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Lukijalle

Taman oppaan tarkoituksena on lisaté syémishairiditd sairastavan nuoren hoito-
tydssé tarvittavaa tietoa. Opas perustuu opinndytetydhon, jonka teoreettinen osa
pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen. Hoitotydén osuus sydémishairiétéd sairastavan
nuoren hoidossa on merkittdvad, erityisesti omahoitaja on
avainasemassa. Tama opas kasittelee padasiassa anoreksiaa
hoitotydn n&kdkulmasta. Tastd oppaasta on rajattu pois
epéatyypilliset syémishairi6t, ortoreksia ja lihavuushairio.




NUORI JA SYOMISHAIRIOT

Sy6mishairid on mielenterveyden kayttaytymisoireyhtyma, jolle on ominaista riit-
taméaton tai hallitsematon sydmiskayttdytyminen. Anoreksia ilmenee tavallisesti
14-16-vuotiaana, suurin osa sairastuneista on tytt6ja. Anoreksian esiintyvyys on
0,2-1,1 %. Sen ennuste on synkk&. Tutkimusten mukaan anoreksia on suurin
kuolemaan johtava psyykkinen sairaus. Anoreksiasta toipuu 30 % téysin oireet-
tomaksi, 30-40 % jaa oireilevaksi ja loput kroonistuvat. Uusimman tiedon mu-
kaan ennuste ei olisikaan nadin synkka, jos nuori paasee ajoissa hoitoon. Bulimia
iimenee yleensd mydhemmin kuin anoreksia, usein siirryttdessd nuoruudesta
varhaisaikuisuuteen. Bulimian esiintyvyys vaihtelee eri [ahteissa 1-10 %:n valilla.
Bulimia on yleensa ajoittainen hé&irié, 5-10 vuoden seurannassa noin puolet pa-
ranee ja 20 %:lla oireet jatkuvat. Syémishairidoireilu on luultua yleisempaéa nuor-
ten keskuudessa. Varovaisen arvion mukaan nuoruusikaisesta vaesttstd 5-10
%:lla esiintyy hairiintynyttd syomiskayttaytymista tai epatervettd laihduttamista,
joissa sydmishairididen diagnostiset kriteerit eivat kuitenkaan tayty.

Sy6mishairion oirekuva voi muuttua tai vaihdella nuorella. Sairauteen saattaa
kuulua piirteitd sekd anoreksiasta etta bulimiasta. Suurelle osalle anoreksiaa sai-
rastavista henkildista kehittyy myéhemmin bulimiaoireita ja noin neljannes ano-
reksiasta toipuvista kdy lapi ohimenevan bulimisen vaiheen. Anoreksian ja buli-
mian taustalla olevaa hairi6ta yllapitavaa psyykkistd problematiikkaa pidetaan
samantyyppisend. Sydmishairiét ovat monimuotoisia ongelmia ja niiden hoito
koetaan usein haastavaksi. Hoidossa taantuminen ja eteneminen ovat vaikeasti
ennustettavissa.

Nuoruusidn psyykkinen ja fyysinen kehitys t&htdd nuoruuden kehitystehtévien
toteutumiseen. Nuoruuden kehitystehtéavia ovat sopeutuminen muuttuvaan fyysi-
seen kehoon ja oman identiteetin muodostuminen sek& suhteen muuttuminen
vanhempiin, ikatovereihin ja yhteiskuntaan. Kehitys on yksil6llisté ja siind taan-
tuminen tai eteneminen voi vaihdella.

Nuoruusiké on psyykkisesti vaativaa aikaa. Nuoruuteen kuuluu fyysisen mindn
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 ulkonadsté ja sosiaalisesta kelpaavuudesta. Mur-



rosiassa nuori voi kokea kehon muutokset hallitsemattomina. Jos nuori ei kyke-
ne kasittelemaéan tunteitaan, han voi altistua psykosomaattiselle oireilulle.



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.

Syoémishdiridihin 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 l&hiomaisilla on taipumusta ylipainoisuuteen. Vaikeilla traumaattisilla ko-
kemuksilla voi olla yhteyttd sydmishairiéihin. Myds ratkaisemattomat ongelmat
perheen sisalla voivat altistaa sydmishairidille. 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 perheessaan tai sosiaali-
sissa suhteissaan. Tietyissa harrastuksissa on todettu riski sydmishairididen
kannalta. Voimistelijoiden, balettitanssijoiden, mé&kihyppaajien ja muiden pieni-
kokoisuutta edellyttédvien lajien harrastajien joukossa on enemmaén sydmishéiri-
Oista karsivia kuin muiden urheilulajien harrastajissa. Sydmishairiéon sairastunut
poika harrastaa useimmiten pakonomaisemmin ja runsaammin liikuntaa kuin
sairastuneet tytét. Poikien sydmishéiritt liittyvat usein sellaisiin harrastuksiin tai
ammatteihin, joissa ihannoidaan hoikkuutta.



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
ylensyéntia. Anoreksiaan taas liittyy lisdéntynyt serotoniinitoimin-
ta. Laihduttaminen saattaa tuoda esiin piilevid, mahdollisesti pe-
rinndllisid sydmishairién puhkeamiseen johtavia poikkeavuuksia
serotoniinijarjestelméssa. Serotoniinin vdhentyminen 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 syémishairiéta
sairastavilla serotoniinijérjestelmén aktivoitumista ja dopamiiniai-
neenvaihdunnan muutoksia. Vaikka tutkimustulokset ovat alusta-
via, ne vahvistavat kasitystd keskushermostollisten tekijéiden
vaikutuksesta syémishairididen 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 kayttamista. Erityisesti tyttd-
jen ja naisten painoihanne on terveellisen painon alapuolella.

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




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
ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttaminen 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 h&nen on vaikea saada unta. Anoreksiaa sairastava on
usein ankara itselleen. Nuori kokee itsensd usein miten terveeksi eika
hanella ole sairaudentuntoa.
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Bulimia sairautena

Bulimian diagnostiset kriteerit ICD 10 -tautiluokituksen mukaan tayttyvat, kun po-
tilas kokee olevansa ylipainoinen ja pelkaa lihomista. Potilaalla on toistuvia ylen-
syontijaksoja, joissa han syd lyhyessa ajassa suuria ravintomaarid. Sairastu-
neen ajattelua hallitsee pakonomainen halu tai voimakas tarve sy6da. Sy6tyaan
potilas kompensoi ravinnon lihottavia vaikutuksia epéterveellisin keinoin.

Bulimia alkaa usein laihdutusyrityksen jalkeen. Bulimiaa sairastavat ahmivat val-
tavia maaria hiilihydraattipitoisia ja nopeasti sulavia ruokia. Ruokailun jalkeen he
oksentavat, kayttdvat ulostus- kilpirauhas- ja nesteenpoistoladkkeita tai urheile-
vat. Ajoittain sairastunut voi olla kokonaan syéméatdn tai kayttda ruokahalua hil-
litsevia laakkeitd. Bulimiaa sairastavista suurin osa on normaalipainoisia, mutta
paino voi vaihdella kovasti.

Bulimia aiheuttaa aineenvaihdunnallisia ongelmia, mahan ja ruokatorven lima-
kalvon seka seindmien vaurioita tai tulehduksia. Bulimiapotilaat valittavat usein
ummetusta, toiminnallisia vatsaoireita, turvotusta ja kipua aterioiden tai ahminto-
jen jalkeen. Oksentelu aiheuttaa sylkirauhasten suurenemista ja hampaiden
vioittumista. Oksenteluun liittyy myds kasvojen punoitusta, kirjavuutta ja veren-
purkaumia kasvojen alueella. Oksentaminen seké ulostus- ja nesteenpoistoldak-
keiden runsas kayttd voi johtaa elektrolyyttihdiridihin, jotka aiheuttavat heikkoutta
ja vasymysta. Bulimiapotilaalla sydamen sé&hkdinen kayra on yleensa normaali.
Hairiét sydamen toiminnassa ovat kuitenkin mahdollisia pitkaan jatkuneen oirei-
lun myo6ta. Sairastuneella voi olla seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia, tytéilla
kuukautishairiét ovat tavallisia.

Bulimiaa sairastavan nuoren eldm& on noidankehd, joka muodostuu painon
tarkkailusta ja ahminnasta. Sairastunut voi valttda syomista esimerkiksi paivas-
aikaan. Téma aiheuttaa voimakkaan nélan illalla, jolloin nuori sortuu helposti
ahmimaan suuria maaria. Ahmiminen aiheuttaa voimakasta pelkoa lihomisesta,
itseinhoa, pettymysta ja hape&a. Huoli ja pelko lihomisesta seka itsekontrollin
pettédmisestd aiheuttavat tarpeen laihduttaa. Laihduttamisyritykset lisdavat 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 myo6s tavallisia, samoin persoonallisuushairiét, joista epadvakaa per-
soonallisuus on yleisin. Vaikeahoitoiseen bulimiaan voi littyd multi-
impulsiivisuutta. Péihteiden v&arinkdyttéad arvioidaan esiintyvan puolella buli-
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miapotilaista. Perheessé esiintyvaa alkoholismia on pidetty erdaana 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 ladkitys 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 itsesta huolehtimi-
sen taidot. Luovina menetelmind kaytetdan kirjoittamista, kuvailmaisua ja mu-
siikkia. Prosessitehtévind kaytetdadn kadentaitotehtavid esimerkiksi, korujen val-
mistamista, savit6ita, silkkimaalausta ja kankaanpainantaa. Erilaiset ryhmamuo-
toiset toiminnat on myés havaittu hyviksi erityisesti nuoruusian kehityksellisen
prosessin tukijana. Useimpia toimintamuotoja voidaan toteuttaa yhtéd hyvin yksi-
I6llisesti kuin ryhm@muotoisina riippuen nuoren valmiuksista ja terapiatarpeesta.
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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 t&man lasnéoloa. Vanhempia tapaa useimmiten 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 pitkéalti sydmishéairidoireiden 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 vyksittdisiksi interventioiksi, ei jatkuvaksi hoidoksi.
Ruokailun sujuminen voidaan sitoa tarvittaessa rajoituksiin. Ennalta
sovitun ruokamaaran jattdmisestd seuraa esimerkiksi tietty aika lepoa.
Tamankaltaisen 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 'rl Fl
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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 kaytéssd, niistéd vierottaminen
tulee tehda asteittain ja wc-harjoitteluun tulee kiinnittda
huomiota. Ravitsemuskuntoutuksen edistyessa nuori voi kéarsia
myds ilmavaivoista ja epamiellyttdvastd turvotuksentunteesta.
Pitkdan jatkunut aliravitsemus voi aiheuttaa mahalaukun
tyhjenemisen hidastumista. Tama saattaa aiheuttaa tahallista tai
tahatonta oksentelua.

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 liittyvét ongelmat.

Liikunnan rajoittaminen on perusteltua silloin, kun nuoren paino on laskussa tai
painonlasku pitdd saada pysédhtymaan. 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 liilkuntaan 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 transferenssi 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 tyéryhmésséa tulee varata riittavasti aikaa
keskustelulle, kun tehdadan paatdksia nuorten hoitolinjauksista. Tiimin jasenten
tulee my6s sitoutua yhdessa tehtyihin paatodksiin.

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 tall6éin 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 epa@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 syvemmaltd 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 vaaristaviin 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 tehtava ei ole osoittaa nuorelle vas-
tarinnan ja torjunnan ilmenemista. Hoitaja huomioi tilanteen ja nakee sen nuorel-
le valttdmattdmana positiivisena keinona sopeutumiseen. Vastarintaa ei myos-
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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 ulkondkddn ja omaan kehoon liitty-
vien huomautusten kuuleminen ja huomioonottaminen on térkeaa.
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 f,*’;-"',_: .
valokuvien tai videoinnin avulla. N&in nuori ndkee konkreettisesti e _'

hanessé tapahtuneet muutokset. Kehonkuvan realisoimisessa voidaan I '

kéyttdd peilid apuna. Painokdyran piitdminen on yksi keino [ | "3
havainnollistaa toipumista. Sitd piirretdédn koko hoidon ajan 'l Hoea '.,“".i: r

omahoitajan kanssa. Painokayrédlle merkitddn hoidon aikana tehdyt I
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 useimmiten 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 sy6-
mishairidn prosessimaisesta luonteesta ja opettaa ennakoivien oireiden tunnis-
tamista.

Kuntoutuminen alkaa omien tunteiden tunnistamisella ja niistéd puhumisena. Toi-
pumisen keskeisiin piirteisiin kuuluu normaalin nuoruuden ilmiéiden ymmartami-
nen ja asioista puhuminen suoraan. On tarkea3, 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
seitsemdan 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&éan sovituista asioista kiinni, ahdistus
vahenee ja keskittymiskyky paranee.

Sairaalahoidon paattyminen voi aiheuttaa pelkoa ja hylkdamisen tunnetta, siksi
hoidon lopettaminen tulee tehdé 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 jak-
saminen

Sy6&mishairidita sairastavan nuoren hoitamisen on todettu herattdvéan hoitohenki-
I6kunnassa voimakkaita vastatunteita. Nama johtuvat osaksi syémishairidista
karsivan nuoren ajattelusta ja toiminnasta, joka on ristiriitaista, vastakkaisten
tarpeiden tai tunteiden yht&aikaista esiintymista. Eri tutkimuksissa sydmishairioi-
t4 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. Hoitoty6ssé 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 tarkeaa. Tyéryhmassa toinen toisensa tukeminen ja kuun-
teleminen auttavat jaksamaan. Tyéryhma edustaa nuorille vanhemmuutta, siksi
aikuisten vélinen saumaton yhteistyd auttaa nuoria eheytymaan.

Hoitotydssa tyonohjauksen kayttaminen on valttaméatonta. Tydnohjaus aut-
taa tarkastelemaan hoitoa ja hoitosuhdetta seka siind tapahtuneita asioita objek-
tiivisesti. Tybnohjauksessa 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 seka toisten tapaa tehda
ty6ta. Hoitosuhdetydskentely ei ole mahdollista ilman hoitajan omaa reflektointia.
On merkityksellista, ettd hoitaja itse arvostaa itsedan ja omaa ty6tédan. Hanen tu-
lee ndhda tybnsa arvokkaana ja merkityksellisena nuoren eldméssa. Tyénohjaus
auttaa my6s hoitajan itsereflektion ja oman tyon arvostuksen I6ytymisessa, vai-
keissa tunteita herattavissé hoitosuhteissa.

Tybnohjauksen avulla hoitaja voi havaita omat rajansa ja ymmartaa itsehoidon
merkityksen oman hyvinvointinsa perustana. Omien tunnetilojen ja mielialan hal-
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litsemiseksi on hyva oppia kasittelemaan hoitotydéssa nousevia tunteita. Erityi-
sesti ahdistusta ja masennusta on hyva kasitelld ennakoiden ja rakentavasti se-
kd purkaa voimakasta tunnekuormaa. Anoreksiaa sairastavien nuorten hoito-
tydssa on koettu enemmaén ahdistuneisuuden tunteita kuin bulimiaa sairastavan
hoitoty6ssd. Hapeén-, epdonnistumisen- ja riittdmattémyydentunteiden kasitte-
leminen tydénohjauksessa on tarkeaa.

Hoitotydntekijan persoonallisuuden térkein perusta on terve itsetunto. Kun hoita-
jalla on riittdvan hyva itsetunto ja hdnen sisdinen minuutensa on jarjestyksessa,
han uskaltaa altistaa itsensd myds epdvarmuudelle ja kritiikille. Terve itsetunto
auttaa rakentamaan uutta ja eheyttdmé&an 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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Téméin oppaan tarkoituksena on liséitd sydmishdiridité sairastavan nuoren hoito-
tydssd tarvittavaa tietoa. Opas perustuu opinndytetychdn, jonka teoreettinen osa
pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen. Hoitotydn osuus syomishdiriétd sairastavan
nuoren hoidossa on merkittévd, erityisesti omahoitaja on avainasemassa. Témé
opas kdsittelee pddasiassa anoreksiaa hoitotydn nékdkulmasta. Tésté oppaasta
on rajattu pois epdtyypilliset syémishdirit, ortoreksia ja lihavuushdiris.

Sydmishdirid on mielenterveyden kéytcytymisoireyhtymd, jolle on ominaista
riittématon tai hallitsematon sydmiskéyttéytyminen. Sydmishdirién oirekuva voi
muuttua tai vaihdella nuorella. Sairauteen saattaa kuulua piirteité seké anoreksi-
asta eftd bulimiasta. Suurelle osalle anoreksiaa sairastavista henkildists kehittyy
my&hemmin bulimiaoireita ja noin neljénnes anoreksiasta toipuvista kdy lépi
ohimenevén bulimisen vaiheen. Anoreksian ja bulimian taustalla olevaa héiristé
yllépitéivéia psyykkistd problematiikkaa pidetddn samantyyppisend. Sydmishéirist
ovat monimuotoisia ongelmia ja niiden hoito koetaan usein haastavaksi. Hoidos-

sa taantuminen ja efeneminen ovat vaikeasti ennustettavissa.

Sydmishdiriotd sairastavan nuoren hoito on kokonaisvaltaista. Sairaalahoidos-
sa hoidon tavoitteita ovat sydmiskéyttéytymisen ja painon normalisoituminen,
nuoruusidn kehityksen jatkuminen, terveen mind- ja kehonkuvan rakentuminen
sekd sydmishdiridtaustan selviminen. Hoidossa korostuu moniammatillisuus ja
yhteistyd perheen kanssa. Omahoitajalla on merkittévé rooli hoidossa. Positiivisen
vuorovaikutussuhteen luominen on vélitémétsntd hoidon etenemisen ja onnistumi-
sen kannalta. Hoitotyd on haasteellista, toipuminen ja eteneminen ovat vaikeasti
ennustettavissa. Vuorovaikutuksessa hoitaja joutuu jatkuvasti tasapainoilemaan
nuoren tarpeiden, vastarinnan ja torjunnan kanssa.
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