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hian Ylakoulun 8.-luokkalaisille. Tavoitteena oli lisétd nuorten tietamysta seka
yleisimmistd syomishairioista ettd epatyypillisistd syomishéirioista, niiden riski-
tekijoista ja niilta suojaavista tekijoista. Liséksi tavoitteena oli tehda tutuiksi sy6-
mishairididen hoidossa kaytettyjd menetelmid sek& hoitovaylia.

Keskeising késitteind tdssa opinndytety0ssé olivat syomishairiot, nuoret, syomis-
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tietdmysta ja mielipiteitd kartoitettiin tekijoiden laatimalla kyselylomakkeella,
joita palautettiin paivan paatteeksi 85 kappaletta. Lomake sisélsi myds palaute-
osion.

Tutkimuksen pohjalta yksi tarkeimpié havaintoja oli, ettd vaikka syémishéiriot
olisivat joltain osin kaikille tuttuja, olisi niista hyva puhua laajemmin jo varhai-
semmassa iassa. Sosiaalinen media ndhdaan hoikkuutta ja lihaksikkuutta ihan-
noivana, ja sill4 koetaan jo nuorena olevan jonkinlaista vaikutusta minakuvaan.
Tama oli yleisempéad tyttojen kuin poikien kohdalla. Palautekyselyn pohjalta voi-
tiin todeta, ettd oppitunnilla k&sitellyt asiat olivat nuorille tarpeellisia ja esityk-
sestd saatiin uutta, hyodyllista tietoa.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to arrange a lecture on eating disorders
for 8th graders in Laihia Junior High School. The goal was to increase adoles-
cents” knowledge of both the most common eating disorders and the atypical eat-
ing disorders, their risk factors and the factors protecting from them. Bringing up
different treatment methods and routes to get treatment for eating disorders was
also one of the goals.

The keywords in this bachelor’s thesis were eating disorders, adolescents, risk
factors and prevention. Various nursing databases and literature were used during
the information retrieval process. The responses on the questionnaire were ana-
lyzed using both qualitive and quantitative methods.

The lectures were held in six different groups. The previous knowledge of the
participants regarding the topic was mapped with a questionnaire made by the
authors. Of the questionnaires 85 were returned by the end of the day. The ques-
tionnaire also included a part for giving general feedback.

Based on the study, one of the most important findings was that even if eating
disorders were somewhat familiar to everyone, it would be good to talk about
them more widely at an earlier age. Social media is seen as idealizing slimness
and muscularity and is perceived to have some effect on self-image at an early
age. This was more common amongst girls than amongst boys. Based on the
feedback survey the issues covered during the lessons were necessary for the ad-
olescents, and the presentation provided new, useful information.

Keywords Eating disorder, adolescent, risk factors, prevention
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Taman opinndytetydn aiheena ovat syomishairiét. Aiheen valinta perustuu henki-
I6kohtaisiin kokemuksiin ja mielenkiintoon tydskennelld erityisesti lasten ja nuor-
ten terveydenedistdmisen parissa. Syomishairidissé yhdistyvat mielenterveystyo,
ravitsemusosaaminen, seké lasten ja nuorten kasvu ja kehitys. Tdmén opinnéyte-
tydprosessin aikana tutustuttiin syomishairididen luonteeseen, selvitettiin niille al-

tistavia ja niiltd suojaavia tekijoitd, seka perehdyttiin erilaisiin hoitokaytantoihin.

Yhteistyotd Vaasan ammattikorkeakoulun ja Laihian Ylakoulun vélilla on tehty
kauan ja vuosittain jarjestettavilla terveyspaivilld on kdynyt usean eri asteen opis-
kelijoita pitdméassa oppitunteja seksuaaliterveydestd, péihteista ja mielentervey-
destd. Tama opinndytetyd haluttiin toteuttaa toiminnallisena ty0né, joten tilaisuus
sopi opinnaytetyon tekijoille. Opinnaytetydn aiheeksi valittiin aihe, jota ei ole ka-
sitelty kovin paljoa aiempina vuosina, ja joka on hyédyllinen ammattitaidon kehit-
tymisen kannalta. Syoémishéiridosaamista tarvitaan usealla sosiaali- ja terveysalan

osa-alueella, niin lasten, nuorten kuin aikuistenkin hoitoty6ssé.

Aihe on aina ajankohtainen ja tarked kohderyhmélle, silld he edustavat sitd ikaryh-
mad, joka on erityisen altis syomishairidille sairastumiselle. Laihian Ylakoulun op-
pilaat ovat 13—16 -vuotiaita nuoria ja Ruuskan & Kaltiala-Heinon (2015) mukaan
tyypillisin ika sairastua syomishdirioon on 12—24 ikdvuoden vililla. Tdméan ikaiset
nuoret ovat alttiitta muun muassa sosiaalisen median vaikutuksille ja kavereiden
kommenteille ulkonddsta ja ruumiin muodosta, jolloin omaa painoa saatetaan lahteé
jopa pakonomaisesti muuttamaan. Syomishairididen varhainen tunnistaminen pe-
rus- ja kouluterveydenhuollon piirissa on tarkedssa roolissa hoitoprosessin onnistu-
misen kannalta, sill& nuoret eivét aina itse tiedosta olevansa avun tarpeessa ja on-

gelmat voidaan pitkalti sivuuttaa (Mielenterveystalo).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa opetuksellinen ti-
laisuus syomishairioistd Laihian Ylakoulun kahdeksannen luokan oppilaille mar-
raskuussa 2019 jarjestettavilla terveyspaivilla. Tarkoituksena oli kertoa erilaisista
syomishdirioistd, tuoda esille syémishairididen hoitoon kaytetyt menetelmat ja
Vaasan alueen mahdolliset hoitovéylat, seké esitelld Internetista 16ytyvid, aihetta
kasittelevia vertaistuki- ja informaatiosivustoja, jotka ovat osallistujien ikaryhmalle

suunnattuja.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisaté ylakoululaisten tietamysta syomishairioisté seké
niille altistavista ja niilta suojaavista tekijoistd. Tavoitteena oli myds materiaalin
avulla rohkaista nuoria etsiméaan tietoa, madaltaa kynnysta ottaa syomishéiriot pu-
heeksi ja néin ollen ennaltaehk&istd sydmishairididen syntymista.



3 SYOMISHAIRIOT

Syomishairiot luokitellaan mielenterveyshéiridiksi ja ne ilmenevat eri tavoin
psyykkising ja fyysisind muutoksina, joista vain osa on havaittavissa ulkoisesti.
Syomishairididen varhainen havaitseminen on sairauden ennusteen kannalta mer-
kittdvad, mutta tdhan luo haastetta aiheesta vaikeneminen ja nuorten kokema avun
hakemisen korkea kynnys. (Syomishdairiot: Kéypa hoito -suositus 2014.) Erilaisten
syomishairididen tuntemus ja niihin liittyvien ominaisten oirekuvien tunnistaminen

ovat terveydenhuollon ammattilaisille tarkeita osaamisalueita.

Véestotutkimuksen mukaan eldamanikdinen esiintyvyys anoreksialla eli lai-
huushairiolla on naisilla 0,9 % ja miehilla 0,3 %. Bulimian eli ahmimishéirion esiin-
tyvyys naisilla on 0,9 %—1,5 %, miehilld vain 0,1 %—0,5 %. Suurin esiintyvyys on
ahmintahairiolla, jonka esiintyvyys on naisilla 1,9 %—3,5 % ja miehilld 0,3 %—2 %.
Sairastuneiden maara on suurempi, kuin mita luvut kertovat, silla suuri osa jaa diag-
nosoimatta. (Suokas 2015.)

3.1 Anoreksia

Anoreksia (anorexia nervosa) eli laihuushairié on yksi yleisimmista ja parhaiten
tunnetuista, erityisesti nuorten naisten keskuudessa tavatuista Syomishéairioista.
Anoreksiaan sairastuneen henkildn sydmiskayttaytyminen on hairiintynyt ja sairau-
den vaikutukset ulottuvat fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
(Lindberg & Sailas 2011.)

Anoreksiaa sairastavan kehossa tapahtuvia fyysisia muutoksia ovat esimerkiksi
kynsien ja hiusten haurastuminen, laihtuminen ja lihasmassan vaheneminen, palelu
ja untuvainen karvoitus kasvoilla ja muualla kehossa. Tyt6ill4 painon putoaminen
johtaa usein kuukautisten poisjaantiin. Psyykkisesti ja sosiaalisesti anoreksia nékyy
erityisesti sosiaalisena eristaytyneisyytend ja masennusoireina. Anoreksiaa sairas-
tavat karsivat usein myos nukahtamisvaikeuksista ja unettomuudesta (Huttunen &
Jalanko 2019.)
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Lavender, Oldershaw & Startup (2019) madrittelevat anoreksiaa sairastavan henki-
I6n ominaispiirteiksi vaaristyneen mindkuvan ja itsensa nalkiinnyttamisen. Nalkiin-
nyttdmisen syyna on sydmisen, normaalipainon ja oman kehonmuodon muuttumi-
sen pelko, vaikka henkil® olisi jo selvésti alipainoinen. Syémisen kontrolloimisen
lisdksi anoreksiaan liittyy pakonomaista ja liiallista litkunnan harrastamista. (Mie-
lenterveystalo 2019.)

3.2 Bulimia

Bulimia (bulimia nervosa) on monimuotoinen ahmimishéirid, jonka oirekuvassa
keskeista ovat toistuvat ja hallitsemattomat ahmimiskohtaukset seka niista johtuva
painon nousun pelko ja painon tarkkailu. Tyypillisinta oirekuvalle on suuren ruo-
kaméaaran ahmiminen lyhyessé ajassa, jonka jalkeen ahmimisesta syntyva ahdistus
johtaa tyhjentymiskayttdytymiseen. Ruokamaéraa kompensoidaan itse aiheutetulla
oksentamisella, laksatiiveilla ja diureeteilla, sek& paastoamalla ja runsaalla liikun-
nalla. (Koskinen 2014.)

Fyysisia oireita ja seurauksia bulimia aiheuttaa runsaasti. Painon vaihtelun lisaksi
sairastunut karsii muun muassa ruoansulatusongelmista, vatsakivuista, sylkirauhas-
ten turpoamisesta ja &anen kaheytymisestd. Paino voi pysya normaalipainon ra-
joissa, mutta painon putoaminen voi johtaa kuukautiskierron hairidihin. Oksenta-
minen aiheuttaa suuhygieniaan ja hampaiden terveyteen liittyvia ongelmia, kuten
ientulehduksia, Kiillevaurioita ja reikiintymista. Vakavimmillaan bulimia saattaa ai-

heuttaa sydamen rytmihairioita. (Huttunen 2018.)

Bulimiaa sairastavat henkilot kokevat usein masentuneisuutta, hpeéé ja itsehalvek-
sunnan tunteita ahmimiskohtauksien jalkeen ja huoli omasta ruumiin muodosta vai-
kuttaa negatiivisesti henkilon mindkuvaan. Bulimiaan liittyy enemman psyykkisia
ongelmia kuin esimerkiksi anoreksiaan, kuten mieliala-, ahdistuneisuus- ja paihde-
ongelmia. (Keski-Rahkonen 2010.)

3.3 BED (Binge Eating Disorder)

Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan epatyypilliset syomishairiot ovat véaesto-

keskeisesti yleisimpid syomishairiditd, ja naista kaikista yleisin on Binge Eating
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Disorder (BED) eli ahmintahdirid. Luonteeltaan ahmintah&irié muistuttaa bulimiaa,
mutta ahmintahairiosta karsiva henkilt ei pyri kompensoimaan syomiaén ruoka-
maarié esimerkiksi oksentamisella tai kayttamalla laksatiiveja. Tasté syysta ahmin-

tahdirio ilmenee painonnousuna ja suurina painonvaihteluina. (Meskanen 2018.)

Kaikki ahmivat joskus, eli ahmimiseen ei aina liity syomishairié. Tunteiden saate-
lyyn liittyva tunnesydminen ja ahmintahdiri¢ on tarkeéé erottaa toisistaan. Ahmin-
tahdiriodiagnoosin edellytyksend on, ettd suurten ruokaméérien ahminta on koh-
tauksellista, toistuvaa ja jatkunut joitakin kuukausia. Olennaista on, ettd syomiseen
ei liity nalkaa, sydminen tapahtuu nopeasti ja syomisté seuraa &hkyn tunne. Ahmin-
takohtauksen seurauksena ahmintahéiridinen kokee voimakasta ahdistuneisuutta,
hapeaa ja itseinhoa, mink& vuoksi ahmiminen pyritdan pitdmaan salassa. (Meska-
nen 2018.) Hoitoon tullessaan ahmintahairiosta karsivilla henkil6illa on usein taka-
naan useita epdonnistuneita laihdutusyrityksia ja he ovat liikapainoisia (Viljanen,
Larjosto & Palva-Ahola 2005, 143).

3.4 Ortoreksia

Ortoreksiasta on keskusteltu yhda enemman ja tietdmys sairaudesta on lisaantynyt
2000-luvun alusta l&htien. Siihen asti ortoreksia oli melko tuntematon kasite, eiké
sitd késitelty esimerkiksi mediassa. Aiheesta tehtyjen tutkimusten maaré on edel-
leen ténd péivana vahainen. (Valkendorff 2011.) Sairaudella ei vield ole tarkkaa,
diagnostista maaritelmaa, mutta Syémishairidliitto SYLI Ry:n (2016) mukaan or-
toreksia luokitellaan epéatyypilliseksi laihuushairioksi, jolla on samankaltaisia oi-
reita muiden syomishairididen kanssa. Ortoreksiaa sairastava henkild on hyvin tie-
toinen ajankohtaisista terveyskésityksista ja pyrkii ndiden valossa sydméaan mah-
dollisimman oikeaoppisesti ja pakkomielteisen terveellisesti. Kyseiseen sairauteen,
kuten my6s muihin syémishairidihin, saattaa liittya pelkotiloja tiettyja ruokia koh-

taan.

Ortoreksiaa sairastavalle on ominaista ainesosaluetteloiden ja ravintosisaltojen pa-
konomainen tarkistaminen ja lisdantynyt huoli ruokien ainesosien terveellisyydesta.
Ortoreksiaa sairastava henkild on kyvyton sydmé&an muita kuin niitd ruokia, joita

han pitdd terveellisind tai puhtaina. Tatd ajattelutapaa ja omasta mielestaan
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“oikeita” ruokia tuputetaan usein myds muille ja osoitetaan epétavallisen innok-
kaasti kiinnostusta muiden ruokailutottumuksia kohtaan. Henkil0 kokee myds voi-
makasta ahdistuneisuutta, jos turvallisia” ruokia ei ole saatavilla. Terveellisten ela-
mantapojen noudattaminen voi johtaa siihen, ettd useat elintarvikeryhmat leikataan
ruokavaliosta. Ortoreksiaan liittyy myds kehonkuvan ongelmia ja runsasta litkun-
taa. (National Eating Disorders Association 2018.)

3.5 Syomishairiot miehilla

Raisasen ja Huntin (2013) tutkimuksen mukaan miesten syomishéiriét ovat vah-
vasti alitutkittuja, alidiagnosoituja ja alihoidettuja. Téh&n syyné on yleinen késitys
siitd, etta syomishairiot ovat niin kutsuttu ”naisten tauti”. Miesten syomishairioista
ei juurikaan ole tehty laadullista tutkimusta, mutta tasta huolimatta on voitu todeta,
etta tyttdjen ja poikien syomishéirididen oireissa, hoidon vasteessa ja ennusteessa

on paljon yhtaldisyyksié.

Miehet pyrkivét hallitsemaan painoaan séatelemalld ruokailua ja urheilemalla, silla
huomio painottuu enemman lihaksikkuuteen kuin hoikkuuteen. Kaloreiden laske-
minen voi olla pakkomielteista ja puntarilla kdydaan usein. Lisaksi oireilu voi na-
kya itsetuhoisuutena ja eristdytyneisyytend. Vahaisen sukupuolineutraaliuden tai
miehille kohdistetun tiedon vuoksi miesten on vaikea tunnistaa oireensa hairiokéyt-
taytymiseksi. Myos oireiden tunnistaminen terveydenhuollossa on vaikeaa ja aikaa
vievaa sukupuolen takia. Oireiden myo6héinen tunnistaminen johtaa oireiden va-
kiintumiseen, mink& vuoksi niitd on entistd vaikeampaa tunnistaa ja niihin vaikut-

taminen hankaloituu. (Raiséanen & Hunt 2013.)
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4 ALTISTAVAT JA SUOJAAVAT TEKIJAT

Syomishairididen synnylle ei taménhetkisten tutkimusten mukaan ole olemassa yk-
siselitteista syytd. Koskisen (2014) mukaan syomishairiot kehittyvat sosiokulttuu-
risten, geneettisten ja psykologisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta, joten syomis-
hairitille altistavat tekijat, eli riskitekijat, liittyvat seka sisaisiin ettd ulkoisiin teki-
joihin. Vastaavasti myos tietyt ymparistotekijét ja persoonaan liittyvat tekijat toi-

mivat ennaltaehkaiseviné, eli suojaavina tekijoina.
4.1 Syomishairidille altistavia tekijoita

Ymparistotekijoistd perheenjasenten valiset suhteet ovat hyvin merkityksellisessa
asemassa syomishairididen kehittymisessa. Lapsella tai nuorella, joka kohtaa esi-
merkiksi fyysistd hyvaksikayttod, kiusaamista ja karsii huonosta ja turvattomasta
suhteesta vanhempiinsa, on suurentunut riski sairastua syomishairioon. Perheen si-
sélld koetut negatiiviset tunteet, vaheksyminen ja syomista koskeva kritiikki ovat

mya0s vaikuttavia tekijoita. (Dalle Grave 2011, 3.)

Sosiaalisen median palvelut perustuvat kdyttajalahtiseen, monimuotoiseen vuoro-
vaikutukseen (Matikainen 2008, 24). Tunnettuja ja suosittuja sosiaalisen median
vaylia ovat esimerkiksi Facebook, Instagram ja Twitter, joita kayttajat hyodyntavéat
tekstin, kuvien, videoiden ja mainosten jakamiseen. Sosiaalisen median myo6ta nuo-
ret vertailevat ulkondkdaan toisiinsa enemman ja joutuvat kilpailemaan suosiosta ja

kehuista kavereidensa kanssa, miké altistaa sydomishéairididen synnylle.

Median vaikutukset syomishéirididen kehittymiseen ovat lisdéntyneet, silla median
tuottama ja julkaisema tieto laihdutusmenetelmistd yhdistettynd lansimaiseen, lai-
huutta ihannoivaan kulttuuriin saa nuoret kokeilemaan erilaisia painonhallintakei-
noja, jotka saattavat olla terveydelle vaarallisia (Dadi, Keski-Rahkonen & Karkkai-
nen 2015). Raevuoren (2013) mukaan yksi syémishéirididen puhkeamisen keskei-
simmisté tekijoistd on ristiriitainen kulttuurimme, joka edist&é painonnousua, mutta

samalla korostaa hoikkuutta ja urheilullisuutta.
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Psykologisista tekijoista traumaattiset kokemukset lapsen tai nuoren eldmassé ovat
yksi mahdollinen syy sydmishairion kehittymiselle. Kongin ja Bernsteinin (20009,
1905) tutkimus osoittaa, ettd henkisella vakivallalla, psyykkisella laiminlyonnilla
ja seksuaalisella hyvaksikaytolla on merkittava vaikutus syémishairididen kehitty-
miselle. Lapsuuden traumaattiset kokemukset ja lapsuuden- tai nuoruudenaikainen
masennus voivat toimia riskitekijoina tietyn tyypin syomishéirioille. Naist4 kuiten-

kin masennus on tarkedmpi tekija syomishéirion syntyyn kuin trauma itsessaan.

Syomishairididen puhkeamiseen vaikuttavia psykologisia tekijoitd, jotka liittyvat
pitkalti persoonallisuuteen, ovat tutkimuksen mukaan perfektionismi eli taipumus
taydellisyyden tavoitteluun, alhainen itsetunto, negatiivinen mindkuva, tehotto-

muus ja huono kehoaisti (Hautala 2018, 50).

Syomishairididen puhkeamiseen liittyvista geneettisista tekijoistd on tehty perhe-
ja kaksostutkimuksia, mutta yksiselitteista geneettista syyta ei ole 10ydetty. Kak-
sostutkimuksissa eri syomishéirioiden (anoreksian, bulimian ja BEDin) periyty-
vyysprosentti on ollut 50-80 %, miké ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd geenit yksi-
naan selittaisivat syomishairidalttiudesta yli puolet. Geneettisiin tekijoihin lukeutu-
vat geenien ja ympdriston yhteisvaikutukset geenien valisten yhteisvaikutusten li-
séksi. Perhetutkimuksissa tehtyjen tutkimusten perusteella taas on todettu, etté tyt-
tojen ja naisten riski sairastua syomishairioon kasvaa jopa kymmenkertaiseksi, mi-
kali heidan lahisuvussaan, esimerkiksi aidilla, on esiintynyt syémishairidita. (Rae-
vuori 2013.)

4.2 Sybmishairioilté suojaavia tekijoita

Syomishairitilta suojaavat tekijat, eli ennaltaehkéisevat tekijat, ovat pitkalti sidon-
naisia nuoren psyykkiseen hyvinvointiin ja turvalliseen ymparistoon. Vanhempien
asettama esimerkki esimerkiksi ruokailusta, lapsuudessa koettu hyvéksynta ja var-
haisnuoruudessa saavutettu itsetunto edistavat psyykkista hyvinvointia ja nain ollen

vahentavat riskid sairastua syomishairioon.

Nuoruusian tuomat kehityspyorteet voivat tuoda mukanaan ongelmia, jotka voivat

oireilla sydmiseen liittyvind ongelmina. Naméa menevét kuitenkin ohi oikeanlaisella
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tuella ja ohjauksella, joissa vanhempien rooli on keskeisessd asemassa. (Ebeling
2005.) Perheen yhteisilla aterioilla on todettu olevan ehké&isevé vaikutus syomishai-

rididen syntyyn (Haines, Kleinman, Rifas-Shiman, Field & Austin 2010).

Mallioppimista tapahtuu lapsen ja nuoren eldmassa seké tiedostaen etta tiedosta-
matta. Oman arjen kulku opettaa parhaiten oman kehon vaatimukset ja rajat. Nuo-
rille tulee jutella avoimesti siitd, miten syéminen, oikeanlainen ravinnonsaanti, lii-
kunta ja uni vaikuttavat heidan kehoonsa. Saannéllisell& ja kunnollisella ravinnolla
valtetddn hallitsematon nélka ja vasymys, jotka usein johtavat ahmimiseen ja ai-

heuttavat riskin syomishéirion kehittymiselle. (Heimo & Sailola 2014, 139.)

Aiempien tutkimusten mukaan on todettu, ettd nuoruudessa itsetunto on usein al-
haalla ja nuoret ovat ailahtelevaisia. Hyvan ja terveen itsetunnon kehitys alkaa var-
haislapsuudessa ja muovautuu l&pi elamén sosiaalisen ymparistén, elamankoke-
musten ja persoonallisuustekijoiden vaikutuksesta. Mielenterveyden kannalta hyva
itsetunto on tarkea, silla alhainen itsetunto ja negatiivinen kasitys itsesta ja omista
kyvyista on yhteydesséd mielenalanlaskuun ja masennukseen. Hyvan itsetunnon on
todettu olevan yhteydessa myos terveellisiin elintapoihin. (Kiviruusu 2017.) Hyva
itsetunto ja positiivinen mindkuva edistavat mielenterveytta ja toimivat suojaavina
tekijoina syomishairididen puhkeamista vastaan. Henkild, jolla on hyva itsetunto,
hyvaksyy itsensa ja kehonsa sellaisenaan, eika ole altis negatiivisille kommenteille

ja vaikutteille.
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5 APUA SYOMISHAIRIOIHIN

Syomishairididen varhainen tunnistaminen ja ongelmiin puuttuminen ovat avain-
asemassa toipumisen ennusteen parantamisessa. Perusterveydenhuollolla, kouluter-
veydenhuollolla ja vanhemmilla on suuri rooli nuorten syémishairididen alkuvai-
heessa. Syomishairion selvittdmiseksi suoritetaan psykiatrinen tutkimus ja tulosten
perusteella laaditaan hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja hanen vanhempiensa

kanssa. (Tarnanen, Suokas & Vuorela 2015.)
5.1 Hoitomenetelmat

Kéypa hoito -suosituksessa (2014) on esitelty syémishairididen hoidossa kaytettyja

menetelmia seuraavasti:

Tiedollisella ohjauksella eli psykoedukaatiolla jaetaan tietoa sairaudesta ja syo-
mattdmyyden seurauksista potilaalle. Sen tavoitteena on auttaa potilasta ja hanen
omaisiaan hahmottamaan sairauden luonne ja sen merkitykset hyvinvoinnille. Oh-
jauksen avulla pyritddn poistamaan potilaan véaarat uskomukset ja tiedot tavoista,
jotka ovat johtaneet syomiskayttaytymisen hairioon. Sanallisen ohjauksen tueksi

annetaan myos kirjallista materiaalia.

Tehokkaimmaksi menetelmaksi on laihuus- ja ahmimishéirion hoidossa todettu
motivoiva keskustelu, joka kuuluu alaikaisten potilaiden kohdalla my6s vanhem-
mille. Motivoivan keskustelu on terapeuttinen hoitomenetelmé, jonka avulla heré-
tetdan potilaan hoitomotivaatio ja parannetaan hoitoon sitoutuvuutta luomalla luot-
tamuksellinen yhteistyésuhde. Hoitomuodon perustana ovat potilaan kuuntelu ja
ymmartdminen, empatian ja aidon kiinnostuksen osoittaminen ja uskominen muu-

toksen onnistumiseen.

Ravitsemuskuntoutusta toteutetaan kaikkien syémishéiriota sairastavien kohdalla
ja se aloitetaan mahdollisimman nopeasti. Ravitsemus suunnitellaan yksilollisesti
ja tarkeé&d on valttaa liian kaavamaista ja tarkkaa suorittamista, jotta syomisen pa-
konomaisuus ei korostuisi. Tarkedd on sydda monipuolisesti ja saannollisesti. Ruo-

kailuhetket pyritdéan jarjestaméaan miellyttéviksi ja rennoiksi.
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Erilaisia ryhmaé- ja terapiamuotoja kaytetdan psykiatrisessa avohoidossa nuorten
syomishairididen hoidossa. Naitd ovat esimerkiksi rentoutusryhmd, ahdistuksen
hallintaryhm@, toimintaterapiaryhmét ja fysioterapiaryhmét. Ryhmisséa opetellaan.
eri menetelmin rentoutumista, oman kehon hyvaksymista ja hallintaa ja omien tun-
teiden ilmaisemista. Terapiamuodoista kognitiivis-behavioraalinen terapia, psyko-
dynaaminen terapia ja interpersoonallinen terapia ovat eniten kdytossa.

Laakehoitoa ei itsessaan syomishéirididen hoitoon nuorilla kéytetd, mutta rinnak-
kaissairauksien (esimerkiksi masennuksen) hoitoon voidaan ladkkeité kayttaa. Syo-
mishairiopotilaille suositellaan luuston hoitoon kalsiumliséé ja D-vitamiinin kéyt-

toa.

5.2 Vaasan alueen hoitovaylat

Kouluterveydenhuollon rooli syomishairididen varhaisessa tunnistamisessa ja
hoidon aloittamisessa on hyvin merkittdva. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
tavoitteena on tunnistaa syomishairioon viittaavia oireita esimerkiksi nuorten ter-
veystarkastuksien yhteydessé ja tita voidaan edistdd kayttamélla perusterveyden-
huollossa paljon kaytettyd SCOFF-syomiskayttaytymiskyselyd myos koulutervey-
denhuollossa (Hautala 2018, 6).

Perusterveydenhuollossa tavoitteena on tunnistaa syomishéiriot, tehda somaatti-
nen tutkimus ja hoitaa lievemmat hairiot. Tarvittaessa potilas ohjataan erikoissai-
raanhoitoon. (Syomishairiot: Kdypéa hoito -suositus 2015).

Nuorisoasema Klaara on 13—23 -vuotiaille vaasalaisille suunnattu maksuton toi-
mipiste, joka toimii Vaasan sosiaali- ja terveystoimen alaisena. Klaara tarjoaa mie-
lenterveysongelmien ennaltaehkaisyn- ja hoidon liséksi apua pdihteitéd ja elamén-
hallintaa koskeviin ongelmiin. Verkosta ldytyvien palveluiden tavoitteena on las-
kea kynnystéd hakea apua. Klaaraan voi olla yhteydess4, kun jokin asia askarruttaa
tai huolestuttaa, ja haluaa keskustella luotettavan aikuisen kanssa. Klaaraan voi

menné yksin tai laheisen kanssa, ajanvarauksella tai ilman. (Nuorisoasema Klaara.)
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Vaasan keskussairaalassa toimii osana psykiatrian yksikk6a syomishairioyksikko,
jossa tarjotaan erikoissairaanhoidon osaamista polikliinisind k&ynteind ja intensii-
vihoitojaksoina. Hoitomuotoja ovat syomisen tuki paivahoidossa, yksilo- ja ryhma-
terapia, pari- tai perheterapia, hoitoneuvottelut, ravitsemusterapeutin tai laakarin
vastaanotto sekd taideterapeuttiset ja fysioterapeuttiset ryhmat. Tyéryhmé& on mo-
niammatillinen. K&ynnit ovat maksuttomia ja toimivat ladkarin lahetteelld. Hoito
psykiatrisessa yksikossa katsotaan tarpeelliseksi, kun perusterveydenhuollon ja
avohoidon tarjonta koetaan riittaméattdmaksi. Osastolla hoitoon osallistuu moniam-
matillinen tyéryhma, jonka muodostavat l1&dakéri, psykologi, sosiaalityontekija, sai-
raanhoitajat ja mielenterveyshoitajat, seka kuvataideterapeutti ja toimintaterapeutti.

(Vaasan keskussairaala 2018.)

Lastenpsykiatrian yksikdssa hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia. Lasten psykiatri-
nen hoito suunnitellaan ja toteutetaan aina lapsen ja heidan perheidensa tarpeiden
mukaan. Alle kouluikéisten lasten hoito tapahtuu pikkulapsipsykiatrian yksikoissa,
joissa hoito painottuu lasten ja heidén perheidensé vuorovaikutussuhteiden paran-

tamiseen. (Helsingin yliopistollinen sairaala.)

5.3 Tietoa ja apua Internetista

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli esitella luennon aikana erilai-
sia internetsivustoja, joista 10ytyy tietoa, keskusteluja ja blogikirjoituksia syomis-
hairidista. Aika ei kuitenkaan riittdnyt internet-sivustojen esittelyyn ja lapikaymi-
seen esityksen aikana, joten opinnéytetyon tekijat paatyivat nayttaméan verkkosi-
vujen osoitteet Powerpointin dian kautta. Nuoria kannustettiin tutustumaan seuraa-
viin sivustoihin, joihin opinndytetydn tekijat tutustuivat itse projektin aikana kokien

ne mielenkiintoisiksi ja hyodyllisiksi:

Mielenterveystalo
Syomishairioliitto (SYLI)

Nuortennetti
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytety0oné, jonka tuotoksena
oli opetustilaisuus syomishairidisté. Toteutuksessa hyodynnettiin Vilkan ja Airak-
sisen (2003, 9) seka Silfverbergin (2017, 7) ohjeita toiminnallisen opinnéytetyon

vaiheista seké projektitydskentelystéa.

Projektin aloitusvaiheessa tehtiin suunnitelma projektin toteuttamiseksi ja koottiin
projektiorganisaatio. Silfverbergin (2017, 7) mukaan projekti on kertaluontoinen,
ajallisesti rajattu tapahtuma. Tassé tydssa tapahtuma oli yhden koulupaivén pitui-
nen terveyspdivd. Kohdeorganisaationa télle projektille toimi Laihian Ylé&koulu,
joka tarjosi tilaisuuden pitdmiseksi luentotilat ja tarvittavat tietotekniset vélineet.

Matkakustannukset tekijat kustansivat itse. Muita kuluja ei aiheutunut.

Tutkimussuunnitelman kasitteellisen vaiheen toteuttaminen aloitettiin loppuvuo-
desta 2018. Opinndytetyon lopullinen aihe paétettiin helmikuussa 2019 ja tutkimus-
suunnitelman laatimista jatkettiin kevaan ajan. Kohdeorganisaatioksi vahvistui Lai-
hian Ylakoulu maaliskuussa 2019. Kirjallisuuskatsausta ja tiedonhakuja tehtiin
tammi-toukokuussa. Tiedonhakuihin kéytettiin Duodecim-verkkojulkaisuja, Kay-
péhoito-suosituksia ja tietokantoja (PubMed, Cinahl ym). Teoriatietoa haettiin

mya0s aihetta késittelevésta kirjallisuudesta.

Tutkimussuunnitelma palautettiin ohjaavalle opettajalle 03.05.2019. Tutkimuslupa
pyydettiin Vaasan ammattikorkeakoulun koulutuspaallikolta toukokuussa 2019.

Tutkimuslupa anottiin kohdeorganisaation edustajalta kesékuussa 2019.

Opinndytety0 toteutettiin osana Laihian Ylakoulun terveyspéivdd marraskuussa
2019. Luennon pitdmisté varten laadittiin Powerpoint-esitys neljasta eri syomishai-
riosta, niille altistavista tekijoisté ja niiltd suojaavista tekijoista. Liséksi esityksessa
kerrottiin syomishairididen hoidossa kaytetyista menetelmisté ja hoitovaylista. Ti-
laisuudessa esiteltiin myds Internetista 16ytyvia sivustoja, joista kohderyhma loytaa
tietoa ja vertaistukea aiheeseen liittyen. Opponoijille pidettiin pilotointiesitys péi-
vaa ennen toteutusta, jotta saataisiin selville mahdolliset virheet ja esityksen kesto.

Pilotointi osoittautui hyvaksi ratkaisuksi, sill& ndin opinndytetyon tekijat pystyivét
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suunnittelemaan, miten diat jaetaan luennon aikana tekijoiden kesken. Pilotointiin

kului l&hes 15 minuuttia véhemman aikaa, kuin lopullisiin oppitunteihin.

Opinnaytetyon kohderyhmané olivat Laihian Ylakoulun kahdeksannen luokan 14—
15 -vuotiaat nuoret. Tilaisuus pidettiin koulun tiloissa koulupéivén aikana ja tilai-
suuteen kutsuttiin myds kouluterveydenhoitaja ja henkilékunnan jasenet. Oppitun-
teja toteutettiin pdivan aikana kuusi kappaletta, joista jokainen oli kestoltaan 45 mi-

nuuttia.

Osallistujien aiempaa tietamysta ja mielipiteita aiheesta kartoitettiin laatimalla ky-
selylomake, joka jaettiin osallistujille oppitunnin alussa. Osallistujia ohjeistettiin
vastaamaan kutakin osa-aluetta kasiteltaviin kysymyksiin ennen kyseisen dian esit-
tamistd. Kyselylomakkeen lopussa oli palauteosio, jolla haluttiin selvittaa, oliko op-
pitunti osallistujien mielestd mielenkiintoinen, opettavainen ja soveltuva kohderyh-
malle. Vastauksia analysoitiin opinndytetyoraportissa seka maarallisia etta laadul-

lisia menetelmi& hyoddyntaen.

Kysely oli alun perin tarkoitus toteuttaa Kahoot-sovelluksen avulla, mutta arveltiin,
ettd puhelimien kayttd hairitsisi nuorten keskittymista ja oppituntien laatu karsisi.
Lomakkeet oli paésééantoisesti taytetty asiallisesti ja vastaamatta jadneiden kysy-
mysten osuus oli melko véhdinen. Vastausten totuudenmukaisuus on osittain arve-
luttavaa ryhmadynamiikan vuoksi, silla oppituntien aikana havaittiin vierustoverin

vastauksen “kopioimista”.
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7 TULOKSET

Oppitunneille osallistui kaiken kaikkiaan 85 Laihian Ylakoulun 8.-luokkalaista
nuorta ja kyselylomakkeita palautettiin 85 kappaletta. Vastaajista tyttoja oli 43 kap-
paletta (51 %) ja poikia 42 kappaletta (49 %). Lopulliseksi vastausprosentiksi saa-
tiin 100 %.

Tulososiossa késitellddn kyselylomakkeiden vastaukset maarallisid ja laadullisia
analysointimenetelmié hyodyntéen. Méaarallisen aineiston tulokset on kuvattu tau-
lukossa 1 ja laadullisen aineiston tulokset kuviossa 1. Laadullisen aineiston tulok-

siin on liitetty myds avoimia kommentteja vastauslomakkeista.
7.1 Maarallisen aineiston tulokset

Taulukossa 1 kuvatut tulokset laadittiin kyselylomakkeiden perusteella laskemalla
saatujen vastausten kappalemadrét yhteen. Vastaukset jaoteltiin vastaajien suku-

puolen mukaan ja muunnettiin prosenttiluvuiksi.

Sosiaalisen median aiheuttamia ulkondkdpaineita kertoi kokeneensa lahes puolet
tytoistd, mutta vain yksi vastanneista pojista. Lahes kaikki pojat (95 %) kokivat,
ettei sosiaalinen media ole aiheuttanut ulkondkdpaineita. Vastaava luku oli tyttdjen
kohdalla kolme kertaa pienempi. Yli puolet vastanneista tyt6istd oli sitd mieltd, etté
sosiaalinen media ihannoi laihuutta ja lihaksikkuutta, kun taas vain alle kolmannes

pojista oli tata mielta. (Taulukko 1.)

Koulussa opetusta syomishairidista vastasi saaneensa lahes puolet vastanneista ty-
toistd, mutta vain pieni osa koki saadun tiedon olleen riittavad. Pojista yli puolet oli
sitd mieltd, ettd syomishairioité ei ole kasitelty oppitunneilla. Suuri osa osallistujista
jatti vastaamatta kysymyeksiin liittyen koulussa saatuun syomishairidopetukseen tai

valitsi vaihtoehdon ”En osaa sanoa”. (Taulukko 1.)

Yli puolet seka tytoista ettd pojista koki syomishairididen puheeksi ottamisen l&-
heisten tai ystavien kanssa joko erittain helpoksi tai melko helpoksi. Vain 2 % vas-
tanneista pojista koki tdmé&n melko vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi, kun taas vas-

taava luku oli tyttdjen kohdalla kymmenkertainen. Puolet tytdista ja valtaosa pojista
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kertoi kuitenkin, ettd he eivat olleet keskustelleet syémishairidista laheistensa

kanssa. Keskustelua oli kdynyt tytdistd suurempi osa kuin pojista. (Taulukko 1.)

Enemmistd vastaajista koki, ettei ole kohdannut kiusaamista oman vartalon ulko-
muodon vuoksi (tytot 70 % ja pojat 86 %). Kiusaamista on kuitenkin koettu jonkin
verran. Vastanneista tytdista lahes puolet on havainnut muiden tulleen kiusatuksi
vartalon ulkomuodon vuoksi. Vastaava luku on pojilla l&hes puolet pienempi. Kiu-
saamista on havaittu tyttdjen keskuudessa huomattavasti enemman kuin poikien
keskuudessa. (Taulukko 1.)

Palaute oli padosin positiivista. Yli puolet tytdista piti esitystda mielenkiintoisena ja
ldhes kaikki olivat sitd mieltd, ettd oppitunti oli tarpeellinen ja tuotti uutta tietoa.
Pojista hieman yli puolet piti esitysta tarpeellisena ja mielenkiintoisena, ja suurin

osa koki saaneensa uutta tietoa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Ajatuksia syomishairioista

Tytét (n =43) Pojat (n=42) Yht. (N=85)

% % %
Oletko kokenut sosiaalisen median
aiheuttavan ulkonakopaineita?
Kylla 42 2 22
En 30 95 62
En osaa sanoa 28 2 15
Ihannoiko sosiaalinen media mielestasi
laihuutta ja lihaksikkuutta?
Kylla 67 29 48
Ei 2 33 18
En osaa sanoa 30 38 34
Oletko saanut koulussa opetusta
syomishairigista?
Kylla 47 14 31
En 37 55 46
En osaa sanoa 40 31 35

Jos olet saanut opetusta syomishairidista,
onko niistéd mielestasi kerrottu riittavasti?

Kylla 12 36 24
Ei 30 29 29
En osaa sanoa 37 43 40
Vastaamatta jattaneet 40 40 42
Onko syomishairididen puheeksi ottaminen

mielestasi?

Erittdin helppoa 14 29 21
Melko helppoa 44 29 36
Melko vaikeaa 19 2 11
Erittain vaikeaa 2 0 1
En osaa sanoa 23 38 31
Vastaamatta jattdneet 0 2 1

Oletko keskustellut esimerkiksi
perheenjasentesi tai ystaviesi
kanssa syomishairi6ista?

Kylla 37 14 26
En 49 76 62
En osaa sanoa 14 7 11

Vastaamatta jattdneet 0 2 1



Oletko kokenut kiusaamista
vartalon ulkomuodon vuoksi?
Kylla

En

En osaa sanoa

Oletko havainnut muita Kiusattavan
vartalon ulkomuodon vuoksi?

Kylla

En

En osaa sanoa

Oliko esitys mielestasi mielenkiintoinen?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Vastaamatta jattaneet

Oliko esitys mielestasi tarpeellinen?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Vastaamatta jattaneet

Saitko uutta tietoa?
Kylla

En

En osaa sanoa
Vastaamatta jattaneet

70
23

44
28
28

24
62
14

52
14
29

55
14
29

81

12
2

78
15

34
45
21

59
12
27

71
11
18

79

12
2
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7.2 Laadullisen aineiston tulokset

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmand kaytetaan yleisesti sisallénanalyy-
sid, jossa voidaan erotella induktiivinen ja deduktiivinen analysointitapa (Kyngas,
Elo, Polkki, K&aridinen & Kanste 2011, 139). Tassa tutkimuksessa kaytettiin in-
duktiivista analysointitapaa. Induktiivisella analyysiprosessilla tarkoitetaan kéasitel-
tavan aineiston pelkistdmistd, ryhmittelyd ja abstrahointia, eli yleisk&sitteiden luo-
mista. Pelkistetyistd ilmaisuista muodostetaan kategorioita, jonka jalkeen aloitetaan
ryhmittely. Ryhmittelyssa etsitdan pelkistetyista ilmaisuista erilaisuuksia ja yhtaldi-
syyksid ja lopulta muodostetaan ylékategorioita, joissa yhdistyvat samansiséltdiset
kategoriat. Ylakategorioille annetaan niiden siséltod hyvin kuvaava nimi. (Kyngés
& Vanhanen 1999, 5-6).

Keskeisiksi teemoiksi tassa tutkimuksessa muodostuivat entuudestaan tutut syo-
mishairiot, syomishéirioissa yllattdneet asiat, sosiaalinen media, avun hakeminen ja

muut esitykselta kaivatut asiat. (Kuvio 1.)

Entuudestaan tuttuja syémishairi6ita. Parhaiten entuudestaan tunnettu syémishai-
ri6 oli vastausten perusteella anoreksia ja toiseksi parhaiten tunnettu bulimia. Vain
muutama mainitsi vastauksessaan ortoreksian tai BED:in, miké viittaa siihen, etta
epéatyypilliset syomishéiriot ovat tdssd tapauksessa osallistujille hyvin vieraita. Vas-
tauksissa mainittiin myds syomishairioihin liittyvia asioita, kuten ylipaino, ali-
paino, lilan vahéan syéminen ja liikasyonti. Nama kertovat siitd, ettd syomishairioi-
den tiedetaan liittyvan pitkalti sydbmiseen ja seurausten liittyvan painonmuutokseen.
Muutama vastannut liitti sydmishairiot mielenterveysongelmiin. Vastauksissa oli
mainittu myods dysmorfinen ruumiinkuvan hairio, joka oli tekijoille taysin vieras

késite, eikd kuulunut luennolla késiteltaviin aiheisiin. (Kuvio 1.)

Syomishairidissa yllattaneet asiat. Noin kolmasosa osallistujista koki, ettei esitel-
lyissé syomishairioissa tullut esiin yllattavié asioita, tai jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Yllattaneiksi asioiksi mainittiin useaan otteeseen syomishdirididen méaara
sekd syomishéirididen erilaiset ilmenemistavat. Myos oireiden runsaus, vakavuus
ja syomishairididen seuraukset koettiin yllattavina. Lisaksi osa syomishéirioista oli

osallistujille taysin uusia. (Kuvio 1.)
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Sosiaalisen median kanavista eniten kayttéjia oli Instagramilla, jota kdytti lahes jo-
kainen osallistujista. Snapchat-sovelluksella oli 1ahes yhtd monta kéyttajaa kuin In-
stagramilla ja myos Facebook oli kéytdsséa noin puolella osallistujista. Edellda mai-
nittujen lisdksi melko paljon kaytdssé olivat myds esimerkiksi YouTube, Twitter,
TikTok ja WhatsApp. Kyseiset sovellukset ovat juuri niit4, joita nuoriso kayttaa
kuvien ja videoiden jakamiseen ja muiden kuvien kommentoimiseen. Edelld mai-

nitut sovellukset ovat myos julkisuuden henkildiden suosimia. (Kuvio 1.)

Avun hakeminen. Enemmisto osallistujista lahtisi hakemaan apua terveydenhoitajan
vastaanotolta, mikéli olisi huolissaan laheisensa syomiskayttaytymisestd. Toiseksi
eniten mainittiin kyseisen henkilon l&heiset. Apua haettaisiin myos ladkarin vas-
taanotolta ja Internetistd. Naista vastauksista on havaittavissa, etta nuoret tiedosta-
vat syomiskayttdytymisen olevan asia, johon on syyta hakea apua terveydenhuollon

piirista. (Kuvio 1.)

Muuta esitykselta kaivattua. Luennolta olisi muutaman vastaajan mukaan kaivattu
tietoa syomishairidihin liittyvastd nirsoudesta ja esimerkkeja tapauksista. Lahes
kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etteivét olisi kaivanneet lisda tietoa. Vastaamatta

jattaneité oli tassa kohdassa eniten. (Kuvio 1.)
”Opin sen, etté syomishairiot on oikeesti vakavia. ”
"Syomishdirié on mielenterveysongelma?”

"Miehilldkin voi olla syomishdirio? ”



Alakategoria

Ylékategoria

Anoreksia x 69

Bulimia x 36

En mitdén x 7
Vastaamatta jattaneet x 6
Ylipaino x 3

Alipaino x 3

Liikasyonti x 3

Ortoreksia x 3

BED x 2
Mielenterveysongelma x 2
Liian v&han syéminen x 2
Dysmorfinen ruumiinkuvan hairié x 1

Entuudestaan tuttuja
syomishairidita

Ei mik&én x 30

Vastaamatta jattaneet x 29
Syomishairididen maaré x 12
Syomishairididen ilmeneminen x 12
Uudet syémishairiot x 7

Oireiden paljous ja vakavuus x 4
Sydmishéirididen seuraukset x 2

SyOmishéiridissa
yllatténeet asiat

Instagram x 80
Snapchat x 72
Facebook x 41
YouTube x 16
Twitter x 13
TikTok x 10
WhatsApp x 8
Pelisovellukset x 3
Ylilauta x 3
Reddit x 3
Netflix x 2

Sosiaalisen
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Yhdistava kategoria

SYOMISHAIRI-
OISTA TIEDET-

median kana-

Google x 2

MySpace x 1

Pornhub x 1
Vastaamatta jattaneet x 1

Terveydenhoitaja x 25
Laheiset x 22

Laékari x 16

Internet x 7
Sairaala/112 x 3

vat

Terapia x 1
Opettaja x 1
Ystéavat x 1

Avun hakeminen

Vastaamatta jattaneet x 47
Ei muuta x 25

Kaikki tarpeellinen tuli x 2
Nirsous x 1
Esimerkkitapauksia x 1

\

Muuta esitykselta
kaivattua

Kuvio 1. Syémishairigista tiedettya ja opittua.

TYA JA OPIT-
TUA
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelladn kyselylomakkeista saatuja tuloksia ja pohditaan niiden
merkityksid. Lisaksi pohditaan opinndytetyOprosessin sujumista, vahvuuksia ja
heikkouksia, tekijoiden omaa oppimista, seka tutkimuksen etiikkaa ja luotetta-
vuutta. Lopuksi esitetddn tehdyt johtopéaatokset seka mahdollisia jatkotutkimusai-

heita.
8.1 Tulosten pohdinta

Tuloksista kévi ilmi, etté tytot ovat ajatelleet ja k&sitelleet sydmishairidihin liittyvia
asioita poikia enemman. Ajatusta siité, ettd sosiaalinen media on merkittavassa roo-
lissa syomishairidille altistavien tekijoiden joukossa, saatiin vahvistettua. Vaikka
syomishéirioista jotain tiedetdénkin, on aiheen syvallisempi késittely tarpeen, silla
oireet ja seuraukset yllattivat monet osallistujat.

Sosiaalisen median kanavia ja erilaisia sovelluksia oli saatujen vastausten perus-
teella kdytdssa runsaasti. Suuri osa luetelluista sovelluksista kuului maailmanlaa-
juisesti suosituimpiin kuva- ja viestintapalveluihin, joten sisaltod ja altistavia teki-
Joité l0ytyy paljon. Karkkéisen, Dadin & Keski-Rahkosen (2015) tekeman katsauk-
sen mukaan median tuottamalla ja julkaisemalla tiedolla on ollut vaikutusta syo-
mishairididen lisadntymiseen. Tdma johtuu siita, etta sisaltd on pitkalti laihuutta ja
lihaksikkuutta ihannoivaa lansimaista kulttuuria. Seurauksena ovat ulkonékdpai-
neet ja terveydelle vaarallisten painonhallintakeinojen kokeilut. VVastaavaa tietoa
saatiin myos tdman tutkimuksen vastauksista. Tyttojen ja poikien valisen eron ul-
kon&kdpaineiden kokemista ajateltiin johtuvan siitd, etta tytot ovat alttiimpia yhdis-

tdmaan kauneuden ja vartalon ulkomuodon menestykseen ja suosittuna olemiseen.

Koulussa saatua syomishairioopetusta koskevien kysymysten vastauksissa ilmeni
suuria ristiriitoja. Tyttojen ja poikien vastauksissa oli paljon eroja, vaikka osallistu-
jat olivat samalla vuosiluokalla. Epéselvéksi jai, onko syomishéiridihin liittyvaa
opetusta ollut, vai kerrotaanko niista esimerkiksi terveystiedon oppitunneilla vain
hieman aihetta sivuten esimerkiksi ravitsemusopin yhteydessa. Luokanopettajien

kanssa kaydyn keskustelun perusteella k&vi ilmi, ettd syomishdirioita ei kasitella
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terveystiedon opetussuunnitelman mukaan kuin vasta yhdeksénnelld luokalla. Kun
otetaan huomioon murrosian alkamisajankohta ja ika, jolloin syémishéiridihin voi-
daan jo sairastua, on yhdeksés luokka lilan myohdinen ajankohta aiheen syvilli-
semmalle kasittelylle. Melko pieni osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd on saanut syo-
mishairi0isté tarpeeksi opetusta aiemmin. Tat4 ajatusta tukivat myos palauteky-
selyn vastaukset siitd, etté esitys koettiin tarpeelliseksi ja uutta tietoa saatiin. Ana-
lysointia hankaloitti myds se, etté joissakin vastauslomakkeissa vastausvaihtoehtoja

oli valittu useita.

Vaikka syomishairidihin voidaan sairastua jo alakouluikaising, eivat syomiskayt-
taytymista koskevat ajatukset ja huolenaiheet valttaméattd ole vield ylakoulussa
ajankohtaisia. Kahdeksannella luokalla voidaan hyvin ajatella, ettd aiheesta on
helppoa keskustella, jos sité ei ole viel& koettu. Se, ettd aiheesta ei vield vastausten
perusteella ole juurikaan keskusteltu ei tarkoita sit4, etteiko se viel& tulisi vastaan.
On kuitenkin térkeda, ettd syomishéirididen yleisyys ja vakavuus ymmarretaén jo
nuorella iélla, ja puheeksi ottamisen kynnysté pyritaan koko ajan madaltamaan. Osa
nuorista ymmarsi, ettd jos on huolissaan l&dheisensd syomiskéyttaytymisestd, on
apua syyté hakea terveydenhuollon ammattilaisilta. T&méa antoi viitteita siitg, etta

aiheeseen osataan suhtautua myds suurella vakavuudella.

Oli yllattavad, ettd kiusaamista vartalon ulkomuodon vuoksi oli koettu niin véhan.
Kiusaaminen on nuorison keskuudessa hyvin yleistd, mutta se voi kohdistua usei-
siin aiheisiin, ei pelkastaan lihavuuteen tai muuhun kehoon liittyvaan seikkaan. Se,
etta kiusaamista on kuitenkin havaittu melko paljon enemman kuin koettu viittaa
siihen, ettd todellinen esiintyvyys on suurempaa. Kiusatuksi tulemisen myoéntami-

nen voi olla kyseisessa ikaluokassa haastavaa.

Oppitunneista saatu palaute oli pddosin myonteista ja koettiin, ettd opinndytetyon
tarkoitus ja paatavoite toteutuivat. Paatavoitteena oli lisatd nuorten tietdmysta syo-
mishéiridistd ja tdma toteutui. Tyon vaikuttavuutta syomishairididen ennaltaeh-
kéisyyn ja puheeksi ottamisen kynnyksen madaltamiseen ei voida tdmén tutkimuk-
sen perusteella todeta. Esityksessa saatiin ké&siteltyd yleisimpien syomishéirididen

oireita ja seurauksia, niille altistavia tekijoita ja niiltd suojaavia tekijoitd. Myds
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syomishairididen esiintymistd miesten keskuudessa késiteltiin. Osallistujat saivat
mya0s tietoonsa sivustoja, joilta aiheeseen 10yta4 lisatietoa. Esityksen mielenkiintoa
olisi voinut liséta esimerkkitapausten ndyttdminen, mutta materiaali voidaan kokea

mya0s héiritsevaksi ja mahdollisesti provosoivaksi.

8.2 Opinnaytetydprosessin ja oman oppimisen pohdinta

Suunnitteluvaiheen ja kasitteellisen vaiheen aikana haasteita loivat vieraskieliset
tutkimukset ja artikkelit. Materiaalia ei kuitenkaan olisi saatu riittavasti kotimai-
sella kielelld kirjoitettuja lahteitd kayttamalla, joten kddnnostyo vei aikaa. Mahdol-
liseksi heikkoudeksi suunnitteluvaiheessa méaariteltiin tuoreiden nakékulmien 16y-
tdminen aiempien opinnaytetdiden paljouden vuoksi ja koettiin, ettd tdméa oli lopulta

yksi suurimpia haasteita luoneista tekijoista.

Toteutusvaiheessa oppituntien pitdmisessa havaittiin epakohtia, vaikka ne sujuivat-
kin odotettua paremmin. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin se, ettd ryhmien vélilla
oleva siirtymis- ja valmisteluaika oli liian lyhyt. Oppitunnit pidettiin eri luokissa
sen sijaan, etté pitdjat olisivat saaneet pysya yhdessa luokassa ja ryhmét vaihtuneet.
Esityksen avaamiseen ja alkujarjestelyihin meni aikaa ja myds melko vanhojen
elektroniikkalaitteiden toimiminen tuotti valilla hankaluuksia. Tastakin syysté yh-
dessa ja samassa luokkatilassa pysyminen olisi ollut parempi ratkaisu ja tekijoiden
olisi ollut mahdollista keskustella kuluneesta esityksesté ryhmien vaihtuessa. N&in
olisi voitu havaita mahdolliset ongelmakohdat ja puutteet esityksen pitdmisessa ja

ehditty korjaamaan ne ennen seuraavaa oppituntia.

Oppituntien pituus oli 45 minuuttia ja tdhan aikaan lukeutui kyselylomakkeiden
jako, ohjeistus sen tdyttdmisestd ja oppitunnin pitdjien esittelyt. Joidenkin ryhmien
kohdalla aikaa ei ollut riittavasti siita syystd, ettd opettajat olivat myohassa ja oppi-
laiden rauhoittuminen paikoilleen kesti kauan. Joillakin tunneilla oli myds hairintaa
opettajan l&sndolosta ja rauhoittelusta huolimatta ja etenkin iltapdivan oppitunneilla
osallistujat olivat rauhattomampia. Keskeytyksid tuli muun muassa osallistujien
keskeisten tappeluiden ja yhden pydrtymisvalikohtauksen vuoksi, joiden vuoksi

esityksen loppuun viemista jouduttiin Kiirehtimaan.
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Luentojen toteutumisen onnistumiseen vaikuttivat monet, myos opinndytetyon te-
kijoista riippumattomat tekijat. Luentojen pitdminen oli molemmille tekijdille tay-
sin uutta, mutta luennot onnistuivat paasaantoisesti hyvin. Sosiaaliset taidot koettiin
tassa suurimmaksi vahvuudeksi. Ensimmadisten luentojen aikana oli hieman janni-
tystd ilmassa, mutta itsevarmuus liséantyi nopeasti, mika vaikutti seuraavien luen-
tojen sujuvuuteen ja luontevuuteen. TyoOnjako oli tasaista. Powerpoint-esityksen
diat pidettiin lyhyina ja ytimekkéaina, joten ulkomuistista oli paljon asioita kerrotta-

vana. Pari auttoi tarvittaessa, jos jokin sana tai lause oli hukassa.

Omat tietokoneet ja muistitikku osoittautuivat erittdin tarpeellisiksi. Omiin laittei-
siin pystyi turvautumaan, mikali koulun laitteet eivét toimineet toivotulla tavalla.
Suurin osa luokista oli tilavia ja esityksen pitdmiseen oli hyvin tilaa ja oppilailla oli

hyva nékyvyys taululle.

Siirtymisia lukuun ottamatta oppituntien pitdmiseen oli padosin sopivasti aikaa.
Ajan kulumiseen vaikutti ryhman aktiivisuus. Aktiivisimmissa ryhmissé oppilaat
osallistuivat keskusteluun, mika tietysti vei enemman aikaa. Vdhemman aktiivisten
ryhmien kanssa luennot sujuivat niin nopeasti, ettd ylimaarainen aika yritettiin pai-
kata esittamalld kysymyksia ja yrittamalla herattda keskustelua. Lisdkysymyksia

esitettiin muun muassa kouluruokaan ja kotona tapahtuvaan ruokailuun liittyen.

Ryhmékoot koettiin sopiviksi. Aluksi pohdittiin, pitdisikd ryhmékokoja muuttaa
yhdistelemalla tai jakamalla ryhmia, mutta tdma olisi loppujen lopuksi ollut tarpee-
tonta. Ryhmat olivat kooltaan pienid ja opettaja oli kaikilla oppitunneilla 1asna,
mika varmasti vaikutti tydrauhan padasialliseen séilymiseen. Luentojen sujuvuu-
teen vaikutti myos oppilaiden kyky tehd& yhteisty6ta. Oppilaat olivat p&éosin asi-
allisia ja noudattivat annettuja ohjeita. Lomakkeiden taytt0 onnistui itsenéisesti ja

lomakkeet palautettiin asianmukaisesti opinnadytetyon tekijoille.
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Yhteisty6 ja oma oppiminen

Yhteisty6 sujui tekijoiden kesken hyvin opinndytetydn suunnittelu- ja toteutusvai-
heissa. Esitys laadittiin yhdessé ja toteutuksen tyonjako oli hyvin tasainen. Ainoat
ongelmakohdat olivat raportointivaiheessa aikataulujen yhteensovittamisessa, mika
madriteltiin jo opinndytetyon suunnitteluvaiheessa yhdeksi heikkoudeksi. Kysely-
lomakkeiden litterointiin kaytettiin paljon aikaa. Lomakkeet jaettiin puoliksi teki-
joiden valilla, kun vastaukset laskettiin, mutta abstrahointi ja taulukointi tehtiin yh-
dessé oikeiden tulosten varmistamiseksi. Tulosten analysointi ja pohdinta tehtiin

yhdessa. Kaiken kaikkiaan tydmaaré jakautui melko tasaisesti.

Tekijoiden tietdmys syomishairididen luonteista ja riskitekijoista on lisdantynyt
valtavasti opinndytetyOprosessin aikana ja koettiin, etté tietoa on kartutettu etenkin
epatyypillisistad syomishairidista. Toinen tekijoistda on myos tydskennellyt syomis-
hairididen parissa ja on voinut todeta, ettd tdiman opinnaytetyén pohjalta saadusta
teoriatiedosta on ollut suuresti hyotyd kaytannon hoitotydssa. Erilaisten hoitome-
netelmien opiskelu, tiedonhaut ja luentojen pitdminen olivat ammatillisen kehityk-
sen kannalta tarpeellisia. Opinndytetyon myota kiinnostus syomishdiridihin ja nii-
den hoitoon on lisaantynyt ja tekijat ovat tiedostaneet, ettd sydomishairidosaamista

tarvitaan usealla terveydenhuollon osa-alueella.

Mikali esitys laadittaisiin uudelleen, tehtdisiin kyselylomakkeesta yksinkertai-
sempi, silla kohderyhman ikaan nahden lomake oli hieman liian pitka. Vastausvaih-
toehtojen kohdalla pohdittaisiin, onko ”En osaa sanoa”- vaihtoehto valttdmé&ton
kaikkien kysymysten kohdalla. Opinnéytetyon raportoinnin aikana on herdnnyt uu-
sia ajatuksia siitd, millaisia asioita syomishairioista voitaisiin kartoittaa eri-ikaisten

joukossa.

Aikataulu ja sen onnistuminen

Opinndytetyon suunnitteluprosessi aloitettiin syksylla 2018 syksylla ja suunnitel-
mana oli toteuttaa opinndytetydn raportointi ja esitysseminaari kevaalla 2020. Tark-
kaa valmistumisaikataulua ei koskaan péaatetty. Ainoa selked paivanméaré oli opin-

néytetyon toteutukselle varattu terveyspaiva marraskuussa 2019. Suunnittelu- ja
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toteutusvaiheet sujuivat alkuperéisen suunnitelman mukaan, kun kohdeorganisaa-
tion terveyspéivan aikataulu paatettiin. Esitysmateriaali ja kyselylomakkeet ehdit-
tiin valmistella rauhassa. Esitys ehdittiin myds pilotoida opponoijille ja tdman an-

siosta esitykseen pystyttiin viela tekemé&an muutoksia.

Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd opinnédytetyd olisi valmistunut tehokkaammin
jaalkuperdisen aikataulun mukaan, mikali opinnaytetyon palautukselle olisi sovittu
tarkka paivdmaara. Opinndytetyoraportin teon venymisen vuoksi mielenkiinto ja
motivaatio hiipuivat. Oppitunneilta heranneitd ajatuksia oli Kirjoitettu paljon yl6s
oppimispaivakirjan muodossa, mika auttoi lopullisessa kirjoitusprosessissa. Ra-
portointi suoritettiin melko nopealla aikataululla syys-lokakuun aikana 2020 ja esi-

tysseminaari sovittiin pidettavaksi lokakuun lopussa 2020.

Aikataulun pitdmattomyyteen ovat vaikuttaneet tekijoiden yhteensopimattomien ai-
kataulujen lisaksi myds muut ulkopuoliset tekijat, kuten koulutehtévat, harjoittelut,
stressi ja Covid-pandemia. Opiskelijat joutuivat pandemian vuoksi siirtymééan eté-
opiskeluun ja itsendisia tehtévia tuli useita. Molemmat opinndytetyon tekijat tekivét
lisaksi kevaalla kliinisen harjoittelujakson ja jatkoivat sen jalkeen kesétdihin. Opin-
naytetyon oli tarkoitus edistyd kesan aikana, mutta jouduttiin toteamaan, etta aika
ei riitd. Lisaksi tapaamisia oli hankala sopia, kun toinen osapuolista tyoskenteli eri
paikkakunnalla. Syksylla raportointi eteni suunniteltua nopeammin, ja lopullinen

tyd valmistui hieman ennakoitua nopeammin.

8.3 Etiikka ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeita.

Tutkimusluvat anottiin asianmukaisesti Vaasan ammattikorkeakoulun koulutus-
paallikolta ja kohdeorganisaation edustajalta. Tutkimussuunnitelma., josta kdy

ilmi tutkimuksen aihe, aineistonkeruun toteutustapa ja arvioitu ajankulu, aineis-
tonkeruun toteutustapa ja kayttotarkoitus, seké séilytys ja jatkokaytto, l&hetettiin

kohdeorganisaation edustajalle.
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Tutkimus oli osallistujille taysin vapaaehtoinen ja anonymiteettia kunnioittava.
Tutkimuksia voidaan toteuttaa alle 15-vuotiaille ilman huoltajien erillistd suostu-
musta, mikali se on perusteltavissa tutkittavien ian ja kehitystason, tutkimuksen ai-
hepiirin ja toteuttamistavan tai tavoiteltavan tietotarpeen nakokulmasta. Tama tilai-
suus ei ohjeiden mukaan edellyttanyt huoltajilta erillistd suostumusta, silla kohde-
organisaation edustaja arvioi, ettd tutkimus oli hyddyllista tietoa tuottava ja voitiin

toteuttaa osana koulun normaalitoimintaa.

Tutkimuksen aikana keréttava aineisto taytettiin anonyymisti ja kaikki materiaali
palautettiin tutkijoille tilaisuuden paatteeksi. Aineisto havitettiin asianmukaisesti

analysoinnin ja opinndytetyon raportoinnin valmistuttua.

Esityksen toteuttamisessa eettisyydessa otettiin huomioon kohderyhman alaikai-
syys. Esitys pidettiin ymmarrettavalla kielella ja vaikeimpia asioita selkeyttaen. Op-
pituntien yhteydessa péatettiin olla esittamatta syomishairioihin liittyvéa kuvama-
teriaalia, silla kuvat eivét tekijoiden mielesté sovellu kaikille. Herkimpien osallis-
tujien kohdalla kuvat olisivat voineet aiheuttaa ahdistusta ja ne olisi voitu tulkita

provosoiviksi.

Kyselylomakkeiden litterointivaiheessa oltiin séhkdpostitse yhteydessa kouluter-
veydenhoitajaan eréédssd kyselylomakkeessa olleen viestin vuoksi, silld kyseinen
teksti heratti huolta osallistujan tdiménhetkisesta hyvinvoinnista. Viestin sisaltoa ei
séhkdpostissa kerrottu, eiké Kirjoittajan henkil6llisyytta voitu viestin perusteella

selvittaa.

Taméan opinndytetyon teoriaosuuden laatimiseen kaytettiin mahdollisimman tuo-
reita ja monipuolisia lahteitd. Lahteind kaytettiin erilaisia tietokantoja, internetsi-
vuja ja kirjallisuutta, joista valtaosa oli alle kymmenen vuotta vanhoja. Lahteiden
tuoreus vahvisti teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta. Tuore, asiallinen ja nayt-
toon perustuva ldhdemateriaali, seka l&dhteiden puolueettomuus takasivat luentoma-
teriaalin luotettavuuden. Kyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin totuudenmu-

kaisesti. Vastausvaihtoehtojen kaventaminen olisi voinut muuttaa saatuja tuloksia.
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8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopééatdksend voidaan todeta, ettd sosiaalinen media on suuressa roolissa nuorten
arkipéivassa. Sosiaalisen median runsas kéaytto ja sen tarjoama siséaltd ovat yksi al-
tistava tekija syomishairididen puhkeamiselle, sill4 kuvat ja videot aiheuttavat ul-
konakopaineita etenkin tyttdjen keskuudessa. Kiusaamista vartalon ulkomuodon
vuoksi on koettu jonkin verran, mutta havaittu sitdkin enemmaén ulkopuolisin sil-
min. Vastausten perusteella voidaan péatelld, ettd osa nuorista ymmartad syomis-
hairididen vakavuuden, ja osaisi lahted huolestuttuaan l&heisen voinnista hakemaan
apua terveydenhuollon ammattilaisilta. Aihetta on tarpeen kasitella jo ylakoulussa
laajemmin, silld osalle nuorista syémishéirididen oireet ja seuraukset tulivat uutena

tietona, ja valtaosa vastaajista koki esityksen hyddylliseksi.

Yksi mahdollinen ja tarked jatkotutkimusaihe olisi tutkia syomishéirididen ilmene-
mistd poikien ja miesten keskuudessa, jotta syomishairididen luokittelu “naisten
sairauksiksi” muuttuisi. Kouluterveydenhuollossa péadpaino on syomishéirididen
varhaisella tunnistamisella ja tatd tukemaan voitaisiin laatia opas terveydenhoita-
jien avuksi. Jatkotutkimusaiheiksi ajateltiin myos haastatteluja syémishairioita kos-
kevista kokemuksista, kuten syomishairiosta toipuneiden kokemuksia saamastaan
hoidosta tai terveydenhoitajien kokemuksia syomishéirididen varhaisesta tunnista-
misesta. Toiminnallisia opinnéytetdita voitaisiin toteuttaa opetustilaisuuksina eri
syomishdirioista ylakouluille ja lukioille, kuten tassa opinndytetydssa tehtiin. To-
teuttamalla opinnaytetyén toiminnallinen osuus oppitunteina voidaan vahentaa

nuorten sairastumista syomishairioihin lissdméalla nuorten tietoisuutta asiasta.
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LITE1

KYSELYLOMAKE

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

KYSELYLOMAKE

SYOMISHAIRIOT

Kysymyksiin vastataan oppitunnin edetessé. Lopussa toivomme palautetta oppitun-

nista.

Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto tai kirjoita omin sanoin. Halutessasi voit jat-

kaa kyselylomakkeen takasivulle.
Sukupuoli

o Nainen
o Mies

1. Mita syémishairioita tiedat entuudestaan?

2. Mitka asiat yllattivat esiteltyjen syomishairididen kohdalla?
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VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

3. Mité seuraavista sosiaalisen median kanavista kaytat?
o Facebook
o Instagram
o Snapchat
o Twitter
o  Muu,miké&/mitka:

4. Oletko kokenut sosiaalisen median aiheuttavan ulkonékdpaineita?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa

5. Ihannoiko sosiaalinen media mielestési laihuutta ja lihaksikkuutta?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa

6. Oletko saanut koulussa opetusta syomishairidista?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa

7. Jos olet saanut opetusta syomishairidistd, onko niista mielestasi kerrottu
riittavasti?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa
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VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

8. Misté lahtisit hakemaan apua, jos olisit huolissasi laheisesi syomiskayttay-
tymisesta?

9. Onko syomishairididen puheeksi ottaminen mielestasi

o

@)
@)
@)
@)

Erittain helppoa
Melko helppoa
Melko vaikeaa
Erittain vaikeaa
En osaa sanoa

10. Oletko keskustellut esimerkiksi perheenjasentesi tai ystaviesi kanssa syo-
mishairidista?

@)
@)
@)

Kylla
En
En osaa sanoa

11. Oletko kokenut kiusaamista vartalon ulkomuodon vuoksi?

©)
@)
@)

Kylla
En
En osaa sanoa

12. Oletko havainnut muita kiusattavan vartalon ulkomuodon vuoksi?

@)
@)
@)

Kyll4
En
En osaa sanoa



VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOQULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

PALAUTE

13. Oliko esitys mielestasi mielenkiintoinen?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa

14. Oliko esitys mielestési tarpeellinen?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa

15. Saitko uutta tietoa? / mité uutta opit?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa

16. Mita muuta aiheesta olisit toivonut kasiteltavéan talla luennolla?

43

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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LITE 2

SYOMISHAIRIOT TUTUIKSI - LUENTOMATERIAALLI

SYOMISHAIRIOT
TUTUIKSI

Nina Parssinen ja Eerika Peltonen
VAMK

® Mielenterveyshairisita
®  Muuttunut suhde ruokaan

Mita ® Varhainen tunnistaminen tarkea

syomishairiot

Ovatja kuinka ® Murrosidan tuomat muutokset

® Diagnostiset kriteerit, vaikeneminen vaikeuttaa

ne syntyvét? ® Huolet ja murheet voivat heijastua syémiseen

® Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

® Aliravitsemus, ahdistus, eristdytyminen
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Kaikki hyvé olo I
perustuu
sithen, etta on

sinut itsensa
kanssa.

ANOREKSIA (anoreksia nervosa)

Laihuush&irié
® Suurin esiintyvyys 12—24- vuotiaiden keskuudessa
® Lihomisen pelko alipainoisuudesta huolimatta

® Aliravitsemus
- Elimiston toiminnan hairiditd, hormonaalisia muutoksia

® Sairaudentunto
- Oireiden salailu, haluttomuus hakea apua

® Hoito
- Ravitsemustila, psyykkinen tila, somaattinen tila



BULIMIA (bulimia nervosa)

Ahmimishairid
Alkaa usein 15—25 vuoden idssa

Hallitsemattomat ja toistuvat ahmimiskohtaukset, painon nousun pelko ja
painon tarkkailu

Syémistd kompensoidaan oksentamalla ja kdyttamalla esimerkiksi
laksatiiveja

Runsaasti psyykkisia oireita

- ahdistuneisuus, itseinho, masentuneisuus

Hoito

- psyykkinen, keskittyy itsetunnon kohentamiseen ja masennusoireisiin
- ruokavalio

ORTOREKSIA (orthorexia nervosa)

Epatyypillinen sydmishairid
Uusi ilmid, yleistynyt 2000-luvulle tultaessa

Pakkomielteinen, oikeaoppinen ja terveellinen sydminen, ajankohtaisten
terveyssuositusten noudattaminen

Pelkoja ruokia ja niiden siséltdmii ainesosia kohtaan
- Nalkiinnyttdminen, suosiminen

Johtaa usein liialliseen laihtumiseen
Sisaltda muiden sydmishairididen oireita

Hoidon esteeni kieltdminen
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BED eli Binge Eating Disorder

® Ahmintahéirié
® Yleisin epatyypillinen syémishairic

Muistuttaa bulimiaa, mutta sy&tyjd annoksia ei pyritd kompensoimaan
oksentamalla tai laksatiiveilla

® Sydmiskohtaukset
Painonnousu ja suuret painonvaihtelut

Hoitoon hakeutuessa taustalla usein epdonnistuneita laihdutusyrityksi ja
ylipainoa

Erot tunnesy&misesta ja tavallisesta ahmimisesta

Jokaisella sairastuneella on omanlaisensa tarina, mutta
yhteisia piirteita loytyy. Muiden on vaikea ymmartaa, mita
sairastuneen paassa liikkuu
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SYOMISHAIRIOT MIEHILLA

Esiintyvyys epatyypillisissd sydmishairidissa |[dhes sama kuin naisilla
- Ahmintahairiéssa suurin osuus

Vaiettu ja vahan tutkittu vaiva, tunnistaminen vaikeaa
Keskittyminen painonhallintaan, lihaksikkuuteen ja miehekkyyteen

Syémishairidliiton teema vuonna 2019

SOSIAALINEN MEDIA

Vaylien ja sisallén runsaus

Anonyymisyys

- Nettikiusaaminen

Julkisuuden henkildiden julkaisemat kuvat
- Kuvanmuokkaus, epérealistisuus

Ristiriitainen sanoma
- lhannoidaan laihuutta ja lihaksikkuutta, mainostetaan
epaterveellisid elamantapoja?

® Kaupallisuus ja mainonta
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"Ainut tapa pitda itsensa oikeilla
raiteilla on tunnistaa oireet
ajoissa ja pysayttaa kierre
ennen kuin se ehtii edes alkaa.
Kuulostaa haastavalta
nykymaailmassa, jossa voisit
aina laihtua viisi kiloa,
kiinteyttaa ja pistaa rasvaa
tirisemaan. Aina on joku
timmimpi, kapeavyé6taréisempi
tai sirompi. Viimeistaan
somesta l6ytyy joku siloteltu
Instagram-kaunotar, jolta kaikki
toivovat — ainakin salaa -
ndyttavansa."

- Wilma Ruohisto

® Perhe

-Vanhempien asettama
esimerkki

- Perheen sisdiset
hankaluudet,
suorituspaineet

® Ystavat
® Seurustelukumppani
* Koulu

Kiusaaminen
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Apua
syomis-
hairiéihin

www.nuortennetti.fi

Terveydenhoitaja avainasemassa
- varhainen tunnistaminen

- terveystarkastukset

- kyselyt (SCOFF, BES)

® Syémishairidpoliklinikat
® Nuorisoasema Klaara (Vaasa)

® Osastot
- Lasten- ja nuorten psykiatria

® Paivystys
® Liheiset

Vertaistukea Internetista

Internet-sivustoja

www.mielenterveystalo.fi www.syomishairioliitto.fi
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"Kuinka paastaa irti ja selviytya? Toisilla syomishairion
hoitoon riittaa poliklinikka, toisten tila vaatii
osastohoitoa. Terapia saattaa kestaa koko elinian.
Vaikka sairastumiseen on yhta monia syita kuin on
sairastuneita, parantuminen ldhtee aina

konkreettisesta padtoksesta parantuva."
- Wilma Ruohisto

KIITOS
OSALLISTUMISESTA!

o1



LAHTEET

felsinki. Duodecim
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