmishairididen tutkimus ja hoito nuoruusidssa.
Suomen Laakarilehti 56, 51 - 54.

Ruuska, J. & Muhonen, M. 2001. Laihuushéirién hoito. Duodecim 117, 883 -
890.

78



Saarelainen, R. 2002. Taideterapia yhdistda alyn ja tunteen. Tiimi 5/2002. A-
klinikkasaatio. [WWW-dokumentti]. <http://lwww.a klinik-
ka.fi/tiimi/arkisto/2002/502/taideter.htm >. (Luettu 6.2.2007).

Saarinen, J. 1992 Kasvamisen kuvia. toimittanut Kivelda, M. Taideteollisen kor-
keakoulun julkaisusarja b 27. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Salantera, S. Hupli, M. 2003 Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi. Teoksessa
Lauri, S. (toim.) Nayttéon perustuva hoitotyd. Helsinki: WSQOY, 30 - 39.

Salo, O. & Tuunainen, K. 1996. Da Capo — alusta uudelleen. Hdmeenlinna: Ka-
risto Oy.

Salo-Cyldenius, S. 1992. Toimintaterapia mielenterveystydssa. Helsinki: Valtion
painatuskeskus.

Savolainen, L. & Makkonen, K. 2006. Liika on liikaa laihallekin — hypofosfatemia
laihuushairién hoidon komplikaationa. Tapausselostus. Duodecim 122, 929 - 31.

Siltala, P. 2006. Tyt6sta naiseksi. Teoksessa Laukkanen, E. Marttunen, M. Miet-
tinen, S. & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaaminen.
Hameenlinna: Karisto Oy, 35 - 44.

Skarp, E. & Taubert, E. 2005 Nuoret terapeutit haasteen edessa: Kognitiivinen
kayttaytymisterapia ja hyvdksymis — ja omistautumisterapia opiskelijaterapeutti-
en asiakastydssa ja koulutuksessa. Pro gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto.
Psykologian laitos.

STM 2002. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja 2002:12. Valtioneuvoston
selonteko eduskunnalle lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Helsinki. [PDF-dokumentti].
<http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/476/index.htx>.  (Luettu
25.2.2007).

STM 2006. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006: 12. Opiskelutervey-
denhuollon opas. [PDF-dokumentti].
<http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2006/08/pr1156321555057/pa
ssthru.pdf >. (Luettu 5.2.2007).

79



Suhonen, J. 2007. Psykiatrisen potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
sairaalahoidon aikana — haastattelututkimus potilaiden kokemuksista. Pro gradu-
tutkielma.Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Suokas, J., Muhonen, M. & Viljanen, R. 2000. Syémishairididen tunnistaminen ja
hoidon paaperiaatteet. Yleiskatsaus 36, 55. Suomen La&karilehti, 3559 - 3564.

Taipale, V. 1998. Lasten mielenterveystyd. 3. painos. Porvoo: WSQOY.
Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita.

Tanskanen, R. 1996. Hoitotyé nuorisopsykiatrisella osastolla sairaanhoitajien
kuvaamana. ” Jotta nuoren siivet kantaisivat”. Pro gradu-tutkielma. Kuopion yli-
opisto. Hoitotieteenlaitos.

Timonen, M. 2004. Lasten ja nuorten syémishairididen hoitoketju 2004. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri Hyvink&én sairaanhoitoalue.

Tulokas, S. & Laasanen, T. 2002. Sydmishéairididen diagnostiikka ja hoito
TAYS:n sisatautien klinikassa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2002.
Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Tuomisto, E. & Lappalainen, R. 2004 Parannettu kognitiivinen kayttdytymistera-
pia sydmishairidiselle asiakkaalle. Kayttaytymisanalyysi ja -terapia 1/ 9,16 - 27.

Walsh, B., Kaplan, A., Attia, E., Olmsted, M., Parides, M., Carter, J., Pike, K.,
Devlin, M., Woodside, B., Roberto, C. & Rockert, W. 2006. Fuoxetine after
waight restoration in anorexia nervosa, a randomized controlled trial. Jama, 6/14
- vol 295 No. 22, 2605 - 2612.

Walsh, J., Wheat, M. & Freund, K. 2000. Detection, evaluation, and treatment of
eating disorders, the role of the primary care physician. J Gen intern med; 15,
577 - 590.

Walter, H., Bulik, C. M., Thornton, L., Barbarich, N. & Master, K. 2004. Comor-
bidity of Anxiety Disorders With Anorexia and Bulimia Nervosa American Journal
of Psychiatry 161, 2215 - 2221.

Westerlund, A-M. 1998. Anoreksiasta ja bulimiasta aiheutuvia fysiologisia muu-
toksia ja komplikaatioita. Teoksessa Charpentier, P. (toim.) Syémishairiét ja li-
havuus. Terveys ry. Jyvaskyld: Oma kirjapaino, 25 - 30.

80



Vilen. M., Ekstrom, L. & Leppamaki, P. 2002. Vuorovaikutuksellinen tukeminen
sosiaali- ja terveysalalla. 1. painos. Juva: WS Bookwell Oy.

Viljanen, R., Larjosto, M. & Palva-Alhola, M. 2005. Syémishairién ravitsemushoi-
to. 1. painos. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki: Yliopistopaino.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino Oy.

Wilska, T-A. 2001. Tuotteistettu nuoruus kulutusyhteiskunnassa. Teoksessa
Puuronen, A. & Valimaa, R. (toim.) Nuori ruumis. Tampere: Tammer-Paino Oy,
60 - 70.

Vuolle, A. 1994. Hoitosuhteen paattyminen. Teoksessa. Ranta, M & Kari, H.
(toim.) Hoitosuhteen peruskurssi. Kuopio: Kuopion yliopistollisen sairaalan mo-
nistamo, 38 - 47.

Yager, J., Devlin, M., Halmi, K., Herzog, D., Mitchell, J., Powers, P. & Zerbe, K.
2005. Practise guideline for the treatment of patients with eating
disorders. Third edition. [PDF-dokumentti].
<http://www.psych.org/psych_pract/treatg/pg/EatingDisorders3ePG_04-28-
06.pdf >. (Luettu 3.2.2007).

Julkaisemattomat lahteet

Lehto, S. 2007. Sairaanhoitajan/Terveydenhoitajan haastattelu 1.3.2007. HUS
Lapinlahdensairaala syémishéairikeskus. Helsinki.

Montin-Toiva, K. 2007. Osastonhoitajan haastattelu 1.3 2007. HUS Ulfasa. Hel-
sinki.

Rekola, A. 2007. Toimintaterapeutin/Taideterapeutin haastattelu. 7.8.2007. Kan-
ta-Hameen keskussairaala. Nuorisopsykiatrian yksikké. Hdmeenlinna.

81



Liite 1 Anoreksia ja bulimia nuorten hoitoyos-

sa -opas

| \ N -,.5
A

| ANOREKSIA JA BULIMIA
' 'NUORTEN HOITOTYOSSA

1 _
| opas

II_ ——




LAUREA

Opas perustuu 2007 valmistuneeseen opinndytetyshdon “anoreksia ja bulimia
nuorten hoitotyossd”.

Tekijdt:
Korhonen Hanna
Pirinen Satu
Rissanen Katja
Salokoski Tiina

Kuvat: Pirinen Satu

Ohjaava opettaja:
Tarkiainen Raija

83



LUKIJALLE 85

NUORI JA SYOMISHAIRIOT 85
SYOMISHAIRIOIDEN TAUSTATEKIJAT 87
ANOREKSIA SAIRAUTENA 89
BULIMIA SAIRAUTENA 91
SYOMISHAIRIOITA SAIRASTAVAN NUOREN HOITO 93
HOITOTYO 96
Tutustumisvaihe -sairaalahoidon alkuvaihe 96
Hoitaja ravitsemushoidon toteuttajana 98
Tydskentelyvaihe 101
Kuntoutuminen ja sairaalahoidon pddattymisvaihe 104
HOITOTYON HAASTEELLISUUS JA HOITATAN OMA
JAKSAMINEN 106

84



Lukijalle

Taman oppaan tarkoituksena on lisatd syémishairiditd sairastavan nuoren hoito-
tydssa tarvittavaa tietoa. Opas perustuu opinndytetydhén, jonka teoreettinen osa
pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen. Hoitotydén osuus sydémishairiétéd sairastavan

nuoren hoidossa on merkittdva, erityisesti omahoitaja on
avainasemassa. Tama opas kasittelee péddasiassa anoreksiaa
hoitotydn né&kdkulmasta. Tastd oppaasta on rajattu pois
epatyypilliset sydmishairiét, ortoreksia ja lihavuushairié.

Nuori ja syomishairiot

Sydmishairid on mielenterveyden kayttaytymisoireyhtyma, jolle
on ominaista riittdmatén tai hallitsematon
syomiskayttaytyminen. Anoreksia ilmenee tavallisesti 14-16-
vuotiaana, suurin osa sairastuneista on tyttdja. Anoreksian
esiintyvyys on 0,2-1,1 %. Sen ennuste on synkka. Tutkimusten
mukaan anoreksia on suurin kuolemaan johtava psyykkinen
sairaus. Anoreksiasta toipuu 30 % taysin oireettomaksi, 30-40
% jaa oireilevaksi ja loput kroonistuvat. Uusimman tiedon
mukaan ennuste ei olisikaan ndin synkk&, jos nuori padsee
ajoissa hoitoon. Bulimia ilmenee yleensd my&hemmin kuin
anoreksia, usein siirryttdessé nuoruudesta varhaisaikuisuuteen.
Bulimian esiintyvyys vaihtelee eri lahteissd 1-10 %:n valilla.
Bulimia on yleensa ajoittainen hairid, 5-10 vuoden seurannassa
noin puolet paranee ja 20 %:lla oireet jatkuvat.
Sy6mishairidoireilu on luultua  yleisempaa nuorten
keskuudessa. Varovaisen arvion mukaan nuoruusikaisesta
véestdstd 5-10 %:lla esiintyy hairiintynyttd sydomiskayttaytymisté
tai epatervettd laihduttamista, joissa sydmishairididen
diagnostiset kriteerit eivat kuitenkaan tayty.

Sydmishairién oirekuva voi muuttua tai vaihdella nuorella. Sai-
rauteen saattaa kuulua piirteitd sekd anoreksiasta ettd bulimias-
ta. Suurelle osalle anoreksiaa sairastavista henkilista kehittyy
mydhemmin bulimiaoireita ja noin neljdnnes anoreksiasta toipu-
vista kay lapi ohimenevan bulimisen vaiheen. Anoreksian ja bu-
limian taustalla olevaa hairiéta yllapitédvaa psyykkista problema-
tiikkaa pidetddn samantyyppisena. Sydmishairiét ovat moni-
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monimuotoisia ongelmia ja niiden hoito koetaan usein haastavaksi. Hoidossa
taantuminen ja eteneminen ovat vaikeasti ennustettavissa.

Nuoruusian psyykkinen ja fyysinen kehitys t&dhtda nuoruuden kehitystehtavien
toteutumiseen. Nuoruuden kehitystehtavia ovat sopeutuminen muuttuvaan fyysi-
seen kehoon ja oman identiteetin muodostuminen sekd suhteen muuttuminen
vanhempiin, ikdtovereihin ja yhteiskuntaan. Kehitys on yksiléllista ja siind taan-
tuminen tai eteneminen voi vaihdella.

Nuoruusika on psyykkisesti vaativaa aikaa. Nuoruuteen kuuluu fyysisen minan
tutkiskelu, psyykkiset pulmat liittyvatkin usein ruumiillisuuteen. Puberteetti aihe-
uttaa hormonitoiminnan muutoksia, jotka johtavat fyysisiin muutoksiin. Nuoren
seksuaalisuus heraa ja fyysinen kehitys johtaa sukukypsyyteen. Nopea kasvu ja
ruumiin muuttuminen vaikuttavat kehonkuvan hahmottamiseen. Kehonkuva on
sisdinen kasitys oman ruumiin hahmosta ja muodosta sek& sen toiminnoista.
Siihen sisaltyy kasitys ihmisen ulkonadsta ja sosiaalisesta kelpaavuudesta. Mur-
rosidssa nuori voi kokea kehon muutokset hallitsemattomina. Jos nuori ei kyke-
ne kasittelemaan tunteitaan, han voi altistua psykosomaattiselle oireilulle.
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Syomishairioiden taustatekijat

Sy6mishairididen taustatekijat jaetaan yleensa sosiaalisiin, biologisiin ja psyko-
logisiin tekijéihin. Taustatekijat voivat nuoruuden kehitysvaiheissa vaikuttaa joko
suojaten tai altistaen hairidille. Useat eri tekijat yhdessa vaikuttavat nuoren sai-
rastumiseen. Nuoren eldmé&ssé oleva jokin psykososiaalinen stressitilanne lau-
kaisee yleensd sydmishairién. Vaaranlaiset ihanteet, itsetunnon heikkous, ih-
missuhdeongelmat, eldméntilanteen vaativuus ja itsendistymiseen liittyvat vai-
keudet altistavat héiri6ille. Anoreksian merkittdva riskitekijd on taydellisyyteen
pyrkivd persoonallisuus ja hauras itsetunto. Nuoren héiriintyneeseen sydmis-
kayttaytymiseen liittyviad riskitekijoitd ovat naissukupuoli, murrosiké ja siihen liit-
tyvan kasvun ja kehityksen edelld olo tai hidastuminen. Sairastumisriskia lisaa
nuoren kuviteltu tai todellinen ylipaino, tyytymattémyys omaan painoon ja kroo-
ninen sairaus. Riskitekijéitd ovat myds vanhempien nuoreen kohdistamat pai-
neet ja odotukset, stressi, masennus, sosiaalisen ympéariston paineet, kuten kiu-
saaminen painon vuoksi, tupakointi ja paihteiden kayttdminen seka poikkeuksel-
lisen runsas liikunta.

Syoémishairidihin sairastuneiden nuorten perhetaustat ovat hyvin erilaisia.
Aikaisemmin perheen vaikutusta sydmishairididen taustalla pidettiin merkittava-
na. Tasta ei ole kuitenkaan I0ytynyt nayttda perhetutkimuksissa. Sydmishairiti-
den esiintyvyys perheessd on kuitenkin todettu altistavaksi tekijéksi. Anorek-
siapotilaiden l&hisuvussa 6-10 %:lla on samanlainen laihuushairié ja bulimiapoti-
laiden |&hiomaisilla on taipumusta ylipainoisuuteen. Vaikeilla traumaattisilla ko-
kemuksilla voi olla yhteyttd sydmishairiéihin. Myds ratkaisemattomat ongelmat
perheen sisalla voivat altistaa syomishairidille. Ei ole kuitenkaan voitu osoittaa,
ettd mikaan yksittdinen lapsuuden trauma, lapsen psyykkinen tai fyysinen omi-
naisuus, vanhempien persoonallisuudenrakenne tai perheen toimintahairié olisi
erityisessa suhteessa sydémishairion puhkeamiseen.

Sosiaalinen tuki suojaa nuorta riskitekijéiltd. Nuorten, joilla on hyva tukiverkosto
ja vahva yhteenkuuluvuudentunne perheeseen ja ystaviin, on todettu laihdutta-
van vdhemman kuin niiden nuorten, joilla on ongelmia perheessédan tai sosiaali-
sissa suhteissaan. Tietyissa harrastuksissa on todettu riski sydmishairididen
kannalta. Voimistelijoiden, balettitanssijoiden, méakihyppadjien ja muiden pieni-
kokoisuutta edellyttédvien lajien harrastajien joukossa on enemmén sydmishéiri-
Oista karsivia kuin muiden urheilulajien harrastajissa. Sydmishairiédn sairastunut
poika harrastaa useimmiten pakonomaisemmin ja runsaammin liikuntaa kuin
sairastuneet tytét. Poikien sydmishairitt liittyvat usein sellaisiin harrastuksiin tai
ammatteihin, joissa ihannoidaan hoikkuutta.
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Biologisilla tekijoilla on todettu olevan merkitysta syémishairi-
Oiden kehittymisessa. Syomishairidita sairastavilla potilailla on
todettu serotoniiniaineenvaihdunnassa epéatasapainoa. Seroto-
niiniaineenvaihdunta saatelee sydmista ja kyllaisyyden tunnetta.
Ylipainoon liittyy matala serotoniinitaso, joka saattaa aiheuttaa
ylensyéntida. Anoreksiaan taas liittyy lisdéntynyt serotoniinitoimin-
ta. Laihduttaminen saattaa tuoda esiin piilevid, mahdollisesti pe-
rinndllisid syémishairion puhkeamiseen johtavia poikkeavuuksia
serotoniinijarjestelméssa. Serotoniinin vahentyminen laihdutta-
malla lievittdad oireita, mutta altistaa ahminnalle, masennukselle
ja mielialan muutoksille. Laihduttaminen ja ruokavalion saately
toimisivat siis opittuna keinona saadelld keskushermoston sero-
toniinipitoisuutta ja siten mielialaa. Uusien kuvantamismenetel-
mien avulla on saatu tietoa aivoissa tapahtuvista muutoksista
sy6mishéiridpotilailla. Tutkimuksissa on todettu syémish&iriéta
sairastavilla serotoniinijérjestelméan aktivoitumista ja dopamiiniai-
neenvaihdunnan muutoksia. Vaikka tutkimustulokset ovat alusta-
via, ne vahvistavat kasitystd keskushermostollisten tekijéiden
vaikutuksesta sydmishairididen taustassa.

Hoikkuuden ihannoinnin on todettu vaikuttavan nuorten asen-
teisiin ja itsetuntoon. Kulttuurista kertoo paljon se, ettd yha nuo-
remmat, jopa 9-vuotiaat laihduttavat. Laihuuden ihannointi on Ii-
sénnyt erilaisten laihdutuskeinojen kayttadmista. Erityisesti tyttd-
jen ja naisten painoihanne on terveellisen painon alapuolella.

Sydmishairididen yhtena riskitekijand pidetdan laihduttamista ja
siitd saatua myonteistd palautetta. Sydmishairion kehittymisen
kannalta laihduttamiseen kéytetyt keinot ja laihdutusaika ovat
merkittavid. Huolestuttavia keinoja ovat esimerkiksi tahallinen
oksentelu, laksatiivien, diureettien, laihdutus- ja ruokahalua va-
hentévien valmisteiden kéytté seké pitkdkestoinen paastoaminen
ja pakonomainen liikunta. Myds laihduttamisen syy on merkitta-
va. Syomishairidriskid lisdavat itsetunnon ongelmat, masennus,
kiusaaminen, yksindisyys ja muut sosiaaliset syyt.
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Anoreksia sairautena

ICD 10 -tautiluokituksen mukaan anoreksian diagnostiset kriteerit tayttyvat, kun
potilaan ruumiinkuva on hdiriintynyt ja sairastunut kokee olevansa lihava seka
pelkda lihomista. Painonlasku on potilaan itse aiheuttamaa. Yleisimméat keinot,
joilla painoa kontrolloidaan ovat ravinnon méaran védhentdminen, energiaa sisél-
tévien ruokien valttdminen, oksentaminen, ulostus- ja nestettdpoistavien- tai
ruokahaluabhillitsevien ladkkeiden kayttdminen seka liiallinen pakonomainen lii-
kunta. Kriteerien mukaan paino on laskenut 15 % alle pituudenmukaisen keski-
painon. Esimurrosikéisilld paino voi ja&da jélkeen pituudenmukaisesta keskipai-
nosta. Sairastuneella tyt6lld kuukautiset ovat jadneet pois ja kasvuhormoni- seka
kortisolipitoisuus saattavat olla koholla elimistdssa. Liséksi kilpirauhashormonin
aineenvaihdunta ja insuliinin eritys voivat muuttua poikkeavaksi.

Anoreksia voidaan jakaa kahteen alatyyppiin. Pidattyvéssa anoreksiassa sairas-
tunut rajoittaa ravinnon saantia vajaaravitsemustilaan saakka. Bulimisessa ano-
reksiassa ravinnon rajoittamisen liséksi nuori oksentelee, ahmii ja kayttaa erilai-
sia keinoja tyhjentddkseen elimistdaan, jotta ei lihoisi. Anoreksian selvin ulkoi-
nen merkki on laihuus. Fyysiset oireet nakyvat ensin rasvakudoksen hévidamise-
na, tdman seurauksena lihakset pienenevét. Iho kuivuu ja voi muuttua kellerta-
vaksi sekad alkaa kasvaa ohutta lanugokarvoitusta. Ravitsemustilan heikkenemi-
nen nakyy hiusten ja kynsien ohenemisena. Aéreisverenkierron ja aineenvaih-
dunnan hidastuessa nuori palelee, kadet ja jalat ovat usein kylmét ja punertavat.
Perusaineenvaihdunnan hidastuessa makutuntemukset heikkenevat ja verenso-
keri voi laskea. Neste- ja suolatasapainon vaihtelut johtavat kuivumiseen, hap-
po-emastasapainon hairidihin sekd mineraalipuutoksiin, jolloin nuori voi tuntea
kouristuksia jaloissa sek& heikkouden tunnetta. Elimistdn "saastoliekki” vaikuttaa
sydamen toimintaan. Syddmen hapenkulutus véhenee, verenpaine laskee ja sy-
damen koko pienenee. Yleensa syémishairidistd kdrsivan nuoren pulssi on ma-
tala. Hairién jatkuessa nuorella voi olla rytmihairidita ja syddmen vajaatoimintaa.

Vatsan tyhjeneminen hidastuu ja tasta johtuen kylldisyydentunne tulee nopeasti,
mika lisda syomattémyyttd. Suolentoiminta hidastuu vahédisen suolensisallén
vuoksi aiheuttaen ummetusta. Ummetukseen tai painonkontrolliin kaytettavat
laksatiivit ja mahdollinen oksentelu aiheuttavat elimistén elektrolyyttitasapainon
hairiintymisen. Vakavimmillaan ne voivat johtaa tajunnantason laskuun, munu-
aisten toiminnan vajaukseen ja lihaskudoksen hajoamiseen. Verenpaineen las-
kiessa aareisverenkierto heikkenee ja tdman seurauksena turvotuksia esiintyy
raajojen aareisosissa. Ravitsemustilan heikentyessd hypotalamuksen toiminta
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hairiintyy, naladn-, janon- ja vasymyksentunne heikkenevét ja havidvét. Nuorella
murrosian kehitys pysahtyy, estrogeenitaso laskee ja osteoporoosiriski kasvaa.

Sairastuessaan nuori sulkee kehon lahettdmat viestit pois tietoisuudestaan.
Koska nélantunne ja syémisen tarve vaaristyy, nuori voi kokea ruoan elimistol-
leen vieraana ja vastenmielisend. Nuori kokee ruumiinsa tunnetasolla lihavaksi
ja sen vuoksi pyrkii laihuuteen ja itsehallintaan. Ruoasta tulee keskeinen kiinnos-
tuksen kohde ja siihen liittyvat rituaalit tarjoavat nuorelle mielensuojan. Anorek-
siaan sairastunut nuori voi olla erityisen kiinnostunut ruoan tekemisesta ja sen
tarjoamisesta muille. Hanen on kuitenkin itse vaikeaa sy6éda normaalisti muiden
ihmisten kanssa. Ruoka toimii valikappaleena, jonka avulla nuori voi valttaa tie-
dostamattomia siséisia tai ulkoisia psykologisia ristiriitoja. Sairastunut on voinut
tehda itselleen painotavoitteita, joita kohden han pyrkii. Kun nuori on saavuttanut
tavoitteen, hén joutuu kierteeseen, jossa seuraava tavoite on aina edellistd ma-
talampi. Alhaisemmasta painosta tulee uusi tavoite, johon nuori vertaa senhet-
kistd painoaan ja ahdistuu, jos tdma ylittyy. Vahitellen hén alkaa pitda hyvin ma-
talaakin painoa ahdistavan korkeana ja haluaa siksi tulla yha laihemmaksi.

Anoreksiaa sairastavat ovat tyypillisesti vetaytyvid, ujoja ja Kkiltteja. Nuori on
saattanut olla lapsena Kkiltti, omatoiminen, tunnollinen ja taydellisyyteen pyrkiva.
Han on usein taidoiltaan ja alyllisiltd edellytyksiltddn lahjakas, mutta tunne-
elamaan ja ihmissuhteisiin voi liittyd hahmottamattomia alueita. Nuoren on vai-
kea ilmaista ja hyvéksyéa erityisesti kielteisind pidettyjé tunteita, kuten kiukkua,
hapeaa ja avuttomuudentunnetta.

Anoreksiaan sairastuneella masennus on keskeinen liitdnndishairié. Sairauden
jatkuessa sosiaalinen eldma kapenee. Nuori eristdytyy ja on paljon yksindan.
Nuoren psykososiaalinen toimintakyky ja keskittymiskyky heikkenevéat. Nalkiin-
tymistilaan liittyy keskittymisvaikeuksia, jaykkyyttd, vetaytymista ja pakko-oireista
kayttaytymista. Pitkittynyt syémattémyys ja alipainoisuus pahentavat naitéd on-
gelmia. Tdman noidankehan seurauksena nuoren on vaikea ottaa apua vastaan.
Neljd keskeistd oireilua yllapitdvaa tekijdd ovat sairaalloinen perfektionismi,
heikko itseluottamus, vaikeus sietda voimakkaita tunnetiloja ja sosiaalinen yksi-
naisyys.
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Anorektikon kayttaytymiseen kuuluvat usein erilaiset pakko-oireet, jotka
toimivat suojana ahdistusta vastaan ja auttavat nuorta sietdmaén voi-
makkaita tunteita. Ahdistusoireita on havaittu ldhes kaikilla anoreksiaan
sairastuneilla. Sairastuneet pyrkivat helpottamaan ahdistusta tarkkojen
sdantbjen ja itsensd hallitsemisen avulla. Liikunta ja kaikenlainen
pakonomainen toiminta on yleistd sairastuneella. Urheilusta tulee
aarimmaisyyksiin  menevaa ilotonta suorittamista. Nuori voi olla
yliaktiivinen ja hdnen on vaikea saada unta. Anoreksiaa sairastava on
usein ankara itselleen. Nuori kokee itsensd usein miten terveeksi eika
hanella ole sairaudentuntoa.

Bulimia sairautena

Bulimian diagnostiset kriteerit ICD 10 -tautiluokituksen mukaan tayttyvat,
kun potilas kokee olevansa ylipainoinen ja pelkaa lihomista. Potilaalla on
toistuvia ylensydntijaksoja, joissa hd&n syd lyhyessd ajassa suuria
ravintomaarid. Sairastuneen ajattelua hallitsee pakonomainen halu tai
voimakas tarve syoda. Sydtyaan potilas kompensoi ravinnon lihottavia
vaikutuksia epéaterveellisin keinoin.

Bulimia alkaa usein laihdutusyrityksen jalkeen. Bulimiaa sairastavat
ahmivat valtavia maaria hiilihydraattipitoisia ja nopeasti sulavia ruokia.
Ruokailun jalkeen he oksentavat, kayttdvat ulostus- kilpirauhas- ja
nesteenpoistolddkkeitd tai urheilevat. Ajoittain sairastunut voi olla
kokonaan sydmatén tai kayttda ruokahalua hillitsevia 1&akkeita. Bulimiaa
sairastavista suurin osa on normaalipainoisia, mutta paino voi vaihdella
kovasti.

Bulimia aiheuttaa aineenvaihdunnallisia ongelmia, mahan ja ruokatorven
limakalvon seké seindmien vaurioita tai tulehduksia. Bulimiapotilaat valit-
tavat usein ummetusta, toiminnallisia vatsaoireita, turvotusta ja kipua
aterioiden tai ahmintojen jalkeen. Oksentelu aiheuttaa sylkirauhasten
suurenemista ja hampaiden vioittumista. Oksenteluun liittyy myds kasvo-
jen punoitusta, kirjavuutta ja verenpurkaumia kasvojen alueella. Oksen-
taminen seka ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden runsas kéyttd voi joh-
taa elektrolyyttihiridihin, jotka aiheuttavat heikkoutta ja vasymysta. Bu-
limiapotilaalla syddmen s&hkdinen kayrd on yleensd normaali. Hairiét
syddmen toiminnassa ovat kuitenkin mahdollisia pitkdan jatkuneen oirei-
lun my6ta. Sairastuneella voi olla seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia, ty-
toilla kuukautishairiét ovat tavallisia.
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Bulimiaa sairastavan nuoren eldm& on noidankehd, joka muodostuu painon
tarkkailusta ja ahminnasta. Sairastunut voi valttda syomista esimerkiksi paivas-
aikaan. Téméa aiheuttaa voimakkaan nélan illalla, jolloin nuori sortuu helposti
ahmimaan suuria maarid. Ahmiminen aiheuttaa voimakasta pelkoa lihomisesta,
itseinhoa, pettymysta ja hape&a. Huoli ja pelko lihomisesta seké itsekontrollin
pettdmisestd aiheuttavat tarpeen laihduttaa. Laihduttamisyritykset lisd&vat ah-
mimis- ja oksentamiskierretta ja yllapitavat bulimista kayttaytymista.

Bulimiaa sairastavat ovat usein persoonallisuudeltaan epévakaita, impulsiivisia
ja huomionhakuisia. Masennus on bulimiaa sairastavan yleisin psyykkinen on-
gelma. Ahdistuneisuus, paniikkih&iri, pakko-oireet ja sosiaalisten tilanteiden
pelko ovat myés tavallisia, samoin persoonallisuushairiét, joista epadvakaa per-
soonallisuus on yleisin. Vaikeahoitoiseen bulimiaan voi liittyd multi-
impulsiivisuutta. Paihteiden v&arinkdytt6ad arvioidaan esiintyvan puolella buli-
miapotilaista. Perheessé esiintyvaa alkoholismia on pidetty erdana bulimian ris-
kitekijana.
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Syomishairioita sairastavan nuoren hoito

Suomessa ei ole toistaiseksi yhtenaisid malleja syémishairididen hoidossa. Hoi-
tokdytanndét vaihtelevat yksikéittdin. Vuonna 2002 on otettu kayttéon valtakun-
nallinen kdypahoitosuositus lasten ja nuorten syémishéirididen hoidossa. Hoi-
dossa merkittdvéksi on todettu luottamuksellinen hoitosuhde, moniammatillisuus
ja yhteistyé nuoren perheen kanssa. Jokaisen nuoren hoidossa on l8ydettava
hanelle sopiva hoitomuoto, sama hoito ei auta kaikkia. Yksildllinen suunnitelmal-
linen hoito ja kuntoutus ovat perustana hoidon toteutukselle.

Sairaalassa hoidetaan vakavasti sairas nuori. Nuorisopsykiatrisella osastolla
hoidon tavoitteita ovat syémiskayttdytymisen ja painon normalisoituminen, nuo-
ruusidn kehityksen jatkuminen, terveen minad- ja kehonkuvan rakentuminen,
syomishéiridtaustan selviaminen. Hoidon on tuettava nuoren mielté ja identiteet-
tid. Nuoren rooli omassa hoidossaan on aktiivinen. Paatésten tekeminen ja itse-
luottamuksen kohentuminen ovat keskeisid tekijéitd hoidon onnistumisessa.
lanmukaisen kehityksen tukeminen on tarkeda. Osastohoidon aikana arvioidaan
ja pyritédan jarjestamaan tarvittava jatkohoito. Nuori on osastohoidossa ollessaan
seka osaston ettd perheensé yhteisn jadsen. Tama asettaa hoitotydlle haasteen
nuoren yksil6llisten ja yhteiséllisten tarpeiden huomioimisessa.

Sairastuneen nuoren perheen kanssa tehtava yhteisty® ja laheisten tukeminen
on osa hoitoty6éta. Perheenjasenen sairaus herattaa perheessa monenlaisia tun-
teita. Perhe voi olla hammentynyt, kokea syyllisyyttd, vihaa ja avuttomuutta. On
hyva ymmartaa, mitd nuori ja hdnen perheensa on kaynyt I&pi sairastumisen ai-
kana. Perhe tarvitsee tietoa ja tukea. Perheelle annettava tieto lisdd ymmarrysta
sairaudesta ja siihen vaikuttavista tekijéistd. Vanhempia tuetaan tapaamalla hei-
td sdanndllisin valiajoin tai pitdmalla yhteyttd puhelimitse. Yhteistyd perheen
kanssa auttaa vanhempia selviamaan nuoren sairastumisesta ja vahentaa pel-
koja seka syyllisyyttd. Taméan kautta saavutetaan mydés luottamus hoitoa koh-
taan. Nuori tarvitsee huoltajansa tuen hoidolle, ndin han kokee, ettd hanella on
"lupa” olla hoidossa ja ottaa hoitoa vastaan. Perhe otetaan mukaan hoidon
suunnitteluun. Yhdessé asetetut tavoitteet auttavat yhteistydssa ja lisdavat per-
heen sitoutumista nuoren hoitoon. Tdémé vahvistaa myds vastuun sailymista
perheelld, lisaten perheen itsetuntoa ja kykya tukea nuorta. Sairastuneiden nuor-
ten laheisille jarjestetysta vertaistukiryhmasté on hyviad kokemuksia.

Syomishairidita sairastavan nuoren moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu
nuorisopsykiatri, sisatauti- tai lastenladkari, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja,
ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, fysioterapeutti, psykologi, toimintatera-
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peutti, mahdollinen nuoren oma terapeutti ja tarvittaessa gynekologi, suuhygie-
nisti ja hammasléaékari. He varmistavat parhaimmalla tavalla riittdvédn ammatilli-
sen osaamisen.

Sy6mishairidté sairastavan nuoren hoidossa on yhdistettdva psyykkinen ja fyy-
sinen hoito, koska molemmat vaikuttavat toisiinsa. Psyykkisen- ja fyysisen tilan
samanaikainen hoitaminen vaatii monialaista yhteistyéta. Moniammatillisuus tar-
koittaa sita, ettd useat eri asiantuntijat osallistuvat yhdessa nuoren hoitoon. Mo-
niammatillisen yhteistyén tavoitteena on jakaa hoitamiseen liittyvia asioita ja pyr-
kid saavuttamaan yhteistydn avulla paras mahdollinen ratkaisu nuoren hoidossa.

Hoitavan ladkarin tehtiavdna on vastata nuoren kokonaishoidosta. Syomis-
hairiéén sairastuneen nuoren hoidon perustana on psykiatrinen ja somaattinen
tutkimus ja arvio. Tarpeen mukaan 1a8kéari konsultoi toisten erikoisalojen asian-
tuntijoita. Somaattiseen tilaan liittyvissa tekijdissd nuoren hoidossa on mukana
sisatautiladkari tai lastenldadkari. Sydmishairiotd epailtdessa on tarkeda sulkea
pois muut fyysiset ja psyykkiset sairaudet. Psykiatrisen tutkimuksen tekee nuori-
sopsykiatriaan perehtynyt Id8kari yhteistydssa moniammatillisen tyéryhman seka
nuoren ja hanen perheensa kanssa.

Sisatauti- tai lastenlaakari arvioi laboratoriotutkimusten tarpeen yksiléllisesti nuo-
ren yleistilan ja sairastamisen keston mukaan. He asettavat my&s rajat painolle
ja liikkumiselle. Laakari méarittelee energiatarpeen nykytilan mukaan ja nuorelle
asetetaan tavoitepaino. Tavoitepaino asetetaan aluksi valitavoitepainoksi, joka
on pienempi kuin kokonaistavoitepaino. Kokonaistavoitepaino lapsilla ja nuorilla
voidaan maarittda pituutta vastaavaksi keskipainoksi.

Laakari suunnittelee nuoren yksildllisen lddkehoidon. Laédkityksella pyritdan vai-
kuttamaan liitdnnaishairidihin, kuten masennukseen tai pakko-oireisiin. Anorek-
sian ensivaiheen hoidossa ei ole tutkimusten mukaan todettu psyykelaakityksen
vaikuttavan ravitsemustilan korjaantumiseen. Aliravitsemustilassa olevan nuoren
riski saada ladkityksesta vakavia sivuvaikutuksia on suuri. Siksi la&kitys aloite-
taan mahdollisimman pienelld annostuksella.

Ravitsemusterapialla on keskeinen osuus sydmishairiéta sairastavan nuoren
hoidossa. Ravitsemustilan korjaantuminen on yksi hoidon keskeisisté tavoitteis-
ta. Ravitsemusterapeutti on hoitavan moniammatillisen tiimin ravitsemusasian-
tuntija. Hanen tehtdvanaan on suunnitella nuorelle yksiléllinen ravitsemussuun-
nitelma, jonka avulla korjataan sy®mishdirion aiheuttamat ravitsemukselliset
puutteet. Ravitsemusterapeutti tapaa nuorta saanndéllisesti. Han pyrkii heratta-
maan nuoren sairaudentunnon ja motivaation kertomalla ravitsemuksellisista
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puutteista nuoren kehossa. Ravitsemusterapiassa keskeistd on tiedon jakami-
nen psykoedukatiivisin keinoin.

Fysioterapialla on tarkea rooli sydmishairitta sairastavan nuoren hairiintyneen
kehonkuvan uudelleenrakentamisessa. Fysioterapian avulla nuori voi kokea
mydnteisid kokemuksia kehonsa toiminnasta ja saada kosketuksen omaan ke-
hoonsa. Fysioterapian tarkoitus on auttaa nuorta hahmottamaan omaa kehoaan
ja lisdamaan syomishdiridoireiden hallintaa. P&&painona fysioterapeuttisessa
hoidossa ovat rentoutusharjoitukset ja sosiaalinen liikunta. Fysioterapian tavoit-
teena on osoittaa terveellinen tapa liikkua suhteessa ravitsemukseen. Anoreksi-
an oireena on usein liiallinen likkkuminen ja sen myéta painon putoaminen. Oire
on hyvin tunnistettu ja hoidossa painonlasku pyritdan pysayttamaan liikuntaa ra-
joittamalla. On kuitenkin huomattu, etta terveellinen liikunta auttaa nuorta hallit-
semaan paremmin ahdistusta. Liikunta lisdd nuoren hoitomydnteisyyttad ja se
voidaan kokea palkintona painon noustessa.

Toimintaterapia on vuorovaikutusta, jossa toimintaterapeutti kayttaa tavoitteelli-
sesti ja tietoisesti toimintaa nuoren kuntoutumisen valineend. Toimintaterapeutti
on toimintakyvyn asiantuntija. Toimintaterapian tarkoituksena sy&mishairidita
sairastavan nuoren hoidossa ovat toiminnan avulla tunneilmaisun mahdollista-
minen, terveen minakasityksen rakentuminen, sosiaalisten- ja vuorovaikutustai-
tojen lisdaminen. Terapeutin ja nuoren vuorovaikutussuhde korostuu. Terapia
mahdollistaa nuoren psyykkisen kasvun toiminnan ja luovuuden keinoilla. Tyds-
kentelyssa tavoitteena on eldméanhallinnan keinojen tukeminen ja rakentuminen.
Toiminnan terapeuttisuus perustuu toiminnan mielekkyyteen ja tavoitteellisuu-
teen nuoren kannalta. Toimintaterapiassa kéytettyja toimintamuotoja ovat esi-
merkiksi: paivittdiset toiminnot kuten ruuanlaitto, leipominen ja itsestd huolehti-
misen taidot. Luovina menetelmina kaytetaan kirjoittamista, kuvailmaisua ja mu-
siikkia. Prosessitehtévind kaytetdadn kadentaitotehtavid esimerkiksi, korujen val-
mistamista, savit6ita, silkkimaalausta ja kankaanpainantaa. Erilaiset ryhmamuo-
toiset toiminnat on my6s havaittu hyviksi erityisesti nuoruusian kehityksellisen
prosessin tukijana. Useimpia toimintamuotoja voidaan toteuttaa yhté hyvin yksi-
I6llisesti kuin ryhm@muotoisina riippuen nuoren valmiuksista ja terapiatarpeesta.

95



Hoitotyo

Sy6mishairiéta sairastavan nuoren hoitotyd on kokonaisvaltaista, pitkajanteistad
ja aikaa vievaa. Hoitotyd perustuu nuoren tarpeisiin, joihin hoitotydntekijat vas-
taavat hoitotydn auttamismenetelmien avulla. Hoitotyén merkittavin auttamisme-
netelma on nuoren ja omahoitajan vélinen hoitosuhde. Hoitotydntekijén rooli on
olla tavallisen aikuisen mallina. Hyvan hoidon I&htékohtana on nuoren ian ja ke-
hitysvaiheen erityispiirteiden huomioiminen koko hoitotydn prosessissa. Hoito-
tydssé korostuu kasvatuksellinen ote. Hoitajan tehtédvéné on osastolla toimia tur-
vallisena ristiriitaistenkin tunteiden vastaanottajana. Rajoittaminen, kontrolli ja
tarkkailu ovat osa hoitoty6ta. Hoidossa selkeiden rajojen asettaminen on perus-
teltua, koska rajat tuovat turvallisuutta ja selkeytta. Toisaalta sydmishairiéta sai-
rastavan nuoren kohdalla kontrollin asemasta voidaan puhua huolenpidosta,
koska sairastunut kontrolloi muutenkin itsedan jatkuvasti. Sairaalahoidon aikana
nuoren eldama pyritddn rakentamaan mahdollisimman normaaliksi.

Omahoitajana toimiminen on keskeisin hoitotydn osa-alue nuorisopsykiatri-
sessa hoitotydssad. Omahoitajan tehtavand on vastata oman nuoren hoitotyén
suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista. Hoitosuhteessa nuori voi tuntea
I&heisyyttd ja tulla aikanaan autetuksi sek& turvautua omahoitajaan. Omahoita-
jan yksi tarkein tehtdva on toimia nuoren arjen oppaana ja rinnallakulkijana koko
hoidon ajan. Han my&s auttaa nuorta sopeutumaan hoitoympéristéén tutustut-
tamalla osaston arkeen ja kdyténtdihin. Omahoitaja on merkittava toimija per-
heen kanssa tehtdvasséa yhteistydssd. Perheen mukanaolo hoidon alusta saak-
ka auttaa suunnittelemaan hoitoa nuoren tarpeista kasin. Luottamuksellinen hoi-
tosuhde nuoren ja omahoitajan valilla edellyttaa, ettd omahoitaja ei tapaa nuoren
perhettd ilman tdman ldsndoloa. Vanhempia tapaa usein miten toinen nuoren
hoitoon osallistuva hoitaja.

Moniammatillisessa tyéryhméssa omahoitaja toimii nuoren edunvalvojana tuo-
den nuoren ndkdkulman esille ja kantaa huolta siita, ettd nuoren asiat tulevat
kasitellyiksi. Tyéryhmé&ssd omahoitaja yllapitdd luottamusta nuoren mahdolli-
suuksiin. Omahoitajan tehtdvanad on kirjata yhteistyéssd nuoren ja perheen
kanssa tehdyt hoidon tavoitteet. Tavoitteiden arvioiminen on osa hoidon etene-
misen seurantaa, tastad paavastuu on omahoitajalla.

Tutustumisvaihe —sairaalahoidon alkuvaihe

Hoitosuhteen ja yhteistydn rakentuminen alkaa tutustumalla nuoreen. Tutustu-
misvaiheessa hoito on intensiivista ja vuorovaikutuksellinen tukeminen on ympéa-
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rivuorokautista. Hoidon alussa positiivisen vuorovaikutussuhteen luominen on
valttdmatdntéd hoidon etenemisen ja onnistumisen kannalta. Nuoren kasvu ja ke-
hitys edellyttdvat vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Hoitosuhdetydsken-
telyssé hyédynnetdan nuoren ja hoitajan valistd vuorovaikutussuhdetta tietoises-
ti ja suunnitelmallisesti. Luottamuksen muodostuminen on keskeinen lahtékohta.
Luottamuksen syntymisen edellytyksend on sopiminen nuoren asioista nuoren
itsensa kanssa. Luottamuksen puute estdd hoidon etenemisen ja heikentaa nuo-
ren sitoutumista hoitoon. Nuori joko tietoisesti tai tiedostamatta haluaa tehda yh-
teisty6td hoitajan kanssa. Jos hoito alkaa niin, ettei nuori itse koe hoidon tarvet-
ta, on hoitajan tehtava auttaa ja motivoida nuori hoitoon.

Anoreksiaan sairastuneen on yleensa vaikea mydntaa syémiskayttaytymisensa
poikkeavuus. Psykoedukaation keinoin voidaan jakaa tietoa sairaudesta ja sen
iimenemismuodoista, esiintyvyydestd, ennusteesta ja riskeistd. Psykoedukaatio
ei ole autoritaarista tiedon ja neuvojen jakamista, vaan nuori ndhdaan tasaver-
taisena ja aktiivisena yhteistybkumppanina senhetkisine voimavaroineen. Hoito-
tydntekijdiden antama tieto tulee olla samansuuntaista kuin muunkin tyéryhman.
Talléin nuorelle vahvistuu késitys annetun tiedon térkeydesta ja totuudenmukai-
suudesta seka tieto tulee myds henkildkohtaiseksi.

Hoitosuhteen syntymisen yhtend edellytyksend on nuoruusidn normaalin kehi-
tyksen tunteminen. On tarkeda tunnistaa, missd nuoruusidn kehitysvaiheessa
nuori on seka psyykkisesti etta fyysisesti. Nuoren kohtaaminen yksiléna ja ainut-
laatuisena on terveen itsetunnon kehittymisen tarkein edellytys. Hoitosuhde pe-
rustuu dialogiseen vuorovaikutukseen. Sairastuttuaan nuori tarvitsee hoitosuh-
teen tuomaa tukea ja turvaa. Sairauden myéta han on riippuvainen aikuisen an-
tamasta tuesta, joka voi olla ristiridassa hanen itsendistymispyrkimyksensa
kanssa. Hoitotyén yhtend suurena haasteena on tukea nuoren kehitysta ja aut-
taa pysahtynyt kehitys uuteen alkuun.

Hoitosuhteessa on térke& ndhda nuoren terveet piirteet ja voimavarat myés sil-
loin, kun ne ovat nuorelta itseltddn kadoksissa. Voimavaroja etsimalla, tunnista-
malla, tukemalla ja vahvistamalla nuori saa positiivisia kokemuksia. Hoitotyénte-
kijdiden my&nteinen palaute auttaa vahvistamaan nuoren itsetuntoa ja minuutta.
Hoitomy&ntyvaisyyttd lisddvia tekijéitd ovat hoitohenkilbkunnan empaattinen,
kannustava, hyvaksyva ja kuunteleva lasnéolo.

Hoitosopimus on nuoren jokapaivdisen hoidon perusta. Hoitosopimus kasittaa
hoidon alussa painon vélitavoitteet ja nuoren suostumuksen ja sitoutumisen ta-
voitteiden saavuttamiseen. Siihen kirjataan nuoren nykypaino ja tavoitepaino.
Hoitosopimukseen kirjataan myds korvaavat toimenpiteet, esimerkiksi nendma-
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haletkuruokinta, mikali nuori kieltaytyy syémaéasta tai ei kykene syémaan riittavas-
ti. Kaikki hoitotoimenpiteet ja tutkimukset tulee olla kirjattuna sopimuksessa kéa-
sittden punnitsemisen, verenpaineen mittauksen ja mahdolliset verikokeet. So-
pimukseen voidaan tarvittaessa kirjata sovitut painorajat, joiden mukaan nuori
paasee vuodelevosta, voi likkua huoneessaan, osastolla ja ulkoilla. Sopimusta
muutetaan ja paivitetddn sovitusti tai tarpeen mukaan koko osastohoidon ajan.
Nuori ja hdnen vanhempansa allekirjoittavat sopimuksen.

Hoidon alkuvaiheessa aliravitsemustilan korjaaminen on tarke&aa. Tutkimusten
mukaan vasta sen jdlkeen nuori voi hyotya erilaisista terapeuttisista hoidoista.
Hoidon alkuvaiheessa nuori on pitkalti sydmishéairioireiden vallassa. H&nen on
hoidossaan koettava olevansa turvassa, jotta han voi muuttaa kayttaytymistaan.
Vaikka nuori saattaa toivoa apua kayttaytymiseensa, hdnen on vaikea ottaa sita
vastaan. Kontrollista luopuminen on vaikeaa, koska nuori pelkdd ajautuvansa
kaaokseen. On tarkedd ymmartaa, ettd itsensd kontrolloimisen avulla nuori ky-
kenee ylldpitdmaan sisaista jarjestelmasd, joka tuo turvallisuutta. Kontrollin avulla
han kokee eldman olevan hallittavissa.

Hoitaja ravitsemushoidon toteuttajana

Ravitsemushoidon kaytanndn toteutus on hoitohenkilékunnan vastuul-
la. Ruoka pyritddn antamaan mahdollisuuksien mukaan taysin nor- [
maalina kotiruokana ja lisdravintovalmisteita kaytetdan vain 1a8k-
keenomaisina energialisina. Paatdkset lisdravinteiden antamisesta ja
erikoisruokavalioista tekee ldakari. Nendmahaletkuruokinta aloitetaan,
jos nuoren paino laskee hoidosta huolimatta. TAma on I&hes aina nuo-
relle ndyryyttavaa ja vastenmielistd. On tarkeaa, ettad sovitut rajat on
kirjattu hoitosopimukseen ja nuori tietda, miksi nendmahaletkuruokinta
aloitetaan. Jos nuoren on erittdin vaikea kasitelld sydmiseen liittyvaa

syyllisyytta, voi nuoren "sy6ttdminen” olla yksi vaihtoehto. Syétettaes- r

sd nuori kokee, ettei ole itse vastuussa syOmisesta. Syottamista suosi-
tellaan vain yksittaisiksi interventioiksi, ei jatkuvaksi hoidoksi. Ruokai-
lun sujuminen voidaan sitoa tarvittaessa rajoituksiin. Ennalta sovitun
ruokamaaran jattdmisestd seuraa esimerkiksi tietty aika lepoa. T&-
mankaltaisen rajoituksen uhka voi toimia ruokailussa kannustimena.

Rentoutuminen ennen ruokailua vahentda ahdistusta ruokailutilan-
teessa. Rentoutuminen tekee ruokailutilanteesta nuorelle miellytta-

vamman ja auttaa sydémiseen liittyvan syyllisyyden ja ahdistuksen hal- :f""li" |
linnassa. Nuoren kanssa voidaan kayda lapi ahdistavia tilanteita mieli- it IblTl
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kuvaharjoitusten avulla. Mielikuvaharjoituksissa nuori kuvittelee jonkin vaikean ti-
lanteen, jonka jalkeen han kuvailee konkreettisesti tilannetta, tuoksuja, aania,
ihmisia ja tunteita. Harjoituksen tarkoituksena on tuntea positiivinen kokemuksel-
linen selvidminen vaikeasta tilanteesta.

Nuori tarvitsee jatkuvaa tukea ja rohkaisua terveen sydémisen uudelleenopette-
lemisessa. Nuoren voinnista ja hanelle tehdysté yksiléllisesta hoitosopimuksesta
riippuen hén itse annostelee ateriansa tai hoitaja kokoaa ruoka-annoksen. Ruo-
kailun suhteen ei anneta vaihtoehtoja eikd neuvotella syOmisestd. Ruoka-
aineiden vaihtaminen esimerkiksi védhdrasvaisempiin ei ole sallittua.

Hoitaja sy yhdessa nuoren kanssa ja auttaa vuorovaikutuksellisin keinoin hallit-
semaan ruokailun tuomaa ahdistusta. Ruokaileminen yhdessd mahdollistaa
kognitiivisen vuorovaikutuksen. Nuori ndkee, kuinka ruoka annostellaan ja sy6-
daan. Samalla han voi tarkkailla hoitajan suhtautumista syémiseen. Ruokailussa
kaytettava aika kuuluu ennalta sovittuihin asioihin. Usein nuori sy6 hitaasti ja jat-
téda helposti osan ruoasta syémattd. Ruokailuun kaytettdva aika on keskimaarin
15 — 45 minuuttia. Ruokailun kestéessé liilan kauan ruoka voi jaada sydmatta.
Liian nopeasti nautittu ruoka aiheuttaa nopeaa tayttymisentunnetta ja lisda ah-
distusta. Terve ihminen kayttdd 350 gramman ruoka-annoksen syémiseen kes-
kimaarin 15 minuuttia.

Ravitsemustilan korjaantumisen alkuvaiheessa nuoren paino voi nousta run-
saastikin. Painonnousu nakyy ensin vatsassa. Se altistaa nuoren voimakkaalle
psyykkiselle stressille ja ahdistukselle. Nuori kokee kehonsa suurempana ja riski
laihduttamisen aloittamiseen on suuri. Ruokailunjdlkeistd ahdistusta voidaan
purkaa toiminnan ja keskustelun avulla. Esimerkiksi erilaisten seurapelien pe-
laaminen on koettu hyvaksi ahdistuksen hallintakeinoksi. Ruokailu on erityisen
haastava nuorille, joilla oireilu on vaikeaa tai psykoottistasoista. Nuoren pelon
vastaanottaminen ja karsivallinen lempeé ohjaaminen ovat keinoja, joiden avulla
nuori voi vahitellen paasta oireistaan ja edeta toipumisessaan.

Nuori joutuu opettelemaan uudelleen oikeanlaista kylldisyyden tunnetta. Ravit-
semuskuntoutuksen edetessd hén altistuu ahmimiselle, koska néléntunteen ko-
keminen on uusi ja vieras tunne. Nalantunteen kokeminen on usein pelottavaa,
koska aikaisemmin nuori on hallinnut sen. Nuorelle on hyva kertoa nélan ilme-
nevan muun muassa epamiellyttdvana tyhjyydentunteena, vasymyksena, artyi-
syytend, heikotuksena, huimauksena, paleluna ja keskittymiskyvyn heikkenemi-
send. Nuorta on hyva ohjata pohtimaan ndiden tuntemusten muuttumista ruokai-
lun aikana ja sen jalkeen. On tarke&a kertoa, ettd nélédntunne on elimistdn nor-
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maali reaktio pitkittyneeseen aliravitsemustilaan. Elimistd
tarvitsee myds enemman energiaa alkaessaan rakentaa uusia
kudoksia.

Somaattisen tilan seuranta ja hoito on osa nuoren
kokonaisvaltaista hoitoa. Seuranta ja tehtdvat mittaukset
suunnitellaan  yhdessa |ddkarin kanssa. Ennaltasovitut
mittaukset ja toimenpiteet kirjataan hoitosopimukseen. L&hes
kaikilta nuorilta seurataan yleistilaa, painoa, verenpainetta,
pulssia ja turvotuksia. Somaattisen tilan seurantaan kuuluu
keskeisend painon mittaaminen. Punnituksilla seurataan
ravitsemushoidon vaikuttavuutta. Nuori punnitaan aamulla heti
wc:ssd kdynnin jalkeen ennen aamupalaa. Painoa mitattaessa
nuorella on ylldén vain alushousut. Lukema voidaan néyttaa, jos
nuori haluaa katsoa. Hoidon alussa painoa tulisi seurata 2-3
vuorokauden valein. Yksittdinen laskusuuntainen painolukema
on merkittava silloin, jos nuori on vakavasti alipainoinen. Muutoin
painon kehityssuunnan nakee vasta useamman punnituksen
jélkeen. Painoa voidaan seurata myds satunnaisesti, jotta nuori
ei ahdistuisi tilanteesta. Painon seurannassa voidaan kayttaa
apuna kaaviota tai painokayraa.

Aliravitsemustilan aiheuttaman aineenvaihdunnan hidastumisen
ja mahdollisten ulostuslaakkeiden kaytdén vuoksi suolentoiminta
voi olla hairiintynyttd ja nuori voi karsid ummetuksesta. Jos ulos-
tuslaékkeitd on ollut runsaasti kdytdssa, niista vierottaminen tu-
lee tehda asteittain ja wc-harjoitteluun tulee kiinnittdd huomiota.
Ravitsemuskuntoutuksen edistyessd nuori voi karsia myos
ilmavaivoista ja epamiellyttavasta turvotuksentunteesta. Pitk&én
jatkunut aliravitsemus voi aiheuttaa mahalaukun tyhjenemisen
hidastumista. Tdméa saattaa aiheuttaa tahallista tai tahatonta ok-
sentelua.

Hoidon alussa verenpainetta ja pulssia seurataan paéivittain.
Sybmishéairidtd sairastavan nuoren pulssi on yleensd matala.
Korkea pulssi voi johtua monesta asiasta esimerkiksi ahdistunei-
suudesta, syddmen vajaatoiminnasta tai |&&kityksesta. Veren-
paine ja pulssi otetaan aamulla ensimmaisend, usein ennen kuin
nuori nousee ylés vuoteesta. Aliravitsemustilan korjaantuminen
aiheuttaa turvotuksia kehossa. Ké&sien ja jalkojen turvotusten
seuraaminen on tarkeda. Turvotukset johtuvat eri tekijoista, ja
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paino voi alussa nousta useamman kilon. Turvotus voi aiheuttaa vakavia komp-
likaatioita, naitéd ovat aivo6deema ja syddmentoimintaan liittyvat ongelmat.

Liikunnan rajoittaminen on perusteltua silloin, kun nuoren paino on laskussa tai
painonlasku pitdd saada pyséhtymaan. Liikuntarajoitus tulee suhteuttaa saatuun
energiamaaraan. Liikuntarajoituksen tarkoituksena on vahentdd nuoren energi-
ankulutusta ja lisdté ravinnon hyvaksikayttéa, jotta paino saadaan nousemaan.
Ravitsemustilan korjaantuessa on térke&a antaa nuorelle mahdollisuus normaa-
liin liikuntaan ja kokemuksiin liikunnan tuottamasta mielihyvasta.

Tyoskentelyvaihe

Aliravitsemustilan korjaantuessa hoidossa keskitytddn nuoren tunteisiin ja syo-
mishairidita yllapitaviin tekijoihin. Nuori tarvitsee tukea tunteiden tunnistamisessa
ja nimeamisessa. Hoitajan on pyrittdva ndkemaan oireilun taakse ja ymmarta-
maan nuoren tilanne, miksi tdma kayttaytyy ndin ja oireilee syémattémyydella.
Tilanteen ymmartdminen mahdollistaa nuoren pysdhtyneen kasvuprosessin
kaynnistymisen. Hoitajan tehtdvana on tukea nuorta ilmaisemaan itsedan. Ym-
martdmisen kautta hoitajalle avautuu mahdollisuus kasitelld yhdessa nuoren
kanssa asioita, jotka ovat vaikeuttaneet hanen elamaénsa.

Transferenssi on hoitosuhteessa merkittédvé tiedon antaja ja eteenpéinvieja.
Transferenssilla tarkoitetaan tunteiden, odotusten, toiveiden, pelkojen ja asen-
teiden siirtoa toiseen ihmiseen menneisyyden ihmissuhteista. Transferenssia eli
tunteiden siirtoa tapahtuu erityisesti silloin, kun jokin tilanne tai asia aiheuttaa
pelkoa, ahdistusta tai hdpeaa. Positiivinen ja negatiivinen tranferenssi vaihtele-
vat hoitosuhteessa. Positiivinen transferenssi mahdollistaa myénteisia tunteita,
joiden kautta nuori voi kokea turvaa. Turvallisuudentunne ja kokemus autetuksi
tulemisesta mahdollistavat sen, ettd nuori voi luopua osittain tai kokonaan hanta
haitanneista oireista. Hoitajan on hyvd ymmartaa, ettad tunteiden siirtdminen on
usein nuoren kohdalla tiedostamatonta ja siksi nuorelle todellisuutta.

Anoreksiaa sairastavan nuoren on usein vaikea ndhda sekd hyvaa ettd pahaa
samaan aikaan jossakin asiassa tai ihmisessa. Kayttaytymistd voidaan kuvata
asioiden lohkomisena (splitting). Anorektista orientoitumisjarjestelmaa kuvaa
voimakas maailman jakautuminen sallittuun ja ei sallittuun. Tasapainoilu néiden
vélilld ndkyy anoreksiaan sairastuneen toiminnassa ja ajattelussa. Anoreksiaa
sairastavat asettavat usein tyéryhman haasteiden eteen. He jakavat hoitajat hy-
viin ja huonoihin ja tuovat sen myds esille. Témé&n ns. "spilitin” tiedostaminen on
valttdmatdntd saumattoman yhteistyén ja turvallisen hoidon kannalta. Anoreksi-
aa sairastava saa helposti tyéryhman jasenet edustamaan omia puoliaan ja toi-
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mimaan toisiaan vastaan. Hoitavassa tyéryhméssa tulee varata riittavasti aikaa
keskustelulle, kun tehddan paatdksia nuorten hoitolinjauksista. Tiimin jasenten
tulee my6s sitoutua yhdessa tehtyihin paatoksiin.

Vuorovaikutuksessa nuoren kanssa hoitaja joutuu jatkuvasti tasapainoilemaan
nuoren tarpeiden, vastarinnan ja torjunnan kanssa. Nuori on hyvaksyttava sellai-
senaan ja kuitenkin hanta tulee ohjata muutokseen. Hoitajan on osoitettava jous-
tavuutta, mutta myds vakautta ja jamakkyyttd. Nuoren kayttdytyminen on usein
konflikteja etsivda voimakkaan vastarinnan ja negatiivisen ajattelukeh&n vuoksi.
Negatiivisuuteen vastaaminen tulee olla lempeaa ja karsivéllista. Vastarinnan
torjuminen hoitosuhteessa on virhe, koska talléin nuoren vastarinta yleenséa vain
voimistuu. Tédma horjuttaa myds luottamusta hoitosuhteessa ja tekee tasa-
vertaisen dialogin mahdottomaksi.

Hoitosuhteessa on tarkea tiedostaa syomishairiétd sairastavan nuoren mukau-
tuvuus ja miellyttdmisen halu. Hoidossa tulisi pyrkid vahvistamaan identiteettia ja
valttdmaan pakottamista, jotta nuori ei tulisi ulkoapdin méaaritellyksi. Toipumi-
seen ja hoidon vastaanottamiseen kohdistuva eparéinti ja ajoittainen vastusta-
minen ovat osa prosessia. Usein epéardinti ei lity vain hoidon alkuvaiheeseen,
vaan se on lasné koko ajan ja vaatii huomiota.

Vastarinta on luonnollinen ilmid, jossa nuori pyrkii vastustamaan jonkin merki-
tyksellisen kokemuksen tulemista tietoisuuteen sen epé@miellyttdvyyden tai uh-
kaavuuden vuoksi. Vastustus on siis toisaalta nuoren terve puolustusmekanismi.
Vastarinnan tarkoituksena on auttaa sietdm&én ahdistusta, joka liittyy muutok-
seen. Vastarinta estdd tunteiden ja todellisten halujen tulemista tietoisuuteen,
jolloin muutokseen liittyva ahdistus ei pdédse kasvamaan liian suureksi. Vastarin-
nan positiivinen tehtdvé on antaa aikaa muutokseen sopeutumiseen. Torjunta ja
sen syyt ovat usein tiedostamattomia ja l1ahtevat syvemmaéltd ihmisen minuudes-
ta. Torjunta on puolustuskeino, jonka avulla siirretdén epamiellyttévien asioiden
ajattelemista. Se on yleensa tiedostamaton, mutta myds tietoista torjuntaa ta-
pahtuu silloin, kun nuori yrittda pitdd ahdistavia asioita poissa mielestaan. Jatku-
va ajatusten kontrollointi aiheuttaa vasymysté ja uupumusta, jolloin seurauksena
on nuoren persoonan kapeutuminen ja turvautuminen aikaisempiin todellisuu-
dentajua vaéaristaviin puolustuskeinoihin.

Torjuntaa voi esiintyd my&s hoitajan toimesta vuorovaikutustilanteissa. Nuori voi
kokea torjutuksi tulemista, jos hoitaja ei ole aidosti I&sna tai esittdd perustele-
mattomia kommentteja tai kieltoja. Hoitajan tehtdva ei ole osoittaa nuorelle vas-
tarinnan ja torjunnan ilmenemista. Hoitaja huomioi tilanteen ja nakee sen nuorel-
le valttdmattdmana positiivisena keinona sopeutumiseen. Vastarintaa ei myds-
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kdan lahdetd syvemmin tulkitsemaan, vaan ajatellaan, ettd se on
oppimis- ja kehittymisprosessi, jossa nuori itse ajan kanssa oppii
sopeutumaan hanesta nouseviin tunteisiin.

Nuoren ahdistus liittyy usein painonnousuun. Suurin osa kokee
sitoutumisen painon nostamiseen vaikeana. Painonnousu aiheuttaa
nuorelle fyysisia oireita, kuten vatsakipuja ja turvotusta. Hormonitason
noustessa voi olla rintojen aristusta ja aknen muodostumista.
Kehonkuvan muutokset altistavat ahdistukselle. Naissa tilanteissa
nuori tarvitsee paljon rohkaisua ja tukea kyetdkseen syomaan ja
kasittelemaan painonnousun aiheuttamaa ahdistusta. Muuttuvaan
kehoon sopeutumista voi auttaa kertomalla nuorelle normaalista
kehosta. Kehon tuntemuksista on tarkeé keskustella. Nuorelle on hyva
antaa positiivista palautetta ulkonddstddn  aliravitsemustilan
korjaantumisvaiheessa. Nuoren ulkondkdéén ja omaan kehoon
liittyvien huomautusten kuuleminen ja huomioonottaminen on tarkeaa.
Naihin tarttumalla hoitaja voi auttaa nuorta kehoon liittyvien tunteiden
kasittelemisessa.

Hoitosuhteessa erityisesti hdpean ja syyllisyyden tunteiden kasittele-
minen on tarkeda. Auttamistilanteeseen kytkeytyy usein hapean
tunteita. Nuori joutuu paljastamaan asioita, joita hdn on salannut
pitkdan. Hapeéntunne vaikuttaa ihmisen itseluottamukseen ja kykyyn
uskoa itseensa. Hapea vaikuttaa myos heikentavasti turvallisuuden
kokemiseen ja oman kehonkuvan kasittdmiseen. Nuori, joka hapeaa
itseddn, toimii hanelle ennestédén tutuissa ja turvallisissa asioissa seka
ratkaisuissa, vaikka ne todellisuudessa olisivatkin  hanelle
vahingollisia. Hapead aiheuttaa kyvyttomyyttd tunnistaa ja ilmaista
omia tarpeitaan. Hapea ja syyllisyys saavat aikaan estyneisyytta, joka
pysayttaa oman identiteetin kehittymisen.

Ahdistus aiheuttaa jannitystilan, siksi on tarkea opetella rentoutumista.
Hoitaja voi kayttaa rentoutumisen apuna musiikkia, lukemista, kevytta
liikuntaa, kuvataidetta tai muita luovia menetelmid. Rentoutumisen
avulla nuori voi itse hallita ahdistusta konkreettisesti. Erilaisten

toiminnallisten menetelmien on todettu helpottavan ahdistusta. Kuntoutumisen
edistyesséa nuori voi osallistua erilaisiin toiminnallisiin tuokioihin ja ryhmiin osas-

tolla ja osaston ulkopuolella.

Ahdistuksen hallintakeinojen opettelu auttaa nuorta toipumisessa. Opettelemi-
nen ldhtee ahdistavien tilanteiden ja asioiden tunnistamisesta. Keskustelun avul-
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la ty6stetddn ajatuksia, jotka nousevat esiin ahdistavissa tilanteissa ja etsitdan
hyvid nuorta tukevia vaihtoehtoisia ajatuksia, joilla korvataan ahdistusta heratta-
vét ajatukset. Samalla nuori opettelee kohtaamaan vaikeita tunteita turvautumat-
ta sybmishéiridoireisiin. Ahdistuksen ja tuskan vastaanottaminen tapahtuu ole-
malla nuoren rinnalla vaikeassa tilanteessa ja ottamalla tilanne haltuun. Hoitaja
voi ottaa nuoren pahanolon osaksi omaa kokemustaan eldytymalla ja tarkaste-
lemalla ahdistusta nuoren kanssa. Taman avulla nuori kykenee jasentdmaan

pahanolon kokemusta.

Nuori voi kirjoittaa paranemispéaivékirjaa. Paivakirjan avulla hén voi itse nahda
oman toipumisprosessinsa. Nuorelle annetaan erilaisia tehtdvia sekd teemoja
kasiteltdvaksi. Paivakirjaan han voi kirjoittaa tai piirtda tunteitaan ja mietteitaan.

Paivakirjan teemoja kaydaan yhdessd omahoitajan kanssa l&pi.
Muutosta voidaan my6ds dokumentoida aika ajoin esimerkiksi
valokuvien tai videoinnin avulla. N&in nuori ndkee konkreettisesti
hanessé tapahtuneet muutokset. Kehonkuvan realisoimisessa voidaan
kéyttdd peilid apuna. Painokdyran piitdminen on yksi keino
havainnollistaa toipumista. Sitd piirretddn koko hoidon ajan
omahoitajan kanssa. Painokayrédlle merkitddn hoidon aikana tehdyt
sopimukset ja merkittdvat tapahtumat.

Osastohoidossa korostuu yhteiséllisyys. Osasto on sosiaalinen
yhteisd, jossa kaikki tuntevat toisensa. Nuori kokee osaston
yksildllisesti. Osastolla olevat muut nuoret tukevat selviytymisté ja ovat
tovereita seka vertailun kohteita. Yhteisollisestd hoidosta puhutaan
silloin, kun tietoisesti pyritddn hoidollisiin tavoitteisiin hyvaksikayttden
yhteisbén sosiaalista toimintaa ja ihmisten vélistd vuorovaikutusta.
Vertaistuki on samankaltaisessa tilanteessa kamppailevien ihmisten tu-
kea toinen toisilleen. Nuoret kokevat usein miten osastolla hoidossa
olevat muut nuoret tdrkeind tukijoina. Toiset nuoret voivat olla
kavereita ja malleja, joihin samaistumalla nuori kykenee myds itse
kokeilemaan uusia asioita. Usein toipumassa olevat nuoret
kannustavat muita. Toisaalta he vertailevat itseddn muihin nuoriin.
Negatiivista matkimistakin tapahtuu, mutta yleensa vertaistuki on
positiivista.

Kuntoutuminen ja sairaalahoidon paattymisvaihe

Kuntoutuminen pitada sisalldén inhimillistd kasvua, takaiskuja sek& no-
peaa edistymista ettd pysahtyneisyyttd. Kuntoutuminen alkaa siita, kun
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nuori itse tiedostaa hairion olemassaolon. Kuntoutumisella ei valttdmatta tarkoi-
teta samaa asiaa kuin paranemisella ja oireiden poistumisella. Kuntoutumista voi
tapahtua vaikka erilaista oireilua olisikin olemassa. Nuorelle on hyva kertoa
sy6mishairién prosessimaisesta luonteesta ja opettaa ennakoivien oireiden tun-
nistamista.

Kuntoutuminen alkaa omien tunteiden tunnistamisella ja niistéd puhumisena. Toi-
pumisen keskeisiin piirteisiin kuuluu normaalin nuoruuden ilmididen ymmartami-
nen ja asioista puhuminen suoraan. On tarkead, ettd nuori ymmartaa, mitka asi-
at kuuluvat normaaliin kasvamiseen ja aikuistumiseen ja mitka asiat ovat sellai-
sia, joita pitdd tyostda. Toipumiseen kuuluu tulevaisuuden ndkdkulma. Toivon
herattdminen hoitosuhteessa on keskeinen eldmanhalua ja toipumista tukeva
elementti. Nuoren kanssa voidaan yhdessa etsia toivoa heréttavia asioita ja sel-
viytymiskeinoja. Toivon I6ytyminen mahdollistaa nuoren voimavarojen lisdanty-
misen ja kasvamisen. Tam& mahdollistaa prosessin, jossa nuoren eldmanhallin-
nan tunteet voivat kasvaa.

Sydmishairidista toipuminen on pitkd prosessi. Toipumisessa keskeisintd on
nuoren oma tahto ja motivaatio. Keskimaardinen sairastamisaika on kuudesta
seitsemadan vuotta. Toipumisessa merkityksellistd on itsens& ja maailman ha-
vaitseminen uudella tavalla. Sairastunut ei koe tekevansa vaéarin, vaikka ei nou-
datakaan enda anorektista tapaa toimia ja elda. Voidaan ajatella, ettd toipues-
saan nuori alkaa syddé normaalisti, vaikka toipuminen nakyykin ensin muilla
eldmanalueilla. Se nékyy sosiaalisuuden lisdantymisend. Nuori kykenee teke-
maan valintoja, han hymyilee, pystyy pitdm&én sovituista asioista kiinni, ahdistus
vahenee ja keskittymiskyky paranee.

Sairaalahoidon paattyminen voi aiheuttaa pelkoa ja hylkdamisen tunnetta, siksi
hoidon lopettaminen tulee tehd& rauhassa ja ajan kanssa. Ennen hoidon loppu-
mista on tarkea varmistaa sopiva ja riittdva tuki seka jatkohoito, silla paluu oire-
kéyttdytymiseen eldmé&nmuutosten yhteydessé on suuri. Hoidon p&éttyessé jat-
kohoitopaikka tulisi olla etukateen sovittuna. Siirtyméavaiheen alussa on hyvé, jos
nuori voi olla yhteydessa osastoon.
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Hoitoty6n haasteellisuus ja hoitajan oma jaksami-
nen

Sy6mishairidita sairastavan nuoren hoitamisen on todettu herattdvéan hoitohenki-
I6kunnassa voimakkaita vastatunteita. Nama johtuvat osaksi sydémishairidista
kérsivdn nuoren ajattelusta ja toiminnasta, joka on ristiriitaista, vastakkaisten
tarpeiden tai tunteiden yht&aikaista esiintymista. Eri tutkimuksissa sydmishairioi-
té sairastavia nuoria hoitaneet tydntekijat tuovat esille sairauden vaikean luon-
teen, jossa ei ole nakyvissa pitkdan aikaan muutosta parempaan. Hoitajat koki-
vat ajoittain voimakasta ristiriitaa sekd harmin, turhautumisen- ja artymyksentun-
teita. Suuttumusta heréttivat nuoren haitalliset toimitavat, joihin ohjaus ei autta-
nut. Uuvuttavana tekijana hoitajat ovat kokeneet vahtimisen ja jatkuvan tarkkai-
lemisen. Luottamuksen saavuttaminen koettiin haasteellisena. Molemminpuolis-
ta luottamusta horjutti nuorten kohdistama manipulointi hoitajia kohtaan ja hoita-
jien nuoriin kohdistama syyllistdminen ja leimaaminen.

Nuorten hoitoyhteisén on todettu koettelevan kollegiaalisuutta voimakkaammin,
kuin aikuisten yhteisét. Hoitoty6sséa jaksamista tukevat yhteiset keskustelut kol-
legoiden kanssa. On hyva yhdessa miettid suhtautumistapoja nuoreen ja koota
késityksia oman nuoren tilanteesta. Hoitotyéssa heranneista tunteista puhumi-
nen tyéyhteiséssa on tarkeda. Tyéryhmassa toinen toisensa tukeminen ja kuun-
teleminen auttavat jaksamaan. Tyéryhmé& edustaa nuorille vanhemmuutta, siksi
aikuisten vélinen saumaton yhteistyd auttaa nuoria eheytymaan.

Hoitotydssa tyénohjauksen kayttaminen on valttaméatonta. Tydnohjaus aut-
taa tarkastelemaan hoitoa ja hoitosuhdetta seka siind tapahtuneita asioita objek-
tiivisesti. Tydnohjauksessa hoitaja voi jakaa hoitosuhteen herattdmia tunteita ja
kokemuksia. Luottamuksellisessa tydnohjaussuhteessa hoitaja voi tarkastella
omaa tapaansa tehda ty6ta ja tulla tietoiseksi omista ammatillisista kehittymis-
mahdollisuuksistaan. Ty®dnohjaus liikkuu kolmella eri tasolla: tukea-antavana,
opetuksellisena ja kasvua edistavana. Tydnohjaus ei anna valmiita vastauksia,
mutta se antaa valmiuksia ymmartaa itsedan ja omaa sekéa toisten tapaa tehda
ty6ta. Hoitosuhdetydskentely ei ole mahdollista ilman hoitajan omaa reflektointia.
On merkityksellista, ettéd hoitaja itse arvostaa itsedan ja omaa tyétaan. Hanen tu-
lee ndhda tybnsa arvokkaana ja merkityksellisena nuoren eldméassa. Tyénohjaus
auttaa myo6s hoitajan itsereflektion ja oman tyon arvostuksen I6ytymisessa, vai-
keissa tunteita herattavissa hoitosuhteissa.
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Tyénohjauksen avulla hoitaja voi havaita omat rajansa ja ymmartaa itsehoidon
merkityksen oman hyvinvointinsa perustana. Omien tunnetilojen ja mielialan hal-
litsemiseksi on hyva oppia kasittelemaan hoitotydssd nousevia tunteita. Erityi-
sesti ahdistusta ja masennusta on hyva kasitelld ennakoiden ja rakentavasti se-
ka purkaa voimakasta tunnekuormaa. Anoreksiaa sairastavien nuorten hoito-
tydsséd on koettu enemman ahdistuneisuuden tunteita kuin bulimiaa sairastavan
hoitotydssa. Hapeédn-, epadonnistumisen- ja riitdmattémyydentunteiden kasitte-
leminen tyénohjauksessa on térkeaa.

Hoitotydntekijan persoonallisuuden térkein perusta on terve itsetunto. Kun hoita-
jalla on riittdvan hyva itsetunto ja hdnen sisdinen minuutensa on jérjestyksessa,
han uskaltaa altistaa itsensd myds epdvarmuudelle ja kritiikille. Terve itsetunto
auttaa rakentamaan uutta ja eheyttdmaan entista. Silloin kun hoitaja ei ole riitta-
van tietoinen itsestdan, on vaarana, ettd kasittelemattémat ja tukahdetut tunteet
sekd tarpeet voivat hdiritd vuorovaikutusta hoitosuhteessa. Oman persoonan
kdyttdminen on parhaimmillaan kykya olla emotionaalisessa yhteydessa toisiin,
mutta samalla séilyttdd autonomia omassa emotionaalisessa toiminnassa. Kyky
olla lasna todellisesti ja aidosti pohjautuu kykyymme olla "tdssé ja nyt ” oman it-
semme kanssa.
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Liite 3

Anoreksia nervosan kriteerit ICD-10 —tautiluokituksen mukaan.
Laihuushairién (F50.0) kriteerit ICD-10 —tautiluokituksen mukaan.

A. Paino vahintdadn 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI korkein-
taan 17,5. BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden neliélld metreina ja sita
kéytetddn 16 vuoden i&stéd lahtien. Esimurrosikdisten potilaiden paino saattaa
kasvun aikana jaada jalkeen pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, etta pai-
no varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B. Painon lasku on henkilén itsensa aiheuttama valttamalla “lihottavia” ruokia.
Lisaksi saattaa esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulos-
tusldakkeiden, nestettd poistavien tai ruokahalua hillitsevien I&8kkeiden kaytt6a.

C. Potilas on mielestdan liian lihava ja han pelkaa lihomista. Kyseessa on ruu-
miinkuvan vaaristymé&. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukurauhasakselin endokrii-
ninen hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksu-
aalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Mikali hairié alkaa ennen
murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat.
Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista
my6hempaan.

Lisdksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla koholla, kilpi-
rauhashormonin aineenvaihdunta elimistdssa saattaa olla muuttunut ja insulii-
nineritys saattaa olla poikkeavaa. (Lédhde: Kéypéa hoito 2002.)
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Liite 4

Bulimia nervosan kriteerit ICD-10 —tautiluokituksen mukaan.
E. Ahmimishairidn kriteerit (F50.2) A ja B eivat tayty.
Ahmimishairién (F50.2) kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan.

A. Toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintdan kahdesti viikossa ainakin kolmen kuu-
kauden ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokamaaria lyhyesséa ajassa.

B. Ajattelua hallitsee sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sydda.

C. Potilas pyrkii estdmaan ruuan "lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksente-
lun, ajoittaisen sydmaéattdmyyden, ruokahalua hillitsevien ladkkeiden, ulostus-
ladkkeiden, kilpirauhaslaakkeiden tai nesteenpoistoladkkeiden vaarinkaytdn
avulla.

D. Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava, ja hanelld on lihomisen pelko,
mik& johtaa usein alipainoisuuteen.

- Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko. Potilas asettaa it-
selleen tarkan painorajan, joka selvasti alittaa ihanteellisen, terveen painon.
Usein, mutta ei aina, potilas on aikaisemmin sairastanut laihuushairiéta. (Lahde:
Kaypa hoito 2002.)
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Liite 5

SCOFF-sy6mishairio seula

Sybmishairidté epailtdessa voidaan kayttda tarkoitukseen kehitettyd syémishai-
ri6 seulaa SCOFF. Sy®mishairid seula antaa viitteitd mahdollisesti kehittyvésta
syomishairidstd. Seula yksindan ei korvaa Kliinista tutkimusta, kokonaisuus on
otettavahuomioon.

Sy6mishairid seula koostuu viidestd kysymyksesta joihin vastataan kylla tai ei.
Kylla vastauksista annetaan yksi piste ja ei vastauksista ei pisteita.
SCOFF-syémishéiribseula

1. Yritétké oksentaa, koska tunnet olevasi epdmiellyttévén kylldinen?

1. kylla

2. ei

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enédé pysty hallitsemaan syémisesi méé-
réa?

. kylla

. ei

. Oletko laihtunut Iahiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden aikana?

. kylla

ei

. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut véittavét, etté olet laiha?

. kylla

. ei

. Hallitseeko ruoka mielestési eldméési?

. kylla

. ei
Pistemaarien tulkinta:

N= AN= AN=S W=

0 pistetta = ei ilmoitettua oireilua
1 piste = lievaa oireilua

2-5 pistettd = merkittdvaa oireilua

(Lahde: STM 2006: 12, 244; Hautala ym. 2005, 4603.)
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Témén opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas sydmishdiridisté nuorisopsy-
kiatrisen osaston kdytddn. Oppaan, joka 18ytyy liitteend julkaisun lopusta, tarkoi-
tuksena on antaa hoitohenkilskunnalle ajankohtaista ja tutkittua tietoa sydmishdi-
ridistd. Tyd voi toimia osana informatiivista perehdytystd osastolla. Opas on myds
julkaistu erillisend tydné.

Opinndytetyd kdsittelee nuoruutta, sydmishdirididen taustatekijsitd, anoreksiaa ja
bulimiaa seké ndiden hoitamista. Suomessa ei ole toistaiseksi olemassa yhtendgisic
malleja sydmishéirididen hoidossa. Hoitokéyténnét vaihtelevat yksikaittéin. Vuon-
na 2002 on ofettu kéyttdén valtakunnallinen kéypéhoitosuositus lasten ja nuorten
sydmishéirididen hoidossa. Sydmishéiridoireilu on tuntuvasti lisdéntynyt nuorten
keskuudessa. Arvioiden mukaan nuoruusikdisestd véestdsté 5-10 % esiintyy hdi-
riinfynytté sydmiskdyttdytymistd tai epétervettd laihduttamista. Anoreksian ennus-
te on synkkd. Tutkimusten mukaan se on térkein kuolemaan johtava psyykkinen
sairaus. Sydmishdiridistd toipuminen on pitké prosessi. Keskimédrdinen toipumis-
aika on kolmesta seitsemécin vuotta. Nuoren elémdnhallinnan saavuttaminen ja
toipuminen tapahtuvat yksildllisesti.

Sydmishdiriétd sairastavan nuoren hoito on kokonaisvaltaista. Sairaalahoidos-
sa hoidon tavoitteita ovat sydmiskdytcytymisen ja painon normalisoituminen,
nuoruusidin kehityksen jatkuminen, terveen ming- ja kehonkuvan rakentuminen
sekd sydmishairidtaustan selviminen. Hoidossa korostuu moniammatillisuus ja
yhteistyd perheen kanssa. Omahoitajalla on merkittévé rooli hoidossa. Positiivisen
vuorovaikutussuhteen luominen on vélttémétsntd hoidon etenemisen ja onnistumi-






