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Opinnaytety6n aiheena oli syémishairion tunnistaminen ja puheeksi ottaminen
perheessa. Opinnéaytetyd tehtiin Varsinais-Suomen sosiaalipalvelut Oy:lle.
Opinnaytety6n tarkoituksena oli jarjestaa noin 60 minuutin pituinen opetusti-
lanne. Opinnaytetyon tavoitteena oli Varsinais-Suomen sosiaalipalvelut Oy
henkilokunnan osaamisen lisddntyminen sydmishairididen tunnistamisessa ja
puheeksi ottamisesta perheissa. Tavoitteena oli, etta henkildkunta saa taman
opetustilaisuuden kautta tietoa, miten toimitaan perheessd, jossa epaéillaan
jonkun perheenjasenen sairastuneen syomishairioon. Hyédynsaajina voidaan
pitaa Vasp Oy:n asiakasperheita, silla tyontekijéiden osaamisen myota perhe
saa tukea ja apua nopeammin.

Opinnaytety6hon valittiin keskeisimmista syomishairidista DSM-tautiluokituk-
sesta laihuushéirio (anorexia nervosa), ahmimishairié (bulimia nervosa) ja ah-
mintahairié (BED, binge eating disorder) (Raevuori, 2013). Syémishairididen
esiintyvyys on yleisinta nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla ja ne ovat mielen-
terveyden hairiéita (Tarnanen, 2015).

Opetustilaisuus oli onnistuneesti suunniteltu vastaamaan tyoyhteison tarpeita
ja tybpaikan toiveita oli kuunneltu. Kehittamisideana on vastaavien opetustilai-
suuksien toteuttaminen jatkossa niin, ettd ne suunnitellaan tallennettaviksi ja
kaytettaviksi myohemmin. Tassa tydssa emme ottaneet huomioon myéhem-
paa kaytettavyytta.
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The topic of the thesis was the identification and discussion of eating disorders
in families.The thesis was conducted for the Varsinais-Suomen sosiaalipalve-
lut Oy.The purpose of the thesis was to organize a teaching session of about
60 minutes.The aim of the thesis was to help the staff of the Varsinais-Suomen
sosiaalipalvelut Oy to increase the competence of the staff in identifying and
discussing eating disorders in families. The aim was that the staff would gain
knowledge through this educational event about how to act in a family where
a family member is suspected of having an eating disorder. The beneficiaries
of the training can be considered to be the client families of Vasp Oy because
the family will receive support and help more quickly thanks to the skills of the
staff.

The main eating disorders selected for the thesis were anorexia nervosa, bu-
limia nervosa and binge eating disorder (BED) from the DSM disease classifi-
cation (Raevuori, 2013). Eating disorders are most prevalent in adolescents
and young adult women and are mental health disorders (Tarnanen, 2015).

The teaching session was successfully designed to meet the needs of the work
community and the wishes of the workplace were listened to. The idea for de-
velopment is to carry out similar training sessions in the future that are de-
signed to be recorded and used at a later date. In this thesis we did not take
into account future usability.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating
disorder
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JOHDANTO

Syomishairiét ovat yleisia Suomessa ja ne ovat oirekuvaltaan hyvin monimuo-
toisia. Niiden tunnistaminen koetaan haastavaksi ja siksi myds puuttuminen
varhaisessa vaiheessa on vaikeaa. Usein oletetaan myds, ettd syomishairio
on naisten sairaus, mutta esimerkiksi maarittamattomat syomishairiét ovat
miehilla ja pojilla yleisempia syomishairidluokkia. Naisilla ja tytdilla yleisin sy6-
mishairibluokka on laihuushairio6 anoreksia nervosa. Joka kymmenes nuori
nainen on sairastanut syoémishairiota varhaisaikuisuuteen mennessa. (Silen,
2021, s. 6.) Korona-aika on lisannyt syomishairididen esiintyvyytta lapsilla ja
nuorilla. Varhainen tunnistaminen ja puheeksi otto tulee olla luontevaa ja kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhoitoalalla tyoskentelevien taito. (Hakkinen & Rae-
vuori, 2022.)

Yasmin Silen (2021, s.6) nostaa tutkimuksessaan esiin nakokulman siita,
kuinka tulevissa tutkimuksissa on kiinnitettdva huomiota syémishairididen eh-
kaisyn ja tunnistamisen, seka keinojen selvittdmiseen ja parantamiseen Suo-
messa. Taman tutkimuksen mukaan tunnistaminen, puheeksi ottaminen ja

hoito ovat puutteellisia ja keskittyneet tyypillisiin oirekuviin.

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Varsinais-Suomen sosiaalipalvelut Oy:n
kanssa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa noin 60 minuutin pi-
tuinen opetustilaisuus syomishairididen tunnistamisesta ja puheeksi ottami-
sesta perheessa. Opinnaytetydn tavoitteena on Vasp Oy henkildkunnan osaa-
misen lisdantyminen syomishairididen tunnistamisesta ja puheeksi ottami-
sesta perheissa. Tavoitteena on, etta henkilékunta saa taman opetustilaisuu-
den kautta tietoa, miten toimitaan perheessa, jossa epéillaan jonkun perheen-
jdsenen sairastuneen syomishairioon. Hyddynsaajina voidaan pitdd Vasp
Oy:n asiakasperheitd, silla tyontekijoiden osaamisen myota perhe saa tukea

ja apua nopeammin.



SYOMISHAIRIOT

Opinnaytety6hon valittiin keskeisimmista syomishairidista DSM-tautiluokituk-

sesta (www.dsmb5.org) laihuushéirio (anorexia nervosa), ahmimishairié (buli-

mia nervosa) ja ahmintahdirioé (BED, binge eating disorder) (Raevuori, 2013).
Syomishairididen esiintyvyys on yleisinta nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla ja

ne ovat mielenterveyden hairiditéa (Tarnanen, 2015).

Laihuushairio

Anoreksia nervosa, eli laihuushairio on kuvattu kertomuksissa selkeésti jo
1800-luvulla, mutta jopa kivikaudelta asti siitd on mainintoja. Moni sairastunut
kuvaa jaadneensa laihduttamiseen Kkiinni, silla pienestd painonpudotuksesta
saa hyvaa palautetta seka tunteen elaman ja ruumiin hallinnasta. Onnistumi-
sen tunteessa moni laihduttaa yhda enemman. Henkil6lla saattaa olla poikkeuk-
sellinen kiinnostus ruokaan ja ruuan laittoon. Silti sydmista sdannostellaan tiu-
kasti, katketd&n ruokaa ja pyritdan eroon nautitusta energiasta. (Keski-Rahko-
nen ym., 2020, s. 7.) Laihuushairi6ta sairastava vélttelee syomisté ja usein
harrastaa liikuntaa poikkeuksellisen paljon painon pudotustarkoituksessa. Sai-
rastunut saattaa oksentaa ja kayttaa ulostus-, nesteenpoisto- tai ruokahalua
hillitsevia ladkkeita paastakseen syddysta ruuasta eroon. Mielikuva omasta
kehosta on vaaristynyt, ja laihtumisesta huolimatta henkil6 on omasta mieles-

tdan lihava. (Tarnanen, 2015.)

DSM-tautiluokitusjarjestelmé&n mukaan varsinaisesta laihuushéiriosta voidaan
puhua, kun sairastuneella on yhta aikaa seuraavat oireet: 1) Painon lasku on
merkittdva johtaen alipainoisuuteen eli siihen, etta taysikasvuisen painoindeksi
on naisilla alle 18,5 kg/m2 ja miehilla alle 19 kg/m2. Kasvuikaisilla tdmé& tode-
taan kasvukayristé tai painonkehityksen pyséhtymisestéa. 2) Voimakas lihomi-
sen ja painonnousunpelko vakavasta alipainosta huolimatta. 3) Hairiintynyt ke-
honkuva, johon liittyy joko ulkondén tai painon kohtuuton vaikutus siihen, mil-

laiseksi itsensé kokee tai nykyisen vakavan alipainon kieltdminen. 4) Jos oireet


http://www.dsm5.org/

ovat erityyppisia tai niitd on vahemman, mutta kyseessa on silti sydomishairio,

puhutaan epatyypillisesta syomishairiosta. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 7.)

Laihuushairio jaetaan kahteen paatyyppiin: restriktiiviseen eli paastoavaan ja
ruuasta pidattaytyvaan anoreksia nervosaan ja bulimiseen eli ahmimista ja eri-
laisia tyhjennyskeinoja suosivaan anoreksia nervosaan. Bulimisessa lai-
huushéairiossa saannostely saattaa siis ilmeta hallitsemattomana syémisena
eli ahmintana. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 8.) Ahmintaan liittyy epaonnis-
tumisen tunnetta, syyllisyytta ja tarvetta rajoittaa painoa ja syomista esimer-
kiksi tyhjentaytymalla. Ahmintaoireisen tiukkoja laihdutussaantoja, jotka autta-
vat myds syomishairion tunnistamisessa, ovat muun muassa erilaiset erityis-
ruokavaliot, vatsan tayttaminen kalorittomilla juomilla tai kasviksilla, ruokava-
lion rajaaminen omiin turvallisiin ruokiin, paastot ja ruokasdannét, kuten ei ate-
rioita kello 18 jalkeen. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 9-10.)

Laihuushairioon sairastuneille kontrollilla on maaginen, lahes uskonnollinen
merkitys. Kontrolli koskettaa laihuushéairiota sairastavan elamaa monelta kan-
tilta, mutta keskipisteen saavat paino ja rasva, silla nykyisen yhteiskunnassa
vinoutuneen kehonkuvan takia ajatus on, etté hoikka ihminen on kurinalainen,
menestyva ja hallittu. Hoikkuudella osoitetaan kelvollisuutta ja kykya hallita it-
sedan. Alipainoisuus voi myds olla keino nayttda ja tuoda ilmi muille pahaa
oloaan. (Ster ym., 2006, s. 55.)

Ahmimishairio

Bulimia nervosa, eli ahmimishairio tarkoittaa sita, etté laihduttaminen ja ah-
minta muodostavat haitallisen noidankehan ja perusongelma on syémisen hal-
linnan kadottaminen toistuvasti. Lisaksi siihen liittyy yritys tyhjentaa itsensa ah-
mitusta ruuasta tavalla tai toisella. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 10.) Ahmi-
mishairi6ta sairastavan itsensa arvostus perustuu ulkonakéoén ja painoon. Sai-
rastunut voi olla my6s normaalipainoinen, mutta pelkda lihomista. (Tarnanen,
2015.)



Ahmintakohtauksen aikana syddyn ruuan maaréd on suurempi kuin misséaan
tavallisessa tilanteessa ja se tapahtuu tyypillisesti pitkan koulu- tai tyopaivan
jalkeen. Siihen voivat liittya esimerkiksi huono paiva, levoton, ahdistunut ja va-
synyt olo. Ateria on jatetty paivalla valiin laihdutusmielessa ja tultu kotiin kau-
pan kautta. Kaikki ostetut herkut on tunnin paasta syoty. Ahminta loppuu, kun
olo on tuskallinen ja taysi, tilanne masentaa ja paiva on pilalla. Ahminnan jal-
keen tulee tarve helpottaa oloa oksentamalla, ladkkein tai harrastamalla liikun-
taa. Oireilua kutsutaan ahmimishairioksi, jos ahmintoja ja tyhjentaytymista
esiintyy noin kahdesti viikossa kolmen kuukauden ajan. Jos oireilua on véhem-

man, ahmimishairio on epatyypillinen. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 10-11.)

Ahmintahairio

Ahmintahairié (BED, binge eating disorder) kuuluu epatyypillisiin syomishairi-
Oihin ja 1980-luvulla se erotettiin omaksi sairaudeksi ahmimishairiésta (Keski-
Rahkonen ym., 2020, s. 11). Ahmintahairio on yleinen syémishairi6, johon kuu-
luu toistuvia ahmintakohtauksia, mutta ei oksentelua, jolla pyrittaisiin valtta-
maan ahmitun ruuan lihottavaa vaikutusta, kuten ahmimishairiossa. Ahminta-
kohtaukset aiheuttavat potilaille voimakasta psyykkista karsimysta, syylli-
syyttd, itseinhoa ja masentunutta oloa. Hairié johtaa monesti vaikeaan lihavuu-
teen. Ahmintahairidpotilaille suuret painon vaihtelut ovat tyypillisia, ja he ovat
tavallisesti tehneet useita laihdutusyrityksid. Hairio alkaa usein mydhaisella
nuoruusialla, tai nuoruusian jalkeen ja hairién on arvioitu jatkuvasti yleistyvan.
(Suokas & Hatonen, 2012, s. 497.) Kansainvalisten tutkimusten mukaan ah-
mintahairid on aikuisikaisten yleisin syomishairio ja se voi laukaista esimerkiksi
diabeteksen. Onnistunut hoito edellyttaa elintapojen taysivaltaista pohtimista

terveydentilan parantamiseksi. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 11.)



SYOMISHAIRION TUNNISTAMINEN

Rajanveto normaalin ja hairiintyneen syomisen valilla ei aina ole helppoa.
Kaikki syovat joskus liikaa ja varsin monet ovat tyytymattomid omaan ulkona-
k6onsa. Hetkellinen tyytymattémyys omaan ulkonakoon tai laihdutusyritys ja
siihen kaytetyt kyseenalaiset keinot eivat tee kenestakaan sydmishairidista.
(Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 6.) Syomishairion tunnistamisessa on olen-
naista tietdd, milloin painontarkkailu muuttuu harmittomasta kayttaytymisesta
pakkomielteeksi (Rivera, 2012, s. 9). Monet syomishairididen riski- ja suojate-
kijat, seka oireet kulkevat perheittain. Kaksostutkimusten mukaan tata voidaan
selittdéd geneettisilla tekijoilla. Tutkimuksista voidaan paatella perinndllisyyden
olevan merkittava, mika tukee varhaisen tunnistamisen tarvetta perheissa,
joissa toinen vanhemmista on sairastanut tai sairastaa syomishairiota. (Rae-
vuori, 2013.)

Sydmishairion tunnistaminen on yleensa vaikeampaa kuin muiden mielenter-
veysongelmien, ja diagnoosin saaminen yleensa pitkittyy. Tunnistamista hel-
pottaa, jos syomiseen liittyvistd ongelmista kysytaan osana terveystarkastuk-
sia tai laakarikaynteja. Syomishairion tunnistaminen voi alkaa esimerkiksi se-
littamattomista oireista vatsassa tai psyykessa, tai huolta herattavista havain-
noista ruokapaivakirjassa. Jos epaily syomishairiosta syntyy lapsen tai nuoren
kohdalla, on tunnistamisen tueksi tarkistettava paino ja pituus. Samalla kertaa
voidaan havaita muita syomishairion aiheuttamia kehon muutoksia, muun mu-
assa laihuus, karvoitus ja ihon kunto. Paino ja pituuskayrat ovat hyvia objektii-

visia mittareita syomishairion tunnistamiseen. (Aalto ym., 2009, s. 56-58.)

Ennuste on sitd parempi, mitd aikaisemmassa vaiheessa syoémishairio tunnis-
tetaan, pystytaan puuttumaan ja ohjaamaan potilas hoitoon. (Tarnanen, 2015.)
Vaikka syoémishairio puhkeaakin yleensa vasta murrosialla tai nuorella aikuis-
ialla, on varhaisella kiintymyssuhteella ja vuorovaikutuksella merkittava vaiku-
tus sen puhkeamiseen, silla sydomishairion taustalla on kyse yhdesta perusta-

vanlaatuisesta asiasta, itsetunnosta (Hallstrom, 2009, s. 23-24.)
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Keskeisid ja ensimmaisia merkkeja syomishairiosta ovat sen psyykkiset piir-
teet. Kayttaytymisen lisaksi syomishairidille yhteista on, etta ajattelu ja tunteet
suhteessa ruokaan, kehoon, omaan itseensa ja liikuntaan ovat tavalla, tai toi-
sella vahingollisia. Sydomishairidisen tunteet ja teot vaikuttavat oudoilta, mutta
niissa on paljon johdonmukaisuutta. Esimerkiksi nalan sietiminen voi antaa
palkitsevan kokemuksen itsensa voittamisesta, jopa euforiaa. (Heimo ym.,
2014, s.104.)

Hakkinen ja Raevuori (2022) kirjoittavat lasten ja nuorten syomishéirididen li-
saantymisesta ja oireilun vaikeutumisesta korona-aikana. Artikkelissa tode-
taan, ettd konsultaatiorakenteiden tulee olla kunnossa, ja vaikuttavan hoidon
saatavilla jo hairion alkuvaiheessa. Syomishairid kuormittaa ja koskettaa aina
my0s lapsen tai nuoren lahiverkostoa. Lisdantyneeseen hoidon tarpeeseen
vastaaminen edellyttdd selkeda ja toimivaa yhteistyoté perustason toimijoiden,

erikoissairaanhoidon, seka sosiaali- ja perhepalveluiden kesken.

Tunnistamisen keinoja

Tunnistamisen yhtena hyvana keinona voidaan pitaé terveen ja hairiintyneen
syomisen vertaamista toisiinsa. Hyvid ja huonoja ruokasuhteita voidaan ero-
tella kuudella tavalla: sdannollisyys, joustavuus, monipuolisuus, kohtuullisuus,
nautinnollisuus ja sosiaalisuus. Ruokarytmi on olennainen osa vuorokausiryt-
mia ja tastd muodostuvat sdannollisyys ja kohtuullisuus. Tasainen ruokailu-
rytmi takaa tasaisen energiansaannin ja ruokailuja tulisi paivan mittaan olla 3—
4. Valtavat ruokamaéarat saattavat lievittda henkista tuskaa ja ruuasta voidaan
hakea turvaa ja lohtua. Liian niukka syéminen voi liittyd nalantunteen vaimen-
tamiseen. Jos henkild vaikuttaa jakavan ruokia niin sanottuihin sallittuihin ja
kiellettyihin, niin haneltd kannattaa kysya mihin valikointi perustuu. Sydmis-
hairibisen ruokavalio on usein hyvin suppea ja sairastunut syo mieluusti vaha-
energista ravintoa, jota voi sydda runsaasti ilman lihomisen pelkoa. Téallaisia

ovat muun muassa nestepitoiset kasvikset. (Heimo ym., 2014, s. 37-39.)
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Terve ihminen pystyy joustamaan syomisen ja likkumisen tavoistaan ilman
isompaa harmistusta. Ruokailujen ajat ovat tarkkoja, jos ruokailu ei jostain
syysta onnistu silloin kun olisi pitanyt, niin ateria on jatettava valiin. Tai jos
suunniteltu liikuntatuokio peruuntuu, tulee seuraavalla kerralla likkua enem-
man. Syomishairidinen on myds hyvin tarkka ruoan aineisosista, kaloreista ja

valmistustavoista. (Heimo ym., 2014, s. 40.)

Lahtokohtaisesti terve ihminen nauttii erilaisista mauista ja pitaa yhteisista ruo-
kailuhetkista, tavoitteena nautinnollisuus ja monipuolisuus. Terve mieli sallii it-
selleen mielitekoja, eika kaihda vahemman terveellistdakaan ruokaa. Ruokai-
luun ei ladata erityismerkitystd, sen on yksi hyva hetki muiden ohessa. Syo-
mishairidinen sen sijaan saattaa ajatella koko paivan ruokaa, ruokailuhetke&
tai ruoan laittoa, esimerkiksi anorektikot nauttivat ruoan laitosta, mutta lahinna
toisten nautittavaksi. Ruokarajoitukset, ehdottomat ateriarytmit ja syopottely-
himo rajoittavat ruokaan liittyvda sosiaalisuutta. Ei esimerkiksi kehdata enaa
syoda muiden parissa, koska sydminen voi kestaa kauan ja sisaltaa rituaaleja,

joita ei haluta muiden nakevan. (Heimo ym., 2014, s. 41-43.)

Tunnistaminen oireiden avulla

Syomishairiota voidaan tunnistaa erilaisista psyykkisista- ja fyysisista oireista.
Oireesta tulee hairid, kun se toistuu ja alkaa joko omissa, tai lahiympariston
silmissa haitata fyysista terveytta tai arkista toimintakykya, kuten opiskelua,
tyontekoa tai ihmissuhteita. Sydminen tai syomattémyys nousee elaman paa-
sisalloksi tavalla, joka sotkee normaalia elamé&a. Vaikeita ongelmia syntyy, kun

oireet alkavat sanella tarkeita valintoja. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 6.)

Tavallisimpia syomishairididen ohessa esiintyvia psyykkisia oireita ovat pakko-
oireet, viiltely, masennus, pelkotilat, paniikkikohtaukset ja muut ahdistunei-
suusoireet. Joskus esiintyy myds hyvin vaikeita psyykkisia oireita, kuten itse-
murha-ajatuksia ja yrityksid, vakavaa itsensa vahingoittamista, aarimmaisen

voimakkaita ahdistuskohtauksia ja pahoja pelkotiloja. Toisinaan syomishairioi-
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sen todellisuudentaju hamartyy vakavasti muissakin kuin painoon ja syoémi-
seen liittyvisséa asioissa, talléin voidaan puhua psykoosista. (Keski-Rahkonen
ym., 2020, s. 73.)

Nalkiintyneilla pakkoajatukset ovat yleisia, jopa niin yleisia, ettei niitd pideta
poikkeuksena vaan pikemminkin sdantona. Pakkoajatukset saattavat ilmeta
esimerkiksi niin, ettd ihmisen on pestava kasiaan tietty maara paivan aikana,
kavella tietty lenkki tai asetella ruoka tietylla tavalla. Pakkoajatukset voivat oh-
jata myos nukkumista, jolloin ihminen saa nukkua vain tietyn maaran paivassa.
Ihminen voi myds ndhda itsensa sellaisena, jota muut eivat née, kuten rasva-
pallona tai karvakasana. Nama ajatukset ovat hyvin rasittavia, silla ne ovat
jatkuvasti lasnéd. Pakkoajatukset voimistavat tunnetta erilaisuudesta ja henkild
haluaa eristaytya ymparistosta. Pakko-oireista voi seurata alakuloisuus ja jois-

sain tapauksissa masennusoireet. (Ster ym., 2006, s. 75.)

Hiustenlahto, ripuli, huonovointisuus ja kuukautisten pois jaénti ovat syomis-
hairion fyysisia oireita, joista se voidaan tunnistaa. Energian nékdkulmasta
myds vasymys, univaikeudet, varhainen heradminen, huolestuneisuus, mie-
lialan vaihtelut, huono verenkierto, vatsaongelmat ja lihasmassan vahenemi-
nen ovat puutosoireita. Tilanne on huonoin niiden oireiden suhteen, joita ei
halua tuntea omikseen. Monilla on houkutus uskoa, ettd voimien vahyys ja fyy-
sinen heikkous johtuvat kontrollin puutteesta ja ajatus johtaa monesti pahem-
paan pidattyvyyteen, jolloin syntyy vaarallinen noidankeha. Pysytteleminen
noidankehéssa tuo turvallisuuden tunnetta, mutta samalla elamé supistuu ja
kapeutuu. (Ster ym., 2006, s. 79-81.)

Proteiinin puute aiheuttaa lihasmassan vahenemisen lisaksi, turvonneen vat-
san, ripulia, virtsanpidatysvaikeutta, hiustenlahtéa ja kasvun pysahtymisen.
Hiilihydraattien vajaus taas vapinaa ja tarinaa, verensokerin laskua, ahminta-
kohtauksia, masennusta, ketoaineiden muodostumista, serotoniinivajetta, ma-
sennusta ja poissaolevaa tunnetta. (Ster ym., 2006, s. 81.) Rasvan saannin
fyysisiin puutosoireisiin kuuluu heikentynyt makuaisti, jolloin henkild usein lisda
ruokaan lilkkaa suolaa. Tama voidaan huomata, kun henkil6 laittaa muille ruo-

kaa. (Ster ym., 2006, s. 149-150.) Rasvan saannin fyysisiin oireisiin kuuluvat
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myads lisaantynyt infektioherkkyys, haavojen heikko parantuminen, silméoireet,
pime&naon heikkeneminen, refleksien ja muistin heikentyminen sek& pakko-
oireet. (Ster ym., 2006, s. 80.)

Raudan puute puolestaan aiheuttaa kalpeutta, palelua, ummetusta, nopeaa
kyllaisyyden tunnetta, keskittymisvaikeutta, arsyttyneisyytta, vasymysta, levot-
tomuutta, hidasta aineenvaihduntaa ja kuukautishairiéitd. Suolan puute aiheut-
taa huimausta, paansarkya, pahoinvointia, turvotusta aterian aikana ja sen jal-
keen, yohikoilua, jatkuvaa virtsaamisen tarvetta, lihasheikkoutta, puutumista,
yohikoilua ja pyortyilytaipumusta. Vitamiinien niukka saanti aiheuttaa kompe-
lyyttd, mustelmia, nenaverenvuotoa, suupielten haavaumia, kuivaa ja hilseile-

vaa ihoa ja nappyja raajoissa. (Ster ym., 2006, s. 80.)

Yksi yleisimmista oireista on oksentelu. Se voidaan huomata, kun sairastunut
katoaa ruokapoydasta, jonka jalkeen muut esimerkiksi haistavat oksennuksen
ja huomaavat ponnistelusta rasittuneet silmét. Hajun peittdmiseksi monet pe-
sevat hampaansa heti, mutta ajan kuluessa mahalaukun hapot saattavat ku-
luttaa hampaiden kiilteen. Silmiinpistdvd merkki oksentamisesta on sylkirau-
hasten turpoaminen leuan alla ja siita ylospéin kasvojen sivuilla. Se on vaara-
tonta, mutta tulkitaan usein vaarin ja henkild nayttaa mielestaan lihavalta. (Ster
ym., 2006, s. 87-88.)

Pureskelu on sydmisen vaihe, joka auttaa painon pudottamisessa ja helpottaa
ahdistusta, silla se hidastaa syomisen tahtia. On ennemmin séaénto, kuin poik-
keus, ettd kaiken painoiset ahmimish&iriodn sairastuneet pudottavat ruuan
suurina suupaloina ruokatorveen ahmimiskohtauksen aikana. Ruoka jatetaan
pureskelematta myos ruokailutilanteen ahdistavuuden vuoksi. Nopeasti syo-
minen saa aikaan tunteen, ettei sita olisi edes tehnyt. Tama koskee myo6s ano-
rektikkoja. (Ster ym., 2006, s. 197-198.)

Syomishairiota epailtdessa tunnistamista tukee muuttunut kayttaytyminen.
Kaytos saattaa muuttua kiltista kiukkuiseksi, eristaytyvaksi, vaativaksi, jousta-
mattomaksi ja kriittiseksi sydmishéirion puhjettua. Ahdistuksen ollessa voimak-

kaimmillaan osa saattaa muuttua jopa vakivaltaiseksi. Kayttaytymisen muutos
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johtuu syémishairion aiheuttamista fysiologisista vahingoista, jotka esiintyvat
psyykkisena oireiluna. Taman liséksi syomishairidt voimistavat jo olleita psyyk-
kisia ominaisuuksia tai oireita, kuten taydellisyyteen pyrkimistd, vaativuutta ja
masennustaipumusta. Henkild ei ajattele normaalisti, mik& nékyy itsepintai-
sena pitdytymisend omissa mielipiteissa ja kyvyttdomyytend ymmartaa ottaa
vastaan toisten ndkemyksia. Taman lisdksi sairastuneen ollessa nalkiintynyt,
menettdd han kyvyn arvioida ja nahda asiakokonaisuuksia ja niiden yhteyksia.
Tasta syysta sairastuneen on vaikea hahmottaa esimerkiksi oman toimintansa

seurauksia ymparistolle ja itselleen. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 94.)

SYOMISHAIRION PUHEEKSI OTTAMINEN

Syomishairidinen harvoin puhuu ongelmastaan, vaan pyrkii salaamaan sen.
Jos heraa pienikin epéily asiasta, siité tulee kysya suoraan. Puheeksi ottami-
sen suhteen sairastuneen lahipiiri, kuten perhe, laheiset, opettajat, urheiluval-
mentajat, kouluterveydenhuolto ovat avainasemassa. On usein kuultua, etta
syomishairié pahenee, kun siitéd puhutaan, joten sen voidaan antaa menna ohi
itsestaan. Ajatus on ymmarrettava, silla puuttumisesta syntyy metelia, eli esi-
merkiksi kieltamista tai suuttumista sairastuneen puolelta. Meteli ei tarkoita,
ettd puuttuminen pahentaisi tilannetta, vaan painvastoin. Tarkoitus on saada
auttaja luopumaan toiminnastaan, silla sairastunut ei ymmarra minkaan olevan
vialla. Syoémishairi6 ei korjaannu tekemaéttéd muutoksia, vaan psyykkinen toipu-
minen vaikeutuu entisestadn. Kun sairastunut ei viela itse uskalla tai halua toi-
pua, jonkun on haluttava tehda sita hanen puolestaan. (Keski-Rahkonen ym.,
2020, s. 69.)

Kristmannsdottir (2021) kirjoitti Syémishairididen terapeuttisessa hoidon haas-
teista. Artikkelissaan Kristmannsodottir perustelee mentalisaatioon perustu-
van terapiamallin (MBT) hyédyntamistd syomishairidisten terapiatytskente-
lyssa. Artikkelissa ei eroteta syomishairidisten eri diagnoosiryhmia, vaan syo-

mishéairididen eri ilmenemismuotoja kasitelladn kokonaisuutena. Artikkelissa
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annetaan selkeita toimintamalleja keskusteluun, jotka ovat otettavissa kayt-

toon syomishairion puheeksi ottamisessa.

Puheeksi ottoa voidaan helpottaa muun muassa kirjaamalla huolta heréattavat
havainnot muistiin. Syomishairiota epailtdessa puheeksi ottamisen tarkeimpiin
asioihin kuuluu ennakointi, jonka avulla tyontekija tunnustelee mielessaan pu-
heeksi oton seurauksia. Ennakointi voi olla enemman tai vahemman selkeaa
ja tietoista. Tietoisen ennakoinnin avulla voidaan [6ytaa toimintatapa, jonka us-
kotaan johtavan parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. (Eriksson ym.,
2012, s. 20-27.)

Puheeksi ottamisen tulee tapahtua hienovaraisesti ja loukkaamatta asiakasta,
jotta mahdollinen keskustelu jatkuu. Jos asiakassuhde on kestéanyt muuttumat-
tomana jo pidempé&én ja huolta on paljon, saattaa tyontekijan toiveikkuus seka
luottamus myo6nteiseen kehitytykseen alkaa hiipua. Puheeksi ottamisen tavoit-
teena on yhteistydn aikaansaaminen ja asioiden kehittyminen mydnteiseen
suuntaan. Taméan takia on tarke&a tunnistaa lapsessa/nuoressa/perheessa ja

heidan tilanteessaan olevat voimavarat. (Eriksson ym., 2012, s. 28-29.)

Nuorten kohdalla kouluterveydenhuollolla on tarke& rooli varhaisen vaiheen
syOmishéairion havaitsemisessa ja puheeksi ottamisessa, silla siella on kay-
tossa terveystiedot nuoren koko elaman ajalta. Koulussa on myoés paljon ai-
kuisia, jotka ovat avainasemassa nuoren voinnin muutoksien havainnoinnissa.
Kouluterveydenhoitaja kutsuu nuoren tapaamiseen ja keskustelemaan tilan-
teesta. Toisinaan nuori toivoo, ettei huoltajiin oltaisi asiasta yhteydessa. Talloin
toimitaan aina luottamusta vahvistavalla tavalla, eika olla yhteydessa heihin
kuin suostumuksella. Jos tilanne on kuitenkin huolestuttava ja terveydelle vaa-
rallinen, taytyy ammattilaisen olla huoltajaan yhteydessa. Yhteydenotto tapah-
tuu nuoren lasna ollessa, jolloin han tietdd, mitd asiasta on puhuttu. On myos
hyva kayda etukateen lapi, mitd puhelussa aiotaan sanoa. (Keski-Rahkonen
ym., 2020, s. 42-43.)
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Sairaudentunto voi puuttua ja sairastunut saattaa vastustaa voimakkaasti mui-
den sekaantumista oireisiinsa. Rauhallinen keskustelu antaa sairastuneelle
tietoa syomishairion vaikutuksista. Vaittely, riitely ja syyttely eivat tuota mitéaan
hyvaéa. Motivaatiota hoitoon voidaan heratella kouluterveydenhuollossa, ko-
tona, psykoterapiassa tai ladkarin vastaanotolla. Keskustelu onnistuu tavalli-
sesti parhaiten siellda, mihin nuorella on suurin luottamus. Aluksi sairastunut
tuntee oireista olevan enemman hyotya kuin haittaa, mutta sairauden ede-
tessa negatiiviset vaikutukset aletaan kokea hyotyja voimakkaampina. Alku-
vaiheen jalkeen sairastunut usein motivoituu vahitellen hoitoon. (Keski-Rahko-
nen ym., 2020, s. 36-37.)

Syomishairié taannuttaa sairastunutta psyykkisesti ja fyysisesti, joten erityi-
sesti alaikéisten kohdalla se pitaa ottaa puheeksi. Se ei ole itsenéistymisen
estamistd, vaan toimenpide sairastuneen hengen, terveyden ja normaalin ke-
hityksen turvaamiseksi. Sairastuneen ahdistus menee parhaiten ohi odotta-
malla ja pysymalla tukena rauhallisena, tyynena ja turvallisena. Auttajan tulee
sietaa sairastuneen ahdistusta ja vastarintaa, jotta ei omalla kayttaytymisel-

laan lisaa sita. (Keski-Rahkonen ym., 2020, s. 69.)

Huomatessa perheenjdsenen/asiakkaan omaksuneen oudoilta vaikuttavia
ruokailutapoja, alkaneen kayttaytya keittiossa tai ruokapodydassa poikkeuksel-
lisella tavalla, kannattaa ottaa asia puheeksi. Ulkopuoliset huomaavat oudot
tavat herkasti, nopeammin kuin syomishairioén sairastunut itse. Tavoilla on
tapana lisdantya ja muuttua pinttyneiksi, mutta mita varhaisempi puheeksi ot-
taminen on, sitd helpompi tavoista on paasta eroon. Tarkeda on osoittaa, etta
syomishairioon sairastunutta kuunnellaan ja hata vastaanotetaan. Vaikka pe-
lot ja ajattelu ovat tavallisimmin outoja ja eparealistisia, on tarkeaa olla mita-
toimatta ja tyrmaamatta puheita. Pelot ovat sairastuneelle todellisia ja pelot
lievittyvat parhaiten, kun sairastunut tuntee turvallisuutta. Turvallisuuden tunne
syntyy hyvéaksytyksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemisesta. (Keski-Rahkonen
ym., 2020, s.95-96.)
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Kaypa hoitosuositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kan-
sallisia hoitosuosituksia. Kaypéa-hoidon suosituksesta |10ytyy hyodyllisia kysy-
myksia syomishairion puheeksi ottamiseen. Suorat kysymykset ovat tarkeita.
Kysymyksid voidaan esittdd syomisesta, ruokailutavoista, kayttaytymisesta,
kompensaatiokeinoista, kehosta ja laihduttamisesta. Sairastuneelta kannattaa
kysya esimerkiksi mitd han ajattelee painostaan, pelkaakd han lihomista,
mink& kokoinen han haluaisi olla tai onko hanella tavoitteena laihtua. Suoria
kysymyksia voivat olla myos kysymykset, syokd han salaa tai mieluummin yk-
sin kuin yhdessa, harrastatko liikuntaa ja kuinka usein. Ateriarytmin selvittami-
nen on tarkeaa, silla syomishairioon sairastunut saattaa syodda turvaruokia
useita kertoja paivassa. Myds juomisen maarasta kannattaa kysya. On hyva
selvittdd myds, onko hanella pakonomaista kayttaytymista sydmisen suhteen,
kuten tarve asetella ruoka tietylla tavalla tai syoda tiettyyn kellon aikaan. (Syo-

mishairidpotilaan hoitoketjukuvaus. Kaypa hoitosuositus, 2017.)

OPINNAYTETYON MENETELMAT

Tassa opinnadytetytssa kaytettin menetelmana opetustilaisuutta. Onnistunut
opetustilanne perustuu siihen, etté sen pitajalla on riittavasti tietoa ja ymmar-
rysta esiteltavasta aiheesta. Hyva opetustilanne on kuulijaa innostava, mita
voidaan edistaa esimerkiksi tilanteeseen sopivalla vuorovaikutuksella. Vuoro-
vaikutusta voidaan rakentaa monella tapaa ja se voi toteutua eri osallistujien
valilla: puhujan ja kuulijoiden valilla, kuulijoiden valilla seka osallistujien ja
muun ympariston valilla. Onnistuneeseen opetustilanteeseen péaaseminen

vaatii usein sen suunnittelua etukéateen. (Hemminki ym., 2019, s. 18-21.)

Opetustilanteen suunnittelussa on otettava huomioon monia erilaisia asioita.
Suunniteltaessa pitad miettia esimerkiksi, onko tilaisuus vuorovaikutteinen vai
kuuntelevatko osallistujat passiivisesti puhujaa. Vuorovaikutusta voidaan

luoda esimerkiksi ryhmatoilla tai vapaalla keskustelulla aiheesta. (Hemminki
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ym., 2019, s. 18-21.) Kuulijoiden tarkkavaisuus laskee jo 15-25 minuutin jal-
keen, joten opetustilaisuutta on hyva jaksottaa. Opetustilanne kannattaa suun-
nitella aikataulultaan valjaksi, jos aikoo kayttaa kuulijoita aktivoivia menetelmia
sen aikana. (Mykréa & Hatonen, 2008, s. 25-29.). Suunnitelmassa kannattaa
olla myds joustavuutta, silla se auttaa sopeutumaan yllattaviin muutoksiin. Jos
jostain asiasta syntyy keskustelua ja se venyttaa aikataulua, on hyva uskaltaa
muuttaa suunnitelmia kesken opetustilanteen ja karsia sisaltéa. (Hemminki
ym., 2019, s. 38-39.)

Opetustilanne

Opetustilanteessa kaytettiin suosittua esitysgrafiikkaohjelmaa PowerPointia.
Ohjelmalla on ollut merkittava vaikutus puheviestintatilanteiden kaytantaihin.
PowerPoint-esityksen tarkoitus on havainnollistaa esitettdvaa asiaa erilaisten
diojen avulla. Diat voivat siséltaa aiheeseen liittyvaa tekstia ja kuvia, kuten ti-

lastoja tai muita grafiikoita (Lammi, 2009, s. 15).

PowerPointin keskeiseksi ongelmaksi muodostuu usein liiallinen tekstin tai
muiden grafiikkojen maara. Esityksessa tukena kaytettdvan havaintomateriaa-
lin tarkoitus on korostaa tarkeita asioita ja jos korostettavaa on paljon, on vaa-
rana, etta tekstia tulee liikaa. Talléin kuulijan huomio kiinnittyy helposti vain
tekstien lukemiseen, eika itse puhujaan. (Lammi, 2009, s. 15-20.) Esityksen
pitamista ja PowerPointin nayttamisen tekniikkaa tulee harjoitella, jotta valty-
tdan turhalta sahlaamiselta esityksen alussa ja sen aikana (Lammi, 2009, s.
241).

Opetustilaisuuden diasarja laadittiin tukemaan esitysta. Sen avulla oli helppo
siirtya aiheesta toiseen. Kerasimme opinnaytetydstd PowerPoint-esitykseen
aiheiden tarkeimmat asiat. Sellaiset asiat, joista osallistujien on myohemmin
helppo etsia itse lisaa tietoa. Dioihin valittiin lyhyesti tietoa yleisimmista syo-
mishairidista, tdsmaétietoa yleisimmista oireista, joista syomishairién voi tunnis-
taa ja ottaa puheeksi. Diojen valintaa ohjasi opetustilaisuuden keskeinen si-

saltd. Emme tehneet esityksesta pitkaa, jottei osallistujien mielenkiinto lopu
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kesken esityksen. Tilaajan toiveesta lisdsimme viel& suoria kysymyksia sisal-

tavan dian tyon ollessa muuten valmis.

Luento

Luento on hyva menetelméa pyrittdessa laajentamaan osallistujien osaamista.
Luennon ei tulisi olla vain luennoitsijan puhetta, vaan osallistujia tulisi myds
aktivoida pohtimaan annettua tietoa. Osallistujia voidaan aktivoida luomalla
esitykseen esimerkiksi tavoitteellisuutta, mielekkyytta ja vuorovaikutusta. Lu-
ennoitsijan kannattaa kartoittaa osallistujien taustaa ja osaamista jo etukateen,
silla se lisdd mielekkyyttd ja motivaatiota esityksen seuraamiseen ja osallistu-
miseen. Motivaatiota voidaan herétella luennon aikana esimerkiksi pyytamalla
osallistujia kertomaan omia kokemuksiaan aiheeseen liittyen. (Mykra & Hato-
nen, 2008, s. 27-29.)

Luentoja on monenlaisia, eika niille ole yhteista kaavaa. Hyvan luennon tun-
nistaa siita, ettd se on valmisteltu kuulijan ehdoilla. Luento on asiakokonai-
suus, joka koostuu toisiinsa liittyvista teemoista ja pitaa sisallaan puheen li-
séksi jotain visuaalista, kuten kuvia, videoita tai PowerPoint-esityksen. Raken-
teeltaan luentoa voidaan kuvata seuraavanlaiseksi: Aloitus ja on herattava,
kulku on jantevaa ja lopetus nouseva. Luennossa sama teema jatkuu lapi koko
esityksen, kuitenkin yksityiskohtaista tietoa tulee valttaa. Tarkoitus on herattaa
kuulijan mielikuvitus ja pitdd mielenkiintoa ylla lapi esityksen. Yhden osion kéa-
sittelemiseen ei kayteta liikaa aikaa, onkin tarkeaa, etta esitys pysyy kasassa
ronsyilematta. Luennon pitdmistd kannattaa harjoitella teoriatiedon keraami-
sen ja luennon rakentamisen jalkeen. Huolella suunniteltu luento vahentéaa lu-
ennoitsijan stressia ja mahdollistaa tilaisuuden sujuvan kulun. Harjoittelemalla
saadaan selville myds esitykseen kuluva aika. Luennon ajallinen kesto voi

vaihdella viidestatoista minuutista pariin tuntiin. (Pelkonen, 1995.)
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AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia haettiin sek& suomen-, etta englanninkielisina tutki-
muksina ja kirjallisuuskatsauksina. Medic ja Duodecim olivat tAss& opinnayte-
tyossa kaytetyt tietokannat. Opinnaytetydssamme kaytetyt tutkimukset ja kir-

jallisuushaun tulokset ovat kuvattu taulukoin liitteissé 1 ja 2.

Parkkali (2011, s.1-2) tutki l&heisten merkitysta syomishairion syntyyn, syo-
mishairidisen potilaan laheisen kokemuksia l&dheisend olemisessa ja syomis-
hairiotd sairastavan hoidossa. Tutkimukseen osallistui 12 henkil6a ja heidat
haastateltiin tutkittavien kotona. Tutkimustulosten perusteella myods syomis-
hairiota sairastavan laheiset tulee ottaa huomioon ja tarjota heille riittavaa tu-
kea. Koko perheen huomioiminen, laheisten karsimysten lieventaminen ja tie-
don lisdaminen on tarkeaa sytmishairiota sairastavan potilaan laheisen nako-

kulmasta.

Nurkkala, Korpelainen, Teeriniemi, Keindnen-Kiukaanniemi ja Vanhala (2017,
S. 68-76) tekivat tutkimuksen, jossa tarkasteltiin kutsuntaikéaisten poikien syo-
mishairiokayttaytymiseen liittyvien piirteiden yleisyytta erityisesti ylipainoisilla
ja lihavilla kutsuntaikaisilla poijilla. Tutkimusaineisto koostui (h=922) Oulun alu-
een vuonna 2013 kutsunnanalaisesta pojasta. Tutkimus oli osa laajempaa
MOPO-tutkimushanketta. Tukijat havaitsivat tutkimustulosten perusteella, etta
syomishairiokayttaytymiseen viittaavia oireita oli joka seitsemannellad pojalla.
Yhdellakaan tutkittavalla ei ollut diagnosoitu syémishairiota kutsuntoja edelta-
vassa laakarintarkastuksessa. Tuloksista saattoi kuitenkin paatella, etta poi-
kien syomishairioriski tulisi ottaa huomioon. Taman tutkimuksen avulla poikien
parissa tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyédyntaa tutki-
muksen tuottamaa tietoa erityisesti ylipainoisten ja lihavien syémishairiokayt-

taytymisen riskin tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa.

Kynsilehdon, Kaaridisen ja Ruotsalaisen (2018, s. 53—66) tutkimuksessa oli

tarkoituksena kuvailla koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien
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kokemuksia syomishairididen varhaisesta tunnistamisesta ja hoidosta. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelemalla yhden kaupungin terveydenhoitajia
(n=13), jotka tydskentelivat ylakoulussa tai lukiossa. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella siséllonanalyysilla. Analysoidun aineiston perusteella kokemuk-
set ovat monipuolisia, haastavia ja aikaa vievia. Tyo edellyttaa erilaisia mene-
telmid, taitoja, tietoja ja resursseja. Keskustelutaidolla on merkitysta, jotta nuori
saavuttaisi luottamuksen ja pystyisi avoimesti kertomaan omasta syomishéi-
riostaan, seka hoitamaan sité yhteistydssa terveydenhuoltoalan ammattilaisen
kanssa. Tutkimuksen mukaan hoitajien olisi tarkeaa saada enemman tietoa
syOmishairidista jo peruskoulutuksessa, mutta myos taydennyskoulutuksena.
On tarkeaa kehittaa ja arvioida nayttoon perustuvia syomishairididen varhai-

sen puuttumisen menetelmia kouluterveydenhuoltoon.

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on jarjestda noin 60 minuutin pituinen opetusti-
laisuus. Opinnaytetyon tavoitteena on Vasp Oy henkilokunnan osaamisen li-
saantyminen syomishairididen tunnistamisessa ja puheeksi ottamisesta per-
heissd. Tavoitteena on, etta henkildkunta saa taméan opetustilaisuuden kautta
tietoa, miten toimitaan perheessa, jossa epéillaan jonkun perheenjasenen sai-

rastuneen syémishairioéon.

Taman opinnaytetyon tekijoiden omia oppimistavoitteita ovat tiimity6skentely-
taitojen kehittaminen ja yhteisten paatosten tekeminen. Sairaanhoitajan am-
matissa on tarkea osata toimia tiimin jAsenena ja paatdsten tekeminen tulee
Sujua, jotta potilaat ja asiakkaat saavat hyvaa ja katkeamatonta hoitoa. Oppi-
mistavoitteenamme oli my6s toisen mielipiteen huomioon ottaminen ilman,
ettd siita syntyy erimielisyyttéa. Sosiaaliset taitomme kehittyivat tyén etenemi-
sesta sovittaessa ja yhteisymmarrykseen paasy oli palkitsevaa. Opinnaytetyon
kautta paddsimme harjoittelemaan myds esiintymiseen liittyvaa rohkeutta. Roh-
keus sairaanhoitajan ty6sséd on hyva taito. Tahan aiheeseen perehtymisen



22

myo6td opimme sydmishairibn tunnistamista ja sen luontevaa puheeksi otta-
mista omassa tydssa sairaanhoitajana, seké sairauden ja sairastuneen ym-
martamista. Riippumatta tulevista tydpaikoista, pystymme hyédyntdmaan pu-

heeksi ottamisen taitoa tyossa ja koemme tdmén tarkeaksi.

OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Kohderyhman muodostavat ihmiset, joille tuotos, suunniteltu toiminta tai pal-
velu on suunnattu (Kostamo ym., 2022, s. 235). Opinnaytetyd tehtiin Varsinais-
Suomen Sosiaalipalvelut Oy henkilokunnalle. Vasp Oy tuottaa muun muassa
ammatillista tukihenkilopalvelua, perhety6ta, terapiapalveluita, elainavusteista
kuntoutusta, perhearviointia ja neuropsykiatrista valmennusta. Henkilokunta
koostuu eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, muun muassa Ssosio-
nomeista, kasvatustieteen maistereista, yhteisbpedagogeista, mielenterveys-
hoitajista, l&hihoitajasta ja sairaanhoitajasta. Tyontekijoita yrityksessa on noin
40. Lahes kaikilla on lisékoulutusta monesta osaamisalasta, kuten neuropsy-
kiatriasta, perheterapiasta ja seikkailukasvatuksesta. Henkilékunnalla on hyvia
valmiuksia tunnistaa ja ottaa syomishéirio puheeksi, mutta varsinaisia tyoka-
luja tahan ei kaikilla ole. Kaikilla ei ole riittdvaa tietoa sydmishairididen eri muo-
doista, syomishairididen tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta. (Vaspoy.fi
2022.)

Resurssit ja riskit

Projektia suunnitellessa tulee ottaa huomioon, millaisia resursseja projektin l&a-
piviemiseen tarvitaan. Resurssit voivat olla ihmisid, koneita, aineita tai tarvik-
keita. Riittdva resurssointi mahdollistaa projektin pysymisen aikataulussa.
(Mantyneva, 2016, s. 54.) Riskit ovat osa projektia, eivatka kaikki projektit to-
teudu suunnitelmien mukaan. Riskien tunnistaminen kannattaakin tehda jo

projektin alkuvaiheessa, jotta niihin on helpompi varautua ja mietti& korjaustoi-



23

menpiteitd. Huolellinen ennakointi vahentaa projektin aikana ilmenevien on-
gelmien maaraa ja haitallisia vaikutuksia. (Mantyneva, 2016, s. 132.) Riskien
toteutuminen johtuu usein siita, ettei niihin ei ole ehditty, huomattu tai osattu
kiinnittdd huomiota riittavan ajoissa. Riskeja voidaan kuitenkin ottaa myads tie-
toisesti. (Suomen riskienhallintayhdistys ry, 2019.)

Suurimpana riskind kahden henkilén tydéssa pidimme sairastumista ja ajan-
kayttoa. Tyossakayvien perheellisten on ajoittain vaikeaa toteuttaa tyota taysin
suunnitelman mukaan. Tahan kuitenkin varauduttiin joustavalla aikataululla.
Ajankohta opetustilaisuuden pitamiseen varattiin viikkoa ennen, silla tyo oli val-
miina ja kyseinen paiva sopi molemmille osapuolille. Pystyimme nopealla ai-

kataululla reagoimaan tilaajan ehdottamaan paivaan.

Taman projektin resurssit muodostuivat kahden opiskelijan typmaarasta, joten
yhteensa tyon tekemiseen varattiin 800 tuntia. Yhteydenpito tekijoiden valilla
tapahtui paaosin verkossa ja puhelimen valityksella. Yhteydenpitoa Vasp Oy:n
yhdyshenkilo6n pidettiin rynméviesteilld, josta kaikki osapuolet nékivat kaydyt
keskustelut. Kustannuksia opinnaytetydsta tuli valimatkasta esityspaikkakun-
nalle, mutta tasta selviydyimme itse. Tyon tekemiseen kaytetyt laitteet olivat
omia ja tiedonhakuun kaytimme Satakunnan Ammattikorkeakoulun ja kotipaik-

kakuntien kirjastoja.

Arviointisuunnitelma

Toiminnallista opinnaytety6ta arvioidaan tarkastelemalla tyon ideaa, joka si-
saltdd aihepiirin ja kohderyhman kuvauksen, opinnaytetyélle asetetut tavoit-
teet, teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan. Tarke& osa oppimisprosessia
on oma arviointi opinnaytetydn kokonaisuudesta. Palautetta voi pyytaa luotet-
tavuudesta, esityksen kaytettdvyydesta ja toimivuudesta seké tyon visuaali-
sesta ilmeesta. Opinnadytetyosta arvioidaan myds tyon toteutustapaa eli kei-
noja, joilla tavoitteet on saavutettu ja aineisto keratty. Opetustilaisuuden koh-

dalla mietitaan valmistamiseen liittyvia asioita, seka tiedonhankkimiseksi teh-
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tyja selvityksid. Koska toiminnallisessa opinnaytetydssa yleensa pyritaan saa-
vuttamaan idealle asetetut tavoitteet, voi tutkimuksellisten keinojen kaytto olla
vahaistd. Taman vuoksi arvioinnissa olisi hyva pohtia kriittisesti selvityksen
mielekkyytta ja onnistumista. Opetustilaisuudesta voi arvioida myods kaytettyja
teknisia taitoja. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 154-158.)

Toteutustapaa arvioidessa olisi syytd huomioida kaikkien materiaalien arvi-
ointi, joilla sisalté on tuotettu, esimerkiksi miten laadullisesti onnistuneita lah-
dekirjallisuudet olivat. Kannattaa myds pohtia, mitd siséltomateriaalista jai
puuttumaan. Opinnaytetyon prosessin raportointi ja raportin kieliasu ovat myds
tarked osa omaa arviointia. Arvioinnissa voi pohtia tyon vakuuttavuutta ja joh-
donmukaisuutta. Opinnaytetydn ideana on osoittaa, etta tekija/tekijat osaavat
yhdistaa kaytannon ammattitaidon ja teoreettisen tiedon niin, etta tasta on hyo-
tya jotain kautta alan ihmisille. Opinnaytetydhdn kannattaa sisallyttaa arviointia
ammatillisesta kasvusta ja kertoa, miten omaa ammatillista kasvua tulisi omien
kokemuksien perusteella kehittdd. Produktia ja prosessia tulisi arvioida myds
kriittisesti. Mahdolliset epdonnistumiset kannattaa arvioida ja pohtia, mista ne
voisivat johtua. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.159-161.)

Opetustilaisuudesta pyydamme arviointia tyon tilaajalta. Teemme ty6hon tar-
vittavat lisaykset ja poistot ja arvioimme ty6ta uudestaan yhdessa tilaajan
kanssa. Pyydamme my6s ehdotuksia opetustilaisuuden aikataulusta. Molem-
pien osapuolten ollessa tyytyvaisid, teemme opetustilaisuudenvalmiiksi. Taméa
onnistuu sujuvasti raporttiin valmiiksi kootun teoriatiedon avulla. Opetustilai-
suuden kohdalla mietitddn erityisesti helppolukuisuutta, ymmarrettavyytta ja
tiivistamista. Opetustilaisuuden jalkeen pyydetddn suoraa palautetta kohde-

ryhmalté esityksen sisallosta ja esityksen ymmarrettavyydesta.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetydn aihe saatiin ehdotuksena suoraan tyon tilaajalta Varsi-
nais-Suomen Sosiaalipalvelut Oy:ltd kevaalla 2023. Toiveet sisallosta ja kes-
keiset asiat tarkentuivat meille elokuussa 2023. Sopimus ja projektisuunni-
telma valmistuivat syksylla 2023. Tilaaja halusi opetustilaisuuden ja aluksi se
suunniteltiin liittyvaksi syomishairididen tunnistamiseen. Aluksi oli tarkoitus pi-
tda kaksi opetustilaisuutta, mutta tyén ollessa valmiina tilaaja paatyi yhteen
tilaisuuteen pidettavaksi kaikille yhteisessa kuukausipalaverissa ja tilaisuuden
jakamiseen verkossa toiseen tydyksikkdon Raumalle. Opinnaytetydn Power-

Point esitys liitteessa 5.

Pian aihetta rajattiin viela tarkemmin tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen,
silla nama asiat tilaaja halusi tydhon. Aluksi rajaaminen oli vaikeaa ja Kirjoitta-
minen eksyi toisinaan sairastuneen hoitoon ohjaamiseen ja muihin jatkohoi-
toon liittyviin asioihin. Tiedonkeruu alkoi elokuussa 2023. Aloimme koota luo-
tettavista lahteista tiedot alustavaan tydhon. Samaan aikaan teoriatiedon kir-
joittamisen ohella teimme opetustilaisuudessa kaytettavaa PowerPoint esi-
tystd tammikuussa 2024. Keréttya tietoa jarjestettiin useaan kertaan helppolu-
kuiseen muotoon ja esitysta kuvitettiin selkedksi ja kiinnostavaksi. Opinnayte-
tyon tilaajaan olimme syksyn ja talven aikana useamman kerran yhteydessa
viestein ja muokkasimme esitysta tilaajan toivomaan suuntaan. Toiveita
saimme konkreettisten kysymysten lisddmisestéa esitykseen. Kokosimme ty6-
hon vield yhden dian, jossa oli koottuna valmiita kysymyksia kaytettavaksi pu-
heeksi ottamisessa. Esitys l&hetettiin arvioitavaksi tammikuussa 2024 ja ope-
tustilaisuus pidettiin tilaajan toimipaikassa Piikkiossé helmikuussa 2024. Opin-

naytetyon etenemissuunnitelma esitetdan liitteessa 3.

Opetustilaisuudessa Piikkiossa oli paikalla kymmenen tyontekijdé. Opetustilai-
suus aloitettiin vapaalla keskustelulla ja itsemme esittelylla. Olimme perehty-
neet Vasp Oy henkilokuntarakenteeseen ja tiesimme, millaisia ammattiryhmia

tilaisuuteen saapuu. Paikalla oli muun muassa sosionomeja, yhteisopedago-
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geja seka sairaanhoitajia. Osasimme odottaa kysymyksia erilaisista syomis-
hairion tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen liittyvistd keinoista. Olimme
myo6s valmistautuneet kertomaan joitakin esimerkkeja aiheesta. Opetustilai-
suudessa kerroimme yleisimmista syomishairidista ja niiden oirekuvaukset,
jotta henkilokunnassa jokaisella olisi tietoa tavallisimmista sydmishairidista.
Tilaisuudessa etenimme syomishairién tunnistamiseen oireista ja kayttaytymi-
sesta ja kerroimme viela syomishairion puheeksi ottamisesta. Tilaisuus eteni
suunnitelman mukaan. Kuulijoiden mielenkiintoa pidimme yll&a selkeéalla ja vi-
suaalisella esitystavalla, seka kertomalla esimerkkeja, joita olemme kohdan-
neet. Tilaisuus paattyi vapaaseen keskusteluun ja kysymyksiin. Opetustilan-
netta varten teimme tuntisuunnitelman, jotta pysyimme suunnitellussa aikatau-

lussa ja aiheessa. Tuntisuunnitelma on liitteessa 4.

Opinnaytety6hon tehtiin tarvittavat korjaukset. Loppuraportti, seka valmiin tyén
esittely olivat valmiit maaliskuussa 2024. Tyo eteni tehdyn suunnitelman mu-

kaan aikataulussa.

OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Tilaaja on antanut oman palautteen opetustilaisuudesta kirjallisesti sdhkopos-
tin valityksella. Saatu palaute oli positiivista, kuten esityksen visuaalisuus, ja
esitystapa. Palautteessa todetaan opetustilaisuuden olleen suunniteltu vas-
taamaan tyoyhteison tarpeita ja tydpaikan toiveita oli kuunneltu. Tilaaja oli
tyytyvainen aiheesta syntyneeseen yleiseen pohdintaan ja osallistumisaktiivi-

suuteen.

Toivoimme saavamme esityksen avulla aikaan myos keskustelua ja tdsséa on-
nistuimme hyvin. Olimme tyytyvaisia osallistujien kiinnostuksesta aiheeseen.
Kaikki kuuntelivat ja osallistuivat hyvin keskusteluun. Tilaisuudessa esitettiin

valikysymyksia ja sai keskeyttéaa puhujaa, nain tilaisuudesta muodostui rento.
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Itse esityksen harjoittelu jai melko lyhyeksi, mutta hyvéat muistiinpanot auttoivat
opetustilaisuudessa. Esityksen toteutukseen olimme tyytyvaisia. Esityksen jal-
keen esitettiin hyvia kysymyksia ja tyontekijat kertoivat omakohtaisia kokemuk-
sia aiheesta. Tasta kehittyi mielenkiintoista keskustelua. Keskustelun perus-

teella voitiin paatella, etta esitysta oli seurattu ja kuunneltu.

Opinnaytety6 aloitettiin syksylla 2023 ja tavoitteena oli saada opinnéaytety6 val-
miisi kevaalla 2024. Yhteista aikaa oli toisinaan vaikea |0ytaa, silla opinnayte-
tyon liséksi teimme muita opiskeluun liittyvia asioita. Myds osa-alueita jakami-
nen oli ajoittain vaikeaa ja usein kirjoitettiin samoja asioita. Aikataulun valjyys
oli etukateen sovittu ja opinnaytetyd eteni hyvin tassa aikataulussa. Opetusti-
laisuus oli alun perin tarkoitus jarjestda kahdella eri paikkakunnalla, mutta ti-
laajan kanssa sovittiin kuitenkin vain yksi esityspaiva ja sen jakaminen ver-
kossa toiselle paikkakunnalle. Tilaaja nauhoitti opetustilaisuuden, joten se on
kaytettavissa myohemminkin. Opetustilaisuuden avulla Vasp Oy:n henkilo-
kunta voi yhtenaistaa toimintatapoja syomishairiébn tunnistamisessa ja pu-
heeksi ottamisessa. Itse emme ole ndhneet nauhoitetta, joten sen kaytettavyys
jatkossa jaa tilaajan arvioitavaksi. Kehittdmisideana on vastaavien opetustilai-
suuksien toteuttaminen jatkossa niin, ettd ne suunnitellaan tallennettaviksi ja
kaytettaviksi myohemmin. Tasséa tydssd emme ottaneet huomioon myéhem-

paa kaytettavyytta.

. POHDINTA

Hyvan tieteellisen kaytdnnoén noudattaminen, eli tutkimusetiikka tarkoittaa
yleisten sovittujen sdantdjen noudattamista muun muassa kollegoiden, toi-
meksiantajan ja yleison suhteen. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia kay-
tetdan etiikka huomioiden. Kaytannossa on siis kaytettava tiedeyhteistjen hy-
vaksymid menetelmia. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttda kayttamaan tie-
donhankinnassa asianmukaisia tietolahteitd, riittdvia havaintoja ja analysoida
omaa tutkimustaan. Vilpittdmyys ja rehellisyys kuuluvat hyvaan tieteelliseen
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kaytantoon tarkoittaen, ettéa kunnioitetaan toisten tutkijoiden tyota. Tama tar-
koittaa kaytdnndssa muun muassa lahdeviitteiden kayttéa, kun kirjoitetaan
muiden tutkijoiden saavutuksista. (Vilkka, 2015, s. 41-42.)

Opinnaytety6 tehtiin kahden opiskelijan toimesta, joten molemmat pystyvét
tdydentdmaan toisiaan. Aineistoina kaytetiin sek& suomen-, ettd englanninkie-
lisia tutkimuksia ja Kirjallisuuskatsauksia. Plagiointia valtettiin kirjoittamalla
asiat omin sanoin ja opinndytety6 tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestel-
massa ennen arviointia. Jarjestelmaa kaytetadn myos opiskelijoiden ohjauk-
sen apuvalineena tekijanoikeuslain, lahdeviittausten ja lainausten hyvan tie-

teellisen kaytanndn mukaisessa kayttssa. (Arene, 2020, s. 7.)

Opinnaytetydéna teimme opetustilaisuuden, emme haastelleet ketddn, em-
meka tehneet tutkimusta. Opinnadytetydn opetustilaisuus oli vapaaehtoinen ja
kutsu sinne lahettiin henkilokunnalle siséisesti Vasp Oy:sta, nain ollen opin-
naytetydbmme ei vaatinut erillistd tutkimuslupaa. “Ennen tutkimukseen ryhty-
mistd Suomessa on selvitettava, edellyttadko tutkimus eettista ennakkoarvi-
ointia ja tarvitseeko sille hakea tutkimuslupaa.” (Kettunen, 2018). Opetustilai-
suuteen osallistui 10 ty6ntekijad. Tilaaja paatti heille sopivan ajankohdan ja

paikan.

Opinnaytety6n aihe oli meille mieleinen, silla olimme jo ennen opinnaytetytn
tekemista kiinnostuneita syomishairigihin liittyvista asioista. Olemme kiinnos-
tuneita hoitajan roolista syomishairion puheeksi ottamisessa ja siitd, miten
niité4 voidaan tunnistaa. Syomishairiota sairastavia voidaan kohdata tervey-
denhuollossa kaikilla sektoreilla ja koemme, etta opinnaytetydmme aihe on

tarkea ja hyodyllinen meille tulevaisuudessa.
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Tutkimuksen

tarkoitus

Poikien syo6-
mishairidoi-
reilu tunniste-
taan heikosti
terveyden-

huollossa.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli  kuvailla
koulu- ja
opiskeluter-
veydenhuol-
lon tervey-
denhoitajien
kokemuksia
syomishairi-
Oiden varhai-
sesta puuttu-
misesta  ja

hoidosta.

Menetelma

Tutkimusai-
neisto koostui
922:sta Oulun
alueen
vuonna 2013
kutsunnan-
alaisesta po-

jasta

ke-

rattiin teema-

Aineisto

haastattele-
malla yhden
kaupungin
terveydenhoi-
(n=13),
jotka tydsken-

tajia

telivat ylakou-
lussa tai luki-
ossa. Aineisto
analysoitiin

induktiivisella
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Keskeiset tulokset

Syomishairiokayttayty-

mista esiintyi 129 pojalla
(14 %), joista 57 (44 %) oli
ylipainoisia tai lihavia.
Joka neljannella ylipainoi-
sella tai lihavalla oli sy6-
mishéairiboireita,  tavalli-
simmin pakonomaista
laihtumisen halua. Tyypilli-
sid oireita olivat esimer-
kiksi jatkuva laihduttami-
(37

%:lla) ja pelko sydmisen

sen ajatteleminen
hallinnan menettdmisesta
(16 %:lla).

Terveydenhoitajat kokivat
syomishéirididen varhai-
sen puuttumisen toteutu-
van terveystarkastuk-
sessa, jossa kasvun seu-
rannassa havaittiin poik-
keamia. SyOmishairion
tunnusmerkkeind toimivat
syomishairion oireet, muu-
tokset ja huolen herdami-
nen. Syomishairion pu-
heeksi ottaminen koettiin

helppona mutta tunnista-



Susanna Park-
kali Tampereen
yliopisto, Hoito-
tieteen laitos.
Pro gradutut-
kielma, 2011

Syomis-
hairiopotilai-
den laheisten

kokemuksia

sisallobnana-

lyysilla.

Tutkija lahetti
yhteyshldlle-
tutkimussuun-
nitelman ja
kutsun haas-
tateltavaksi.
Kutsu jaettiin
edelleen sai-
rastavien la-
heisille.
Tutkimukseen
osallistuvat
12 hlda haas-
tateltiin tutkit-
tavien ko-
tona. Analy-
sointi aloitet-
tiin, kun
haastattelut
oli kirjoitettu
tekstiksi.
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minen hankalana. Tutki-
muksen avulla saadaan
uutta tietoa terveydenhoi-
tajien kokemuksista var-
haisen puuttumisen kei-
noista ja hoidosta.

Syntyi paaluokat:
Perhekokemuksia, Lahei-
set kokivat saavansa per-
heelta tukea, Aidit kokivat,
etta sairastuneet karsivat
isan tuen puutetta. Lahei-
set kokivat kommunikaati-
oon liittyvia vaikeita koke-
muksia, riitelya ja vaarin
ymmarrysta.

Laheisen tuntemuksia:
runsaasti negatiivisia tun-
teita, sairastavan tilan ah-
distavana ja kokivat pelon
tunteita sairastuneen ti-

lannetta kohtaan.



LIITE 2

KIRJALLISUUSHAUN TULOKSET

Tietokanta | Hakusanat Tulok- | Potenti- Hyvaksytyt
set aaliset
tyot

Medic Syomishairid 102 7 1 Lasten ja nuorten
Ruokinta, ano- syOmishairiot lisdan-
rexia, syomis- tyneet ja oireilu vai-
hairid keutunut korona-ai-

kana
Puheeksi otta- | 161 7 1
minen,  syo6- Sydmishairididen te-
mishairio rapeuttisen hoidon
haasteet

Puheeksi otta- | 96 3 1
minen,  Syo- Nuorten laihuushai-
mishairio, rion perhepohjainen
perhe hoito

Duodecim | SyOmishairio, | 20 2 1
perinnollisyys, Sydmishairididen
Perhekeskei- perinndllinen tausta
syys, perhe 31 2 1

Perhekeskeisen
tydn teoreettiset pe-

rusteet
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LIITE 3

AIKATAULUSUUNNITELMA
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Kaynnistysvaihe

Suunnitelmavai-

Toteutusvaihe

Paatosvaihe

tyminen
Aineiston keraa-
minen
Teoriatiedon laa-
timista
Aikataulujen laa-

dinta

man laadinta
Esitystavan suun-
nittelu
Opetustuokion

suunnittelu.

Kasikirjoituksen
hyvaksyminen
Opetustilaisuu-

den pitaminen

kevat 2023 heElokuu 2023 Helmikuu 2024 [ kevat 2024
Aiheen ideointi, | Sopimusten laati- | PowerPoint esi- | Loppuraportti
Aineistoon ja ai- | minen tyksen hyvaksy- | Opinnaytetydn
heeseen pereh- | Projektisuunnitel- | minen esittely
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LIITE 4

TUNTISUUNNITELMA

Opetustilanteen tuntisuunnitelma
Roosa Heikkinen ja Piia Parviainen

Power Point esitys, Syomishairion tunnistaminen ja puheeksi ottaminen

Ryhmaéaohjaus, 25 henkil6a

Varsinais-Suomen Sosiaalipalvelut, henkilékunta.

TAVOITTEET SISALTO AJANKAYTTO | OHJAUSVALINEET ARVIOINTI-
JA MENE- MENTELMA
TELMA
1. Esitella it- Esimerkki ta-
semme ja pauksia
tyomme. 20 min
2. Tunnistaa Ahmimishdirié, | 5-10 min Power Point ja tie-
yleisempien laihuushéirio, tokone
syomishairioi- ahmintahairio Esitys
den muotoja.
3. Tunnistaa SyOdmisen 5-10 min Power Point ja tie-
syomishairioi- kontrollointi, tokone
nen asiakas. painon lasku, Esitys
liiallinen lii-
kunta, oksen-
telu
4. Kohdata sy6- | Haastavuus, 5-10 min Power Point ja tie-
mishéiridinen ymmarrys sai- tokone
asiakas ja ha- raudesta, luot- | Esitys
nen perheensa. | tamus, arvos-
tus
5. Ottaa syo- Oikeat sanat, 5-10 min Power Point ja tie-
mishairio pu- kysymykset, tokone
heeksi huoli, lampé, Esitysta
kuuntele.
6. Mitd muuta Laheiset, tyon- | 5-10 min Power Point ja tie-
tekijan jaksa- tokone
minen, hoito- Esitysta
polku.
7. Keskustelua | Vapaata kes- 20min Suora palaute

kustelua

Keskustelua

henkilokun-
nalta
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LIITES

POWERPOINT ESITYS

SYOMISHAIRION
TUNNISTAMINEN JA
PUHEEKSIOTTAMINEN
PERHEISSA

VARSINAIS-SUOMEN SOSIAALIPALVELUT OY

ROOSA HEIKKINEN
JA PlIA PARVIAINEN

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
11:1 HOITOTYON TUTKINTO-OHJELMA
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HI'-°\IR!INTYNYT
SYOMINEN

MITA SE ON ?

+ SYOMISHAIRIOT OVAT YLEISIA JA NE OVAT
OIREKUVALTAAN HYVIN MONIMUQOTOISIA.

* NIIDEN TUNNISTAMINEN KOETAAN
HAASTAVAKSI JA SIKSI MYOS PUUTTUMINEN
VARHAISESSA VAIHEESSA ON VAIKEAA.

+ OLETETAAN MYOS, ETTA SYOMISHAIRIO ON
NAISTEN SAIRAUS, MUTTA ESIMERKIKSI
MAARITTAMATTOMAT SYOMISHAIRIOT

OVAT MIEHILLA JA POJILLA YLEISEMPIA
SYOMISHAIRIOLUOKKIA.
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RAJANVETO NORMAALIIN JA
HAIRIINTYNEESEN SYOMISEEN EI AINA
OLE HELPPOA

KAIKKI SYOVAT JOSKUS LIIKAA JA
VARSIN MONET OVAT
TYYTYMATTOMIA OMAAN
ULKONAKOONSA

HETKELLINEN TYYTYMATTOMYYS
OMAAN ULKONAKOON TAI
LAIHDUTUSYRITYS JA SIIHEN
KAYTETYT VIPPASKONSTIT EIVAT TEE
KENESTAKAAN SYOMISHAIRIOISTA

OIREESTA TULEE
HAIRIO:

KUN SE TOISTUU JA ALKAA JOKO OMASSA TAI
LAHIYMPARISTON SILMISSA HAITATA JOKO
FYYSISTATERVEYTTA TAI ARKISTA
TOIMINTAA,KUTEN OPISKELUA, TYONTEKOA TAI
IHMISSUHTEITA

SYOMINEN TAI SYOMATTOMYYS NOUSEE
ELAMAN PAASISALLOKS| TAVALLA, JOKA
SOTKEE NORMAALIA ELAMAA.

VAIKEITA ONGELMIA SYNTYY, KUN OIREET
ALKAVAT SANELLA TARKEITA VALINTOJA.




=ANOREKSIA NERVOSA

* SANAANOREKSIATARKOITTAA
RUOKAHALUTTOMUUTTA,JOKA SINANSA VOI OLLA
OIRE MYOS JOSTAIN ELIMELLISESTA SAIRAUDESTA.

* SANALLA NERVOSA VIITATAAN
RUOKAHALUTTOMUUTEEN JOKA
ON HERMOSTOLLISTA ALKUPERAA.

+ ANOREKTIKOT VALTTELEVAT RUOKAA
JA KIELTAYTYVAT SYOMASTA NALANTUNTEESTA
HUOLIMATTA.

+ ON ERITTAIN VAARALLINEN SAIRAUS SAIRASTUNEET
EIVAT MYONNA ETTA OVAT SAIRAITA TAI
ETTA TARVITSEVAT APUA.

40
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=BULIMIA NERVOSA

SANA BULIMIA TARKOITTAA "HARANNALKAA" JA
SANA NERVOSA TARKOITTAA ,ETTEI TAUSTALTA
LOYDY MITAAN ELIMELLISESTA VIKAA, JOKA
SELITTAISI SUUREN RUOKAHALUN.

BULIMIASTAKIN KARSIVAT OVAT JATKUVASTI
HUOLISSAAN PAINOSTAAN JA VARTALOSTAAN.

HEIDAN TAPANSA REAGOIDA TILANTEESEEN ON
AHMIA JA SEN JALKEEN TYHJENTAA VATSANSA.

LAIHDUTTAMINEN JA AHMINTA MUODOSTAVAT
NOIDA[}IKEHAN JA PERUSONGELMA
ON SYOMISEN HALLINNAN KADOTTAMINEN.

BINGE EATING DISORDER KUULUU EPATYYPILLISIIN SYOMISHAIRIOIHIN
1980- LUVULLA SE EROTETTIIN OMAKSI SAIRAUDEKSI BULIMIASTA

AHMINTAHAIRIO ON YLEINEN SYOMISAIRIO, JOHON KUULUU TOISTUVIA AHMINTAKOHTAUKSIA,
MUTTA EI OKSENTELUA.

EPATYYPILLISTEN SYOMISHAIRIOIDEN TAUDINKUVA MUISTUTTAA LAIHUUS- TAI
AHMINTAHAIRIOTA, MUTTA JOKIN KESKEINEN OIRE PUUTTUU.

AHMINTAKOHTAUKSET AIHEUTTAVAT POTILAILLE VOIMAKASTA PSYYKKISTA KARSIMYSTA,
SYYLLISYYTTA,ITSEINHOA JA MASENTUNUTTA OLOA, SEKA JOHTAA MONESTI VAIKEAAN
LIHAVUUTEEN.

AHMINTAPOTILAILLE SUURET PAINON VAIHTELUT OVAT TYYPILLISIA JA HE OVAT TAVALLISESTI
TEHNEET USEITA LAIHDUTUSYRITYKSIA.

KANSAINVALISTENTUTKIMUSTEN MUKAAN BED ON AIKUISIKAISTEN YLEISIN SYOMISHAIRIO.
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DIAGNOSOINNIN KRITEEREJA

SYOMISESTA KIELTAYTYMINEN MAHDOTTOMUUS HYVAKSYA

JOHTAA NIIN SUUREEN NORMAALIPAINOA, JOKA
PAINONPUDOTUKSEEN, ETTA SUHTEUTETAAN IKAAN JA
SE VOI VAARANTAA HENGEN. PITUUTEEN.

PAINO ON HEIDAN TARKEIN JA
ARVOKKAIN ELEMENTTI , KAIKKI
PYORII PAINON YMPARILLA.

KAIKKIEN KRITEERIEN El
KUITENKAAN TARVITSE
TOTEUTUA,JOTTAYKSILO OLISI
HOIDON TARPEESSA.




MITEN TOIMIN ?

EPAILEN

TUNNISTAN

PUUTUN

JA OTAN PUHEEKSI

+ HUOMATESSA PERHEENJASENEN TAI
ASIAKKAAN OMAKSUNEEN OUDOILTA VAIKUTTAVIA
RUOKAILUTAPOJA TAI ALKANEEN KAYTTAYTYA
KEITTIOSSA/RUOKAPOYDASSA
POIKKEUKSELLISELLA TAVALLA, KANNATTAA OTTAA
ASIA PUHEEKSI.

» ULKOPUOLISET HUOMAAVAT OUDOT TAVAT
HERKASTI NOPEAMMIN KUIN SYOMISHAIRIOON
SAIRASTUNUT.

« TAVOILLA ON TAPANA LISAANTYA JA MUUTTUA
PINTTYNEIKSI, MUTTA MITA VARHAISEMPI ON
PUUTTUMINEN, SITA HELPOMPI NIISTA ON PAASTA
EROON.
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TERVE JA HAIRIINTYNYT SYOMINEN

! SAANNOLLISYYS

SOSIAALISUUS MONIPUOLISUUS
NAUTINNOLISUUS JOUSTAVUUS w

KOHTUULLISUUS P
—

J

KERRALLA PALJON SYOKO KUINKA
RUOKAILURYTMI VAI USEIN JOTAIN MONIPUOLISESTI-
ENERGIAPITOISTA TURVARUOKA

RUOKAVALIO ON
SUPPEA

SYOMISEN
SUORITTAMINEN
KESTAA
SUHTEELISEN
KAUAN.

SYO MIELELLAAN
YKSIN

EHDOTTOMAT
ATERIARYTMIT




OKSENTELU,
KIUKKUINEN,
ERISTAYTYNYT,
VAATIVA,
JOUSTAMATON

JA JOPA VAKIVALTAINEN

JOS HERAA

PIENIKIN EPAILY ASIASTA,
NIIN TULEE KYSYA
SUORAAN.
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VARHAINEN
PUUTTUMINEN JA
PUHEEKSI OTTO

PUHEEKSI OTTAMINEN

* PUHEEKSIOTTAMISTA VOIDAAN HELPOTTAA MUUN MUASSA
KIRJAAMALLA HUOLTA HERATTAVAT HAVAINNOT MUISTIIN.

- SYOMISHAIRIOTA EPAILTAESSA PUHEEKSIOTTAMISEN TARKEIMPIIN
ASIOIHIN KUULUU ENNAKOINTI.

- TIETOISEN ENNAKOINNIN AVULLA VOIDAAN LOYTAAHYVA
TOIMINTATAPA JOLLA PAASTAAN LOPPUTULOKSEEN.

« HUOLEN HERI\TESS,}& TYONTEKIJAN TULEE POHTIA MITA TILANTEESSA
KANNATTAA TEHDA.




a7

ON USEIN KUULTUA ETTA SYOMISHAIRIO PAHENEE,KUN SIITA
PUHUTAAN,JOTEN SEN VOI ANTAA MENNA OHI ITSESTAAN.

AJATUS ON YMMARRETTAVA, SILLA PUUTTUMISESTA SYNTYY
METELIA.

ALA ODOTA, VAAN PUHU!
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KYSYMYKSIA SYOMISHAIRIOOIREILUN

PUHEEKSIOTTAMISEN TUEKSI.

+ ONKO TAVOITTEESI LAIHTUA?

« PELKAATKO LIHOMISTA?

« MITA AJATTELET KEHOSTASI?

« MINKA KOKOINEN HALUAISIT OLLA?

HERKUTTELETKO ?

MITA SYOT PAIVA
AIKANA?

o KUINKA MONTA
MITA SOITEILEN KERTAA SYOT
PAIVASSA?

ONKO SINULLA
TIUKKOJA SAANTOJA
RUOKAILUN TAI
LIKKUMISEN
SUHTEEN?

VALTTELETKO JOTAIN
RUOKIA, MIKSI?

SYOTKO SALAA?
ESIMYOLLA

SYOTKO AINA YKSIN,
VAITYKKAATKO
SYODA
RAVINTOLASSA?

KAUANKO
RUOKAILUUSI MENEE
AIKAA?




AHMITKO, PAASTOATKO

KUINKA PALION HARRAS

49

ONKO SINULLA KAYTATAKO
SAANNOLLISET NESTEENPOISTOLAAKKE! KUINKA PALJON JUOT?

KUUKAUTISET? TAI ULOSTUSLAA

MITA TAVOITTELT HARRASTATKO MIELELI AT A
LIKUNNALLA? YKSIN VAI YSTAVIEN KANSSA? BIEATROLEECERVS

AHDISTUTKO
LIKKUMAANT

MITA TEHDA KUN
SAIRASTUNUT EI
OTA APUA
VASTAAN ?
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VASTUSTAA
VOIMAKKAASTI MUIDEN
SEKAANTUMISTA OIREISIINSA

VI“\I:I.'I'ELY, RITELY JASYYTTELY
EIVAT TUOTA TULOSTA.

AUTTAJAN MUISTILISTA

« ALA PELKAA OTTAA ASIAA PUHEEKSI

« OIREILUSSA EI OLE KYSE ASIAKKAAN TIEDON
PUUTTEESTA - VALTA NEUVOMISTA.

« PYRI SAAMAAN TARKKA KUVA ASIAKKAAN TILANTEESTA
« RAUHOITU KUUNTELEMAAN
« KYSY SUORIA KYSYMYKSIA.

» TARKENNA JA KYSY LISAA -SITEN, ETTA ASIAKAS KOKEE
TULEVANSA YMMARRETYKSI JA KUULLUKSI.



KOSKAAN EI
VOI PUUTTUA LIIAN
AIKAISIN

ROHKAISE
PUHUMAAN
JA HAKEMAAN
APUA

SYOMISHAIRIOSTA
HARVOIN TOIPUU
ILMAN
AMMATTIAPUA
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KANNUSTA ALA TUOMITSE!

enja

n hoitol

ut k

mishairidliitto. Ti
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KITOS !
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