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Eating disorders are mental disorders involving changes in mental, physical, and social function. Among the
most famous of eating disorders are anorexia nervosa and bulimia nervosa. The most common is that not all
of these diagnostic criteria are met, but it is an atypical eating disorder. Eating disorders are a really timeless
topic, but its manifestations and causes change over time. It is common for one person to develop more eat-
ing disorders during their life. The intensity of the disease varies and the symptom changes its shape. Eating
disorders affect surprisingly large numbers of people, especially young people and their loved ones. Eating dis-

orders are most common in young girls and women, but eating disorders also occur in boys and men.

Eating disorders usually break out around the age of 15—24 as a result of psychological pressures and stress.
According to population studies, the incidence of anorexia in women during life is 0.9% and 0.3% in men. The

prevalence of bulimia among women aged 12—24 is approximately 1— 3%.

The aim of the thesis was to produce two separate guides for adolescents and parents to identification and
treatment of eating disorders. The guide aims to increase the knowledge of young people and their parents
about various eating disorders, help identify them and seek help for them in a timely manner. The guide has

also taken into account the fact that eating disorders occur in boys as well.

The guide's target group includes people with an eating disorder and their loved ones. The guides also benefit
those young people who do not develop an eating disorder themselves. Thus, adolescents can better notice
the deviant behavior of a friend or when it comes to eating, and know how to properly confront an eating dis-
order, without exacerbating the situation. The guides provide support and information for identifying and
treating eating disorders. The guides also benefit in particular public health nurses and other health profes-

sionals.
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1 JOHDANTO

Kiinnostuimme tekemaan opinnadytetydna oppaan nuorille seka vanhemmille sydmishairididen tunnis-
tamiseen ja hoitoon, koska erilaisten sydmishairididen tunnistaminen riittdvan varhain on hyvan hoi-
don edellytys. Sydmishairidt ovat aiheena todella ajaton, mutta sen ilmenemismuodot ja syyt muut-
tuvat ajan myéta. On tavallista, etta yksi henkilo sairastaa useampaa syomishairiéta eldmansa ai-
kana. Ongelman voimakkuus vaihtelee ja oireilu muuttaa muotoaan. Se koskettaa yllattdvan suurta
maadraa ihmisia, etenkin nuoria. Yleensa ajatellaan, ettd ongelmia on vain tytéilla, mutta pojillakin
esiintyy sydmishairioita. Pojilla sydmishairiét ilmenevat kuitenkin eri tavoin kuin tytéilla (Suokas, Tar-
nanen & Vuorela 2015). Noin 10 % syOmishairiéon sairastuneista on poikia tai miehia (Nyyti Ry s.a).
Syomishairidihin liittyy vahvasti itsetunto, mindkuva, masennus, traumaattiset kokemukset ja monet

ulkoiset tekijat.

Tydémme tilaaja on terveydenhoitaja Suininlahden koululta ja toimeksiantajanamme toimii Siilinjar-
ven kunta. Tilaajamme ajatuksena oppaista on se, ettd niissa esiteltaisiin monipuolisesti erilaisia sy6-
mishairidtyyppeja ja oireita seka annettaisiin selkeitd ohjeita ja neuvoja eteenpdin ongelmien ratkai-
semiseen ja sydémishairididen hoitamiseen. Tilaajan ajatuksena on, etta oppaissa tulisi esille myds
samanaikaissairaudet eli esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuushairio, silld nama liittyvat hyvin
usein melko olennaisestikin sydmishairididen syntyyn. On tarkeda, ettd nuoret oppivat ymmarta-

maan syomishairididen monimuotoisuuden.

Sydmishairidihin liittyen on paljon kirjallisuutta. Opinnaytetyd vahvistaa kasityksia sydmishairididen
ilmenemisesta ja siitd, miten eri tavalla ihminen voi oireilla sydmisen kanssa. Piddmme tarkeana sitd,
ettd samasta oppaasta 16ytyy tieto kaikista syémishairidtyypeistd, samanaikaissairauksista seka

myos lyhyesti sydmishairididen hoidosta, avun hakemisesta ja vertaistuesta.

Laatimiemme oppaiden tavoitteena on lisata nuorten ja heidan vanhempiensa tietoutta erilaisista
syomishairidista, auttaa tunnistamaan niita ja hakemaan niihin apua. Vanhempien saattaa olla vai-
kea ymmartaa nuoren poikkeavaa kaytdsta jo muutenkin murrosian muutosten takia. Vanhempi
saattaa helposti ajatella, ettd nuoren syémattdmyys on vain ohimeneva vaihe, joka kuuluu murros-
ikadn. Myds nuori saattaa sokaistua itse sairaudelleen, jos on aluksi ajatellut, ettd véhan vain laih-
duttaa tai sy0 terveellisemmin. Syomishdirié voi myds jaada masennuksen tai ahdistuneisuuden var-
joon, joten nuori ei valttamatta nae silloin syémisessa mitaan ongelmaa. Oppaasta hydtyvat myoés
ne nuoret, jotka eivat itse sairasta sydmishairiéta. Siten nuoret voivat huomata paremmin kaverinsa
poikkeavan kaytoksen syémisen suhteen ja osaavat kohdata sydmishairidisen oikein, pahentamatta
tilannetta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia oppaat seka nuorille etta vanhemmille sydmishairididen
tunnistamiseen ja hoitoon. Oppaasta tehdaan séhkdinen versio, jonka voi halutessaan tulostaa pa-

periseen muotoon.

Oppaan tavoitteena on lisdta nuorten ja heidan vanhempiensa tietoutta erilaisista sydmishairidista,
auttaa tunnistamaan niitd ja hakemaan niihin apua ajoissa. Oppaassa huomioidaan myos se, etta
myos pojilla iimenee syomishairidita. Kun erilaiset syémishairiét tulevat tutummaksi, niista on hel-

pompi puhua.

Opinnaytetyémme kohderyhmaan kuuluvat sydmishairidihin sairastuvat nuoret ja heidan laheiset,
nuorten vanhemmat seka terveydenhoitajat, silla tydbmme tarkoituksena on auttaa nuoria, nuoren
vanhempia ja terveydenhoitajia tydssaan tunnistamaan ja hoitamaan syomishairiét ajoissa. Op-

paasta hy6tyy myds muut terveydenhuoltoalan ammattilaiset.
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3 NUOREN NORMAALI KEHITYS

Nuoruus on siirtymista lapsuudesta aikuisuuteen, joka ajoittuu noin 12—22 ikavuosiin. Nuoruusika koos-
tuu kolmesta eri nuoruuden vaiheesta, joihin kuuluvat omat kehitysvaiheensa ja ominaispiirteensa. Nuo-
ruusika koostuu varhaisnuoruudesta (12—-14 v), keskinuoruudesta (15-17 v) seka my6hadisnuoruudesta
(18-22v). Nuoren kehitys alkaa varhaisnuoruudessa fyysiselld puberteettikehityksella. Nuoren kehitys on
yksil6llista, joten se voi olla hyvinkin erilaista eri nuorilla. Tunnekuohut murrosidssa voivat nakya hyvin-
kin eri tavoin kullakin nuorella, toisilla voi olla suuria tunnekuohuja, kun taas toisella tunnekuohut voivat
olla hyvinkin tasaisia ja hillittyja. Nuoruus on itsendistymisen aikaa, jolloin nuori alkaa irrottautua van-
hemmistaan. Nuoren kehityksessa tapahtuu niin fyysista, psyykkistd kuin sosiaalistakin kasvua ja kehi-
tysta. Nopeat kasvun ja kehityksen muutokset voivat hammentaa nuorta. (Marttunen, Huurre, Strand-
holm & Viialainen 2013, 7-9.)

Syomishairididen tyypillinen alkamisaika ajoittuu nuoruusikaan. Syihin sydmishairididen alkamiselle mur-
rosian partaalla on katsottu vaikuttavan nuoren nopeat muutokset kehossa. Nuoren nopeat kehon muu-
tokset voivat hammentda nuorta ja oma olo voi tuntua vieraalta "uudessa kehossa”. Nuoren itsekriitti-
syys ja itsensa tarkkailu voi riistaytya kdsista. Sydmishairididen on katsottu vaikuttavan nuoruusian ke-

hitykseen yhdella tai useammalla kehitykselliselld tavalla. (Mielenterveystalo 2021a.)

3.1  Fyysinen kehitys

Nuoruudessa nopeat fyysiset muutokset voivat hdmmentaa nuorta. Nopeat fyysiset muutokset
omassa kehossa voivat aiheuttaa ailahteluita mielialassa, ihmissuhteissa ja nuoren kaytoksen no-
peina ja vaihtelevina muutoksina. Varhaisnuoruudessa kehitys alkaa puberteetista ja téssa ikavai-
heessa keskeisimpia kehitystehtavia ovat fyysiset muutokset, oman sukukypsyyden tyéstaminen
seka kasvupyrahdys. (Marttunen ym. 2013, 8-9.) Tyypillistd murrosidssa on pituuden ja painon li-
saantyminen, ihon rasvoittuminen, lihasten, rintojen seka rintakehan kasvu, kun hormonaalinen ke-

hitys on voimakasta (Vaestoliitto 2018).

Keskinuoruuden tuntumassa nuori alkaa olla jo hyvin sopeutunut seksuaalisesti kypsyneeseen ke-
hoonsa. Tassa ikavaiheessa nuoren fyysinen kehitys jatkaa kehitystdan tasaisemmin ja keskeista on

nuoren seksuaalinen kehitys seka ihmissuhteiden muutokset. (Marttunen ym. 2013, 9.)

Poikien murrosika alkaa, kun kivekset aloittavat kasvunsa, josta noin vuosi sen jélkeen penis alkaa
kasvaa. Penis saavuttaa tdyden mittansa 1,5-2 vuotta sen kasvamisen alusta. Kasvupyrahdys on yk-
sil6llista, toisilla kasvupyrahdys tapahtuu tasaisempaa vauhtia, kun taas toisilla se nakyy selkeana
kasvupyrahdyksena. Poikien kasvupyrahdys ajoittuu yleisimmin murrosidn loppupuolelle. (Vaesto-
liitto 2018.)

Tyttéjen murrosika alkaa yleisimmin aiemmin kuin pojilla. Murrosika alkaa tytéilla rintarauhasen kas-

vamisella, jota seuraa hapykarvoituksen lisddntyminen. Nuori voi tuntea olonsa omassa kehossaan
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hammentavaltd, kun rasva keradntyy yleisimmin reisien alueelle, lantioon ja pakaroihin. Suhtautumi-

nen omaan kehoon tapahtuu ajan myo6ta, yleensa noin vuoden kuluttua. (Vaestoliitto 2018.)

3.2 Psyykkinen kehitys

Nuoruudessa my6s nuoren mieli alkaa kypsya. Hormonien vaikutuksesta nuoren tunne-elama voi
olla ailahtelevaa. (Vaestoliitto 2018.) Myo6s nopeiden fyysisten muutosten tuomat muutokset tuovat
mukanaan mielialojen, kaytdksen ja ihmissuhteiden ailahtelua. Nuori alkaa suhtautua vanhempiinsa
ailahtelevasti, jolloin nuori voi olla valilld hyvinkin riippuvainen vanhemmistaan ja tarvitsee apua ja
laheisyytta, kun taas valilld nuorella voi olla suurikin tarve ottaa valimatkaa vanhempiinsa ja itsenais-
tya. Normaalit arkiset asiat voivat aiheuttaa eripuraa nuoren ja vanhemman valille. Normaalit arkiset
asiat voivat aiheuttaa suuria tunnekuohuja, kuten kotiintuloajat tai rahankayttd. Kun nuori alkaa it-
senaistya, lisadntyy myds nuoren yksityisyyden tarve, jolloin nuori voi olla enemman sisaanpain
kaantyneempi eikd keskustele vanhempien kanssa yhtd avoimesti kuin lapsena. Nuoren lisdantyvat
tunteiden muutokset voivat aiheuttaa suuriakin tunnekuohuja, jotka voi tulla esiin mielialan heilahte-
luina ja impulsiivisena kayttaytymisena. Nuoruuden tuomat tunteiden ja itsetunnon ailahtelut voivat
nakya koulussa keskittymisvaikeuksina, levottomuutena ja hetkellisesti kouluarvosanojen heikenty-
misend. (Marttunen ym. 2013, 8-9.)

Nuoren riippuvuus vanhemmista alkaa vahentya keskinuoruudessa, jolloin nuori on paaosin sopeutu-
nut seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa. Keskinuoruudessa nuori hallitsee paremmin jo kayttayty-
mismallinsa, jolloin nuoren akkipikaisuus yleensa vahenee. Abstrakti ajattelu alkaa myos kehittya ja

nuori osaa jo paremmin suunnitella omaa toimintaansa. (Marttunen ym. 2013, 9.)

3.3 Sosiaalinen kehitys

Nuoren kehitykseen kuuluu myos sosiaalinen kehitys. Keskinuoruudessa nuori alkaa irrottautua van-
hemmistaan ja ihmissuhteista tulee tdrkeita. Tassa nuoren ikdvaiheessa keskeistd on seksuaalinen
kehitys ja muutokset ihmissuhteissa. Ikatovereiden merkitys kasvaa ja seurustelusuhteita alkaa syn-

tymaan. Myos nuoren kasitys vanhemmistaan muuttuu realistisemmaksi. (Marttunen ym. 2013, 9.)

Mydhaisnuoruudessa nuori alkaa kiinnostumaan ympardivasta maailmasta ja yhteiskunnasta. Nuori
alkaa aikuistumisen myéta muodostamaan oman arvomaailmansa, ihanteensa ja padmaaransa ela-
massa. Tassa ikavaiheessa nuori alkaa myds suunnittelemaan usein tulevaisuuttaan ja suunnittele-
maan sitd. Myds nuoren kayttaytyminen ja luonteenpiirteet alkavat vakiintua. Nuoruuden loppuvai-
heessa nuoren persoonallisuus alkaa vakiintua aikuisen persoonallisuudeksi. (Marttunen ym. 2013,
9.)
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4 SYOMISHAIRIOIDEN LUOKITTELU JA HOITO

Syomishairidihin sairastuminen on pitka prosessi, joka saattaa alkaa esimerkiksi elintapojen muutta-
misesta terveellisemmaksi ja halusta laihtua. Sydémishairid puhkeaa yleensa noin 15-24-vuotiaana

psyykkisten paineiden ja stressin seurauksena (MTKL s.a).

Syita syémishairididen taustalla ei tunneta tarkkaan. Nykyaan tiedetadn, ettd sydmishairididen taus-
talla on monia eri tekijoita. Altistavina ja laukaisevina tekijoina pidetdan biologisia-, psykologisia- ja
kulttuuriin liittyvia tekijoita. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Kaikki sydémishairiot ovat mielenterveyden hairiditd, joihin liittyy psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn muutoksia (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014). Psyykkisen toimintakyvyn
muutoksia ovat esimerkiksi pakkoajatukset ja -oireet. Esimerkiksi ahminta on pakonomaista ja sita
on vaikea lopettaa ennen kuin tulee paha olo tai suuri ahdistus syédystd maarasta. Fyysinen toimin-
takyky heikkenee, kun sairastunut on laihtunut niin paljon, ettei ole voimia suoriutua kaikista paivit-
taisista toiminnoista normaalisti. Sosiaalista toimintakykya sydmishairié hankaloittaa siten, etta sy6-
mishairitta sairastavan henkilén ajatukset ovat niin vahvasti sydmisessa ja laihduttamisessa, etta
esimerkiksi yhteydenpito ystaviin ja muihin Iaheisiin vahenee. Syémishairiéinen oppii myos valehtele-
maan laheisilleen peittadkseen oireitaan. Tallainen kaytds aiheuttaa erilaisia konflikteja sairastavan
ja laheisten valille. Poikkeava syomiskayttéaytyminen kulkee kasi kadessa kaikkien ndiden edelld mai-
nittujen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisen kanssa. Syomishairiot vai-
kuttavat siis ihmiseen kokonaisvaltaisesti, joten sen hoidossakin tulee huomioida ihminen kokonai-

suutena. (Brostrom 2020.)

Tunnetuimpia syomishdairidita ovat laihuushairid eli anoreksia nervosa sekda ahmimishéairio eli bulimia
nervosa. Kuitenkin yleisintd on, ettd kaikki ndiden diagnostiset kriteerit eivat tayty vaan kyseessa on
epatyypillinen sydmishairid. Tavallista on myds, etta sairaudenkuva muuttuu ajan kuluessa esimer-
kiksi anoreksiasta bulimiaan tai ahmintahairiéon. Valilla myds syomishairiokayttdytyminen voi vahen-
tya, jos esimerkiksi masennus tai muu psyykkinen hairi¢ alkaa vaikuttaa enemman. Eraan In-
stagramissa tehdyn kyselyn perusteella ylivoimaisesti suurin osa vastanneista kertoi sairastavansa
sydmishairion lisaksi masennusta tai yleistd ahdistuneisuushairiéta, miké onkin samassa linjassa

Kdypa Hoito -suosituksen kanssa (Brostrém 2020).

Sydmishairiot ilmenevat eritavoin pojilla kuin tytdilld, silld sairauden ilmiasu on usein pojilla erilainen.
Sydmishairididen diagnostiset kriteerit eivat talléin sovellu niin hyvin pojille. Poikien sydmishairidihin
voi liittya anabolisten steroidien kayttda, suuria maaria liikkuntaa ja lisaravinteiden kdyttda. Poikien
syomishairidihin ei valttamatta niinkaan liity painon pudottamista, vaan lihasten kasvattamista ja
rasvaprosentin pienentamisté vuorotellen. Tytét hakeutuvat hoitoon yleisimmin nopeammin kuin po-
jat, joten poikien syémishairidsta aiheutuneet seuraukset ovat yleisimmin jo pidemmalla hoitoon ha-
keutuessaan kuin tytoilla. Poikien ylipainoisuus ennen sydmishairién puhkeamista on myos yleisem-

paa kuin tytéilla. (Sydomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014.)
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Laihuushairio eli anoreksia nervosa

Laihuushairista eli anoreksia nervosasta karsivat useimmiten nuoret naiset. Vaestétutkimuksessa on
mitattu, etta naisilla anoreksian esiintyvyys eldman aikana on 0,9 % ja miehilla 0,3 %. (Syémishairiot:
Kdypa hoito -suositus, 2014.) Anoreksia voi saada alkunsa esimerkiksi laihdutusyrityksestd, joka kui-
tenkin etenee pakkomielteiseksi seka eldmaa hallitsevaksi sydmishairidkayttaytymiseksi. Talldin ano-
reksiaan sairastuneen eldmaa alkavat rajoittaa erilaiset rituaalit, joustamaton ja niukka ruokavalio
seka pakkomielteisyys ruokaa kohtaan. Anoreksiapotilas pyrkii laihtumaan jatkuvasti lisad ja usein
myos liikunnasta voi tulla pakonomaista toimintaa. Lisaksi sairauden kuvaan kuuluu kova lihomisen
pelko seka kehonkuvan vaaristyminen. Potilas voi talldin nahda itsensa lihavana, vaikka olisi selvasti
alipainoinen. Edes muiden huomautukset alipainoisuudesta tai laihuudesta eivat usein saa sairastu-
nutta havahtumaan. Anoreksia ilmenee usein my6s laihtumisen peittelemisend seké rajoittuneiden

syomistapojen perustelemisena esimerkiksi niiden terveellisyydelld. (Suokas & Rissanen 2019.)

Laihuushairidn (anorexia nervosa) (F50.0) diagnoosin kriteerit on maaritelty ICD-10 tautiluokitukseen.
Kaikkien kriteerien on taytyttava, jotta diagnoosi on mahdollinen. Muulloin kyseessa on epatyypillinen
laihuushairio (F50.1.). (Sydmishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Kriteerit ovat esiteltyna alla ole-

vassa taulukossa.

TAULUKKO 1. Laihuushairidon diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksessa (Sy®mishairiét: Kdypa
hoito -suositus, 2014)

A. Potilaan paino on vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI1) on korkeintaan
17,5 kg/m2. Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada pituuden mukaisesta
keskipainosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon

laskua.

B. Painon lasku on aiheutettu itse valttdmalla "lihottavia” ruokia. Lisdksi saattaa esiintya liiallista
liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua sekd ulostuslddkkeiden, nestetta poistavien tai ruokahalua

hillitsevien ladkkeiden kayttoa.

C. Potilas on mielestaén liian lihava ja pelkda lihomista. Kyseessa on ruumiinkuvan vaaristyma.

Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriininen hairio,
joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin
heikkenemisena. Jos hairid alkaa ennen murrosikda, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivas-
tyvat tai pysahtyvat. Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista
my6hempaan. Lisdksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirau-
hashormonin aineenvaihdunta elimistéssa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkea-

vaa.
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E. Ahmimishairién kriteerit A ja B eivat tayty.

1) 1) BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden neli6lla metreina. Tata kdytetadn 16 vuoden

iasta lahtien.

Tyypillisesti anoreksia voi siis alkaa esimerkiksi harmittomalta tuntuvasta laihdutusyrityksesta. Alku-
vaiheessa painon putoamisesta mahdollisesti saatava positiivinen huomio voi kannustaa sairastu-
nutta jatkamaan laihduttamista. Laihduttaminen voi kuitenkin karata sairastuneen hallinnasta ja sai-
rauden alussa sairastunut ei edes itse viela valttdmattd ymmarra, ettd hanen sydmiskayttaytymi-
sensa on hairiintynyttd. Han voi kuitenkin alkaa ymmartdamaan sen sairauden edetessa ja sitten pyr-
kia piilottelemaan oireitaan, jotta saisi jatkaa rauhassa laihduttamistaan. Anoreksiaan kuuluvat oireet
voivat tuoda sairastuneelle mielihyvaa ja hallinnan tunnetta eldmaan ja omaan ruumiiseen. Sairau-
den alkuun kuuluukin niin sanottu kuherrusvaihe, jolloin anoreksiaan sairastunut kokee syémishairit-
oireistaan olevan enemman hydtya kuin haittaa. Sairauden edetessé kuitenkin oireiden haitat ja ne-
gatiiviset puolet ottavat vallan positiivisista. (Charpentier, Keski-Rahkonen & Viljanen 2020, 7, 36—
37.)

Anoreksiasta voidaan puhua joko restriktiivisend eli paastoavana ja ruoasta pidattdytyvana anoreksi-
ana tai bulimisena eli ahmimista ja erilaisia tyhjentdytymiskeinoja suosivana anoreksiana. Naméa ovat
kaksi anoreksian paatyyppiad. Restriktiivisessa anoreksiassa sairauden kuvaan kuuluvat ruoasta kiel-
taytyminen, paastoaminen seka pakonomainen ja liiallinen liikunta. Bulimisessa anoreksiassa voima-
kas syémisen hallinta ja ruoasta pidattaytyminen voi kuitenkin ajoittain ajautua ahmintoihin eli sy6-
misen hallinnan menettamiseen. Sairastunut pelkdad ahminnan nostavan hanen painoaan, minka
vuoksi han pyrkii estdmaan sen esimerkiksi oksentamalla, kayttémalla ulostus- tai nesteenpoisto-
ladkkeita tai suolihuuhteluita. (Charpentier ym. 2020, 8.) Noin 50% anoreksiaa sairastavista kokee
siirtyman tiukasta restriktiivisestd oireiluista bulimiseen oireiluun sairastamisensa aikana (Eddy ym.
2015).

4.1.1 Ahminnan maaritteleminen

Ahminta maéritelladn objektiiviseen sekd subjektiiviseen ahmintaan. Ylensyontia ei luetella ahmin-
naksi, sillé siind sydminen on koko ajan hallinnassa ja henkild voi lopettaa sydmisen heti niin halu-
tessaan. Nain voi tyypillisesti tapahtua esimerkiksi jouluaterialla. Objektiivisesta ahminnasta puhutta-
essa tarkoitetaan, ettd henkild syd kerralla suuren maaran ruokaa. Kalorimaaraltdan se tarkoittaa
usein yli 1000kcal ja voi olla vaikkapa runsas litra jaateléa, 200 grammaa suklaata tai kokonainen
leipd. Ahmittaessa sydmisen kontrolli katoaa ja henkild ei voi lopettaa sité ennen kuin ruoka loppuu,
henkil6 tyhjentaytyy tai han on niin tdynng, ettei pysty enaa jatkamaan syomista. Subjektiivisella
ahminnalla tarkoitetaan sitd, ettd henkild tuntee menettdavansa sydmisen hallinnan ja kokee ahmi-
neensa, vaikka tosiasiassa hanen sydmansa maara olisikin melko pieni. Tallaisessa tilanteessa hen-
kilé on voinut sydda esimerkiksi aivan tavallisen kokoisen koululounaan, pari leipapalaa tai muuta-

man pikkuleivan tai makeisen. (Charpentier ym. 2020, 9.)
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4.1.2 Anoreksian oireet

Anoreksian oirekuvaan kuuluvat erilaiset pakkotoiminnot ja rituaalit. Ne pahenevat sairauden ede-
tessa, kun paino jatkaa laskuaan. Laihduttamisen aiheuttama aliravitsemustila ja nalkiintyminen ai-
heuttavat sen, etta ruoasta tulee yksi pakkoajatuksien kohde. Psyykkisia oireita ovat myds mielialan
lasku, artyisyys, lisddntynyt levottomuus ja ahdistuneisuus. Myos todellisuudentaju voi hamartya,
mikali nalkiintymistila on hyvin hankala. Tama johtuu muun muassa siitd, ettd vaikeassa aliravitse-
mustilassa alkaa elimiston rakennusaineiden kayttddnotto energiaksi. Esimerkiksi jopa 10-20 % ai-
vojen valkeasta aineesta voidaan jalostaa elimiston hataravintoaineiksi. (Charpentier ym. 2020, 23—
24.)

Anoreksiaan liittyva ahdistus nakyy esimerkiksi rituaaleina ruuan valmistuksessa seka syomisessa.
Sairastunut usein mittaa tarkasti ruokansa ja lisaksi hén voi myos kdyttaé huomattavan paljon
mausteita, pilkkoa ruoan pieniksi paloiksi, levitelld ruokaa ympéri lautasta ja sen reunoja, piilotella
ruokaa ja kayttaa vain tiettyja astioita. Ruokaan liittyviin pakkoajatuksiin kuuluvat myés rajoitukset
ruoka-aineita ja kalorimaaria kohtaan seka ruokien jaottelu sallittuihin ja kiellettyihin ruokiin. Sairas-
tunut usein haluaa myds valtella muiden tekeman ruoan syémista, mikali han ei tieda kuinka ateria
on valmistettu. Tama voikin aiheuttaa ongelmia sosiaalisiin suhteisiin, silld sairastunut voi alkaa jat-
taytya pois tapahtumista, joihin liittyy sydmista. Anoreksiaan sairastunut voi myds sairauden ede-
tessa alkaa enemmissa maarin eristaytya omiin oloihinsa, silld hanen ajatuksensa pyorivat niin voi-

makkaasti ruoka- ja painoasioissa. (Charpentier ym. 2020, 23-24.)

Anoreksian fyysiset oireet johtuvat lilan niukasta ravinnon saannista, minkd vuoksi aineenvaihdunta
joutuu sadstoliekille. Tallbin sairastunut palelee ja kestaa heikosti kylmaa, ruumiinldampdétila laskee,
pulssi hidastuu, verenpaine laskee, iho kuivuu, kynnet haurastuvat, hiuksia Iahtee, maha tyhjenee
hitaasti ja ummetusta, vasymysta, uupumusta ja heikkoutta esiintyy. Lapsilla ja nuorilla téma nakyy
lisaksi kasvun pysahtymisenad seka murrosién kehityksen alun viivastymisend. Myds aliravitsemusti-
lan aiheuttama sukupuolihormonitoiminnan heikkeneminen aiheuttaa sen, ettd naisilla kuukautiset
jaavat pois. Se aiheuttaa vahitellen sen, etta luusto alkaa haurastua. (Charpentier ym. 2020, 25;
Moore & Bokor 2020.)

4.1.3 Anoreksian hoito

Padsaantoisesti anoreksiapotilaita hoidetaan avohoidossa. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat kui-
tenkin monet seikat, kuten potilaan paino, hoitomotivaatio sekd psyykkinen ja somaattinen tila.
(Suokas & Rissanen 2019.)

TAULUKKO 2. Kiireellisen sairaalahoidon aloittamisen kriteereitd on esitetty oheisessa taulukossa (Sy6-

mishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014)
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1. Painoindeksi alle 11-13 kg/m2 tai alle 70 % pituudenmukaisesta keskipainosta.

2. Nopea laihtuminen (25 % painonlasku kolmessa kuukaudessa).

3. Vakava elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon hairié (esimerkiksi S-K alle 2,5 mmol/l).

4, Systolinen verenpaine alle 70 mmHg tai syketaajuus alle 40/min tai EKG-muutoksia.

5. Vakavan mielenterveydenhairion epaily (M1-lahete).

Anoreksian hoidossa keskeistd on, etta potilaan ravitsemustila pyritddn korjaamaan normaaliksi. Ali-
ravitsemustila vaikuttaa merkittavasti myos potilaan tunteisiin seka ajatteluun. Aliravitsemustilalla voi-
daan siksi sanoa olevan sydmishairidn oireita yllapitava vaikutus. Ravitsemustilan korjaaminen onkin
edellytys potilaan paranemiselle seka psykoterapiasta hydtymiselle. Aliravitsemustilan ollessa vakava,
olisi suositeltavaa korjata se ennen psykoterapeuttisen hoidon aloittamista. (Raevuori & Ebeling 2016.)
Nuorien hoidoksi suositellaan ensisijaisesti perhepohjaista hoitoa, koska silld on tutkitusti havaittu

olevan hoitovastetta (Gorrell, Loeb & Le Grange 2019).

Hoidossa ja sen aloittamisessa on erittdin tarkeada myds muodostaa potilaan kanssa luottamuksellinen
seka ymmartavainen hoitosuhde. Potilas tarvitsee paljon tukea, jotta han uskaltaa luopua syémis-
hairidoireistaan, silld usein sydmishairid on keino hallita esimerkiksi vaikeita tunteita ja elamantilan-
teita. Potilas voi olla myds pelokas, silla han ei tiedd millaista eldma, ja ongelmien ratkaiseminen on
ilman anoreksiaa. Potilaan on siis my6s hyvin tarkeda saada tarpeeksi tietoa, ohjausta ja tukea hoito-

motivaation ylldpitamiseksi. (Suokas & Rissanen 2019.)

Aina sairastuneella ei kuitenkaan ole sairaudentuntoa. Tall6in hdn voi hyvin voimakkaastikin kiistda
hoidontarpeensa ja vastustaa muiden tarjoamaa apua. Talléin niin hoitohenkilékunnan kuin omaisten-
kin on syyta pysya rauhallisena ja keskustella sairastuneen kanssa hdanen ndakemyksistdaan sekd antaa
hanelle tietoa sydmishairididen vaikutuksesta. Parhaimmat tulokset saadaan hoidolla, joka on toteu-
tettu yhteisty0ssa sairastuneen kanssa. Sen vuoksi hoitomotivaation heratteleminen onkin tarkeaa niin
kotona, kouluterveydenhuollossa, psykoterapiassa tai ladkarin vastaanotolla. (Charpentier ym. 2020,
36.)

Syomishairididen hoito on usein pitkakestoista ja karsivallisyytta vaativaa. Hoidosta on kuitenkin hyo-
tya ja yleensa anoreksiastakin parannutaan hyvin tuloksin: 50 % sairastuneista paranee taysin, 30 %
paranee niin hyvin, ettd voivat elda normaalia elamaa ja 20 % kroonistuu. (Charpentier ym. 2020,
37.)
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Ahmimishairio eli bulimia nervosa

Ahmimishairio eli bulimia nervosa on syomishairio, jota esiintyy yleisimmin nuorilla naisilla. Bulimia on
sairautena hyvin usein helposti piileva, silla useimmiten bulimiaa sairastavat ovat normaalipainoisia.
Taytyy my6s huomioida, ettd bulimiasta kdrsivat potilaat voivat olla my6s lihavia ja heidén painonsa
voi vaihdella suuresti sairauden kulun mukaan. (Rissanen 2012.) Suuri osa bulimiaa sairastavista jaa
tunnistamatta ja hoitamatta. Bulimian esiintyvyys 12—24-vuotiaiden naisten keskuudessa on noin 1-3
%. (Suokas & Rissanen 2019.)

Bulimiaa sairastavan oirekuvaan kuuluvat toistuvat ahmimiskohtaukset, joissa potilas ahmii suuria
maaria ruokaa, jolloin ruoka sisaltda usein paljon energiaa ja on helposti sulavaa. Tallaisia ruokia ovat
esimerkiksi monet herkut, mutta ruoka voi olla mita vain. Ahmintakohtauksiin kuuluu tunne siitd, etta
on menettanyt hallinnan sydmisestdan. Ahmiminen voi olla siis objektiivista tai subjektiivista ahmintaa.
Aina ahmittu ruokamaara ei ole tosiasiassa suuri, mutta silti sairastunut kokee siité niin suurta syylli-
syytta, etta turvautuu tyhjentaytymiskeinoihin. Ahmiminen tapahtuu yleensa myds muilta salassa. Bu-
limiaan sairastunut yrittdd kompensoida ruuan vaikutukset kehossaan esimerkiksi oksentamalla, liik-
kumalla kohtuuttomia maaria, kayttdmalla nesteenpoistolaakkeita tai ulostuslaakkeitd. (Suokas & Ris-
sanen 2019.) Bulimia nervosan (F50.2) diagnostiset kriteerit on lueteltu alla olevassa taulukossa. Kaik-
kien kriteerien on taytyttava. Muulloin kyseessa on epétyypillinen ahmimishairio. (Sydmish&iriot:
Kaypa hoito -suositus, 2014.)

TAULUKKO 3. ICD-10-tautiluokituksen diagnostiset kriteerit bulimia nervosalle (Syomishairiét: Kaypa
hoito -suositus, 2014)

A. Potilaalla on toistuvia ylensyémisjaksoja (vahintadn kahdesti viikossa ainakin 3 kuukauden ajan),

jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B. Ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda.

C. Potilas pyrkii estamaan ruoan "lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksentelun, ajoittaisen
sydomattdmyyden, ruokahalua hillitsevien laakkeiden, ulostusladkkeiden, kilpirauhaslaakkeiden tai

nesteenpoistoldaakkeiden vaarinkaytén avulla.

D. Potilaalla on kasitys, etta han on liian lihava, ja hdnella on lihomisen pelko, mikd johtaa usein

alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko.

4.2.1 Bulimian oireet

Bulimiaan kuuluu voimakas lihomisen pelko. Sen vuoksi ihminen on valmis tekemaan lahes mita vain,
jotta ahmiminen ei johtaisi lihomiseen. Bulimia voi usein olla seuraus esimerkiksi rankasta laihdutuk-
sesta, mutta yleensdkin bulimiaan kuuluvat toistuvat laihdutusyritykset. Keho voi ajautua liikaa laih-
duttaessa nalkiintymistilaan, jolloin ruuasta ja sen ajattelusta voi tulla pakkomielteistd. Ahmintaa ta-

pahtuu myds helposti silloin, kun keho on ollut pitkaén ilman riittdvad maaraa ravintoa. Esimerkiksi
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riittdvan pitkd ja ankara paastoaminen laukaisee ahmintaa lahes kaikilla ihmisilla. Jatkuvalla laihdutta-
misella voidaan siis katsoa olevan oirekehaa yllapitava vaikutus. (Rissanen 2012.) Potilas paatyy usein
kuitenkin laihduttamaan uudelleen, silla ahmimisesta seuraa usein syyllisyyttd, itsevihaa ja hapeaa
(Suokas & Rissanen 2019). Potilaan tilaa hankaloittaa etenkin se, ettda useimmiten hanen itsearvos-
tuksensa on kytkeytynyt vahvasti hanen ulkomuotoonsa. Potilaalla voi olla uskomuksia, joiden mukaan
hdnen ollessaan esimerkiksi tietyn ndkéinen, kokoinen tai painoinen, han parjaa paremmin myds muilla

eldamanalueilla. (Rissanen 2012.)

Bulimian psyykkisiin oireisiin kuuluu my6s tyypillisesti ahmimiskohtauksien jalkeinen usein hyvin voi-
makas ahdistus, masennus ja itseinho tai jopa viha. Oksentaminen, ulostuslaakkeiden ja nesteenpois-
toladkkeiden kayttaminen taas aiheuttaa monia ruumiillisia oireita. Kuten esimerkiksi neste- ja suola-
tasapainon hairidita, joihin yhdistettynd yleton maara liikkuntaa voi aiheuttaa vakavia riskeja tervey-
delle. Oksentamisen seurauksena mahan happamaa sisdltdéa joutuu suuhun, mika aiheuttaa kiillevau-
rioita hampaisiin ja siitd voi aiheutua hampaiden vérin ja muodon muutoksia sekd mahdollisesti ham-
paiden menettamista. (Charpentier ym. 2020, 24-26.) Yleisia fyysisid merkkeja bulimiasta ovat myos
matala verenpaine, kuiva iho, korvasylkirauhasten turvotus seka kovettumat tai haavaumat kaden
selkdpuolella, jotka tunnetaan nimella “Russel’s sign”. Liséksi muita merkkeja voivat olla kurkkukipu,
epasaanndlliset kuukautiset, ummetus, paansarky, uupumus, vatsakipu ja turvotus. (Jain & Yilanli
2020.)

4.2.2 Bulimian hoito

Ensisijaista bulimian hoidossa on, ettd ahmiminen seka kompensaatiokeinojen kayttdminen saadaan
loppumaan (Jain & Yilanli 2020). On tarkeaa, ettad potilas saadaan luopumaan syémisen pakonomai-
sesta kontrolloinnista sekd laihdutusyrityksistd. Sydmisen normalisoiminen ja riittdvd, joustava syomis-
kayttaytyminen helpottaa oirekehan katkaisemista. (Rissanen 2012.) Muutokset voivat kuitenkin olla
hyvin hankalia potilaalle, silld hdnen ihannointinsa tietynlaista ulkomuotoa kohtaan voi olla hyvin
vahva. Taustalla on usein psykologisia, perheperdisia, sosiaalisia seka kayttaytymisen ongelmia, minka

vuoksi potilas tarvitsee paljon tukea ndiden ratkaisemisessa. (Suokas & Rissanen 2019.)

Kuten laihuushairidon hoidossa, my6s bulimian hoidossa on darimmaisen tarkeda, etta sairastuneen
kanssa muodostetaan luottamuksellinen hoitosuhde. My&s muu laaja psykiatrinen arviointi on tarkeaa,
silla ahmimishairidisilla ihmisilla esiintyy usein muitakin mielenterveyshairiéita. Muita mielenterveyden-
hairi6ita sairastaa bulimiapotilaista jopa noin 80 %. Masennus, ahdistuneisuushairiét seka epavakaa
persoonallisuushdirié ovat naistd yleisimpia. Alkoholin ja ldakkeiden vaarinkayttéa esiintyy myods usein.

Bulimian hoito toteutetaan yleensé avohoitona. (Suokas & Rissanen 2019.)

Lasten ja nuorten syémishairididen ladkkeellisestd hoidosta, ei ole vield tarpeeksi nayttédn perustuvaa
tietoa, minka vuoksi yleisesti ei voida suositella laakehoitoa kaytettavéksi heidan hoidossaan. Perhe-
pohjainen hoito on tutkitusti toimiva hoitomuoto bulimian hoidossa. Tilanteissa, joissa vanhemmat
eivat ole kykenevia tai halukkaita osallistumaan hoitoon tai nuori ei halua vanhempiensa osallistuvan

hoitoonsa, voi sydmishairidihin erikoistuneet kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian menetelmét olla
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hyédyllisia. (Gorrell ja Le Grange 2019.) Nuorten hoidossa kognitiivis-behavioraalista terapiaa sovelle-
taan siten, etta siind otetaan huomioon sairastuneen ika seka kehitysvaihe. Lisaksi perheen ottaminen

mukaan hoitoon on tarkeda, mikali se on mahdollista. (Sydmishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014.)

Bulimiaa sairastavan oireiden vakavuuden perusteella voidaan valita erilaisia hoitokeinoja. Esimerkiksi
ensivaiheen hoitona voidaan kayttda itsehoito-oppaita, jolloin sairastunut voi edeta sen mukaisesti
omaan tahtiinsa ja saada talléin hoitoa viivytyksetta. Nama itsehoito-oppaat perustuvat yleensa kog-
nitiivis-behavioraaliseen psykoterapiaan. My6s ammattilainen voi tukea potilasta ohjatusti itsehoito-
ohjelman toteuttamisessa tapaamalla hanta saanndllisesti ja seuraamalla potilaan edistymista. Ohjatun
itsehoidon on todettu olevan yhta tehokas keino ahmimiskertojen vahentamisessa kuin itsendisestikin
toteutetun itsehoidon, mutta ohjatussa itsehoidossa myds potilaan muut sydmishairidoireet vahenevat

tehokkaammin. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Bulimia on usein aaltoileva sairaus, milla tarkoitetaan, ettd sairauteen kuuluvat oireettomat seka va-
haoireiset kaudet. Oireilla on kuitenkin taipumusta palata takaisin. (Rissanen 2012.) Joskus bulimian
hoidossa sairaalahoito on tarpeen, mikali potilaalla esiintyy vakavaa itsetuhoisuutta, masennusta tai
alkoholin ja laakkeiden vaarinkayttda. Myos siind tapauksessa sairaalahoitoa tarvitaan, mikali potilaalla
on vakavia somaattisia sairauksia kuten epatasapainossa oleva diabetes, eika sydmista ja oksentelua
saada hallintaan. (Suokas & Rissanen 2019.) On tutkittu, ettd 45-55 % sairastuneista parantuu téysin,
27-30 % hairid jatkuu jaksottaisena ja 20—23 % kroonisena (Syomishairiét: Kdypa hoito -suositus,
2014).

4.3  Epatyypilliset sydmishairiot

Tunnetuimpien tyypillisten sydmishdirididen eli anoreksia nervosan seka bulimia nervosan kriteerit
ovat tarkat ICD10-jarjestelmdssa, ja jokaisen niisté on taytyttava, jotta diagnoosi olisi mahdollinen.
Kun puhutaan epatyypillisistéd sydmishairidista, on se nimend helposti harhaan johtava, silld epatyypil-
liset syomishdiriét ovat kaikista yleisimpia sydmishairidista. Epatyypillisesta sydmishairidstd puhutaan
silloin, kun oireet ovat tyypillisid sydmishairion oireita, mutta kaikki diagnoosin kriteerit eivat tule tay-
teen. (Sydmishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Epatyypilliset sydémishairiét voivat kuitenkin olla
yhtéd vakavia ja vaarallisia terveydelle kuin tyypillisetkin sydmishairiot. Sen vuoksi epatyypillisia syo-
mishairi6ita sairastavien henkildiden hoidon tarvetta ei pida vaheksya ja aliarvioida. (Charpentier 2020,
12.) Epatyypillisten sydmishairididen hoitoon kaytetdan samanlaisia hoitomuotoja kuin tyypillistenkin
syomishairididen hoitoon. Epatyypillisten sydmishairididen hoidossa suositetaan soveltamaan anorek-
sian tai ahmimishairididen hoitokeinoja sen mukaan, kumpaa tyyppié sairastuneen oireet enemman

muistuttavat. (Charpentier ym. 2020, 41.)

Epatyypillinen laihuushairié (F50.1) voidaan todeta ihmisella, mikali hanellad on tyypillisid laihuushairién
oireita, mutta kaikki kriteerit eivat tule tdyteen tai ne esiintyvat lievind. Samoin todetaan myds epa-
tyypillinen ahmimishairié (F50.3). (Syomishairidt: Kdypa hoito -suositus, 2014.) ICD10-jarjestelman

muita sydmishairiédiagnooseja ovat myds muuhun psyykkiseen hairiéon liittyva ylensyéminen (F50.4),
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muuhun psyykkiseen hairitéon liittyva oksentelu (F50.5), muu syomishairio (F50.8) sekd maarittdma-
ton syomishairié (F50.9) (Raevuori & Ebeling 2016).

4.3.1 Ortoreksia

Ortoreksialle ei ole viela olemassa virallista diagnoosia, mutta ihmisille, joille pakonomainen terveelli-
nen sydminen aiheuttaa terveyshaittoja seka hairidita paivittaisissa toiminnoissa, voidaan antaa diag-
noosi muusta sydmishairidsta tai epatyypillisesta sydomishairidsta. Ortoreksiasta puhutaan silloin, kun
ihmisella on pakkomielteinen halu sydda mahdollisimman terveellisesti. Tallainen sydmiskayttaytymi-
nen tarkoittaa yleensa, ettd ihmisella on paljon sydmiseen liittyvia rajoitteita, mika voi aiheuttaa sa-
mankaltaista karsimysta kuin tyypillisetkin sydmishairiot. Ortoreksiaan sairastunut voi rajoittaa paljon
sosiaalista eldmaansa ja syomisiaan, silla ei uskalla sydda mitdan ruokaa, minka ravintoainepitoisuuk-
sia han ei tieda. Sairastunut kokee usein kovaa ahdistusta seka syyllisyyttd, mikéli hén ajattelee, ettei
ole syonyt tarpeeksi terveellisesti tai on syonyt jotain, minka han luokittelee epaterveelliseksi. Orto-
reksia voi johtaa myds alipainoisuuteen tai aliravitsemustilaan, mikali ihminen rajoittaa sy6misidan
liiallisissa maarin. Ortoreksiaan sairastuneen tavoitteena ei kuitenkaan yleensa ole laihtuminen. (Dunn
& Hawkins 2020.)

On myo6s hyva huomioida, ettei kaikilla ihmisilla, joilla esiintyy ortorektisia piirteita ole sairautta tai
alkavaa syomishairiita. Nykyaan on hyvin yleistd, etté liikunta, kuntoilu, saliharjoittelu ja erilaiset
treeniruokavaliot kuuluvat ihmisten elamaan. Suurella osalla nédma pysyvat normaaleissa rajoissa ja
kayttaytymisesta ei koidu harmia ihmisen terveydelle. Joillekin ihmisille kuitenkin kova kuntoileminen
ja lilan vahainen energiansaanti voivat olla altistavia tekija syomishairiéon sairastumiselle. Lisaksi tun-
netaan myos ilmid suhteellinen energiavaje tai naisurheilijan oireyhtyma, jossa liikkujilla ja urheilijoilla
vaativa harjoittelu ja liilan vdhdenerginen ruokavalio voivat aiheuttaa elimistdn saastoliekille ajautumi-
sen. QOireita tasta ilmidsta voivat olla luuntiheyden pieneneminen ja kuukautisten poisjdaminen seka
rasitusmurtumat. Riskind on, etta suhteellinen energiavaje aiheuttaa sydémishairion. (Charpentier ym.
2020, 13.)

4.3.2 Ahmintahairi6 eli Binge eating disorder, BED

ICD-10-tautiluokituksessa ahmintahairié (F50.8) on luokiteltu muuksi sydémishairidksi (Sydmishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014). Ahmintahdiriéon kuuluvat toistuvat hillitsemattomat, usein nopeatem-
poiset ahmimiskohtaukset, jolloin ihminen sy® poikkeuksellisen suuria maaria ruokaa. Ahmintahairi-
66n ei kuitenkaan kuulu niin sanottua tyhjentymiskayttaytymista eli sairastunut ei esimerkiksi oksenna
ruokaa tai harrasta liilkuntaa pakonomaisesti, jotta valttaisi lihomisen. Ahmimisjaksot aiheuttavat sai-
rastuneelle suurta henkista karsimysta, syyllisyyttd, ahdistusta ja usein masentuneisuutta. (Suokas &
Rissanen 2019.) Ahmiessaan han sy6 itsensa niin tdyteen, etta lopulta hanen olonsa on hyvin epamu-
kava. Ahmiminen tapahtuu usein muilta salassa, silla oirehdinta aiheuttaa sairastuneelle suurta ha-

pean tunnetta. (Syomishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

TAULUKKO 4. DSM-5-tautiluokituksen mukaiset diagnostiset kriteerit ahmintahairiélle (Syomishairiot:
Kdypa hoito -suositus, 2014)
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A. Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin han nauttii suuria ruokamaaria, jotka selvasti
ylittdvat muiden sydmismaarat vastaavassa ajassa ja tilanteessa, tai hanelld on tunne siita, ettei

kykene hallitsemaan eika keskeyttamaan syomistaan

B. Ahmintakohtaukseen liittyy vahintdan kolme seuraavista:

e Potilas syo epatavallisen nopeasti.

e Potilas sy6, kunnes han tuntee olonsa epamukavan taydeksi.

e Potilas sy6 suuria maaria, vaikkei han ole nalkainen.

e Potilas sy6 yksin ollessaan, koska ruokamaarat havettavat hanta.

e Ylensyontia seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys.

C. Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

D. Ahmintakohtauksia on vahintaan kerran viikossa 3 kuukauden ajan.

Useimmiten ahmintahdiriodn sairastutaan myohdisessa murrosiassa tai varhaisessa aikuisuudessa
(Suokas & Rissanen 2019). Ahmintahairid on epatyypillisista sydomishairidista kaikista yleisin muoto.
Sen esiintyvyys eldman aikana on vaestétutkimuksien mukaan naisilla 1,9-3,5 % ja miehilld hieman
vahemman eli 0,3-2 %. Vaikean lihavuuden vuoksi hoitoon hakeutuvista potilaista on arvioitu, etta
noin viidennes karsii ahmintahairidsta ja ylipainoisista siita kéarsii noin 8 %. (Syémishairidt: Kaypa hoito
-suositus, 2014.)

Ahmintahairid aiheuttaa potilaalle yleensa painon nousua. Myds suurta painonvaihtelua voi esiintya,
silla potilas saattaa yrittda laihduttaa lihomiaan kiloja pois. On myds tyypillista, etta ylipainoisuuden
lisdksi potilaalla esiintyy lihavuuden liiténnaissairauksia, kuten sokeriaineenvaihdunnan hairigita. Myos
mielenterveyden hairiditd seka psyykkista oireilua on yleisimmin ahmintahairidpotilailla kuin muilla
lihavilla. Sen lisdksi masennuksen, ahdistuneisuuden ja persoonallisuushairididen esiintyvyys ahmin-

tahairiopotilailla on lahes yhta yleista kuin ahmimishairidpotilailla. (Suokas & Rissanen 2019.)

4.3.3 Ahmintahairion hoito

Ahmintahairid on sairautena pitkakestoinen ja sen kulku on usein aaltoilevaa. Ahmintahairién hoidon
perusperiaatteet ovat samankaltaisia kuin ahmimishairion hoidossa. (Suokas ja Rissanen 2019.) Tar-
kedd on saada sadnnéllistettya syomiskayttaytymistd, lopetettua laihdutusyritykset, saatava toistuva
ahminta haltuun sekd vahentaa syémishairidoireita. On myods saatava fyysista terveyttd uhkaavat
oireet loppumaan eli kaytanndssa tama tarkoittaa painonnousun pysdyttamista. Taman lisdksi on
myds vahennettava seka hoidettava sairauden aiheuttamia psyykkisia oireita. (Syomishairiét: Kaypa
hoito -suositus, 2014.) On todenndkoistd, etta nuorten hoidossa perheen osallistuminen hoitoon pa-
rantaa sen lopputulosta. Perhepohjainen hoito osallistaa perhetta ja etenkin vanhempia auttamaan

nuorta kayttaytymisen muutoksessa. (Bohon 2019.)

Ahmintahairién hoidossa on kaytdssé erilaisia itsehoito menetelmia. Itsehoito perustuu useimmiten

kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan (KBT). Itsehoito-oppaat ovat hyddyllisia, silld niiden avulla po-
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tilaan on mahdollista saada hoitoa helposti, viivytyksetta seka ilman suuria kustannuksia. Peruster-
veydenhuollossa on mahdollista toteuttaa itsehoitoa ja sitd voidaan suositella toteutettavaksi itsenai-
sesti tai ohjatusti. Itsendisesti itsehoitoa toteuttaessaan potilas voi edeta itsehoito-oppaan avuin
omaan tahtiinsa tai edeta internetpohjaista itsehoito-ohjelmaa seuraamalla. Itsehoitoon on saatavilla
my®s ohjausta ammattilaiselta, jolloin han seuraa potilaan edistymistd. On todettu, ettd kognitiivis-
behavioraaliseen terapiaan perustuva itsehoito joko itsendisesti tai ohjatusti voi vahentada ahmimista
ja muita sydmishairidoireita, kun niitd vertaillaan tavalliseen hoitoon, hoidotta jaamiseen tai painon-
hallintaohjelmaan osallistumiseen. (Sydmishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Ahmintahairién hoi-
dossa kaytetddn myos erilaisia ohjattuja itsehoitoryhmid, maaraaikaisia ratkaisukeskeisia psykotera-
pioita sekd monenlaisia ryhmahoitoja (Suokas & Rissanen 2019). Lisaksi on alustavaa nayttoa siitd,
ettd internet- tai sovelluspohjaiset interventiot voivat olla tuloksekkaita nuorten ahmimisoireiluun.
Tuloksien mukaan osa nuorista pitdad verkossa tapahtuvia hoitomuotoja sopivampana kuin henkil6-
kohtaisesti tapahtuvia. (Bohon 2019.)

Nuorten ja lapsien ahmintahairidsta on viela melko vahan tutkimuksia, silld ahmintahairion katsotaan
alkavan yleensa vasta myohaismurrosidassa. Tutkimuksia ja tietoa aiheeseen liittyen olisi kuitenkin
tarkeada saada lisaa, sillda ahmimisoireilu on yleista lapsilla ja nuorilla, minké vuoksi hairién tunnista-
miseen, arviointiin ja hoidon parantamiseen olisi térkeda kohdentaa enemman resursseja. Taman
tarpeen vahvistaa vuonna 2018 tehty kirjallisuuskatsaus, jonka mukaan ahmintah&iriéén sairastu-
neilla nuorilla on lisdantynyt riski likkalihavuuteen, paihteiden kayttoon, itsetuhoisuuteen seka muihin

psyykkisiin ongelmiin. (Bohon 2019.)

4.4  Ravitsemuskuntoutus syomishairiiden hoidossa

Ravitsemuskuntoutus on tarked osa jokaisen syémishairidon sairastuneen hoitoa. Sitd toteutetaan
niin avohoitona kuin osastohoitonakin. Ravitsemuskuntoutus on yksildllistd hoitoa, ja sen toteutus
suunnitellaan yhteistytssa sairastuneen, hanen laheistensa sekd hoitohenkilokunnan kanssa. (Sy6-
mishairiét: Kdypa hoito -suositus, 2014.) Aliravitsemustilalla on syémishairion oireita yllapitava vai-
kutus ja se voi pitkittyessaan johtaa myos syoémishairidn kroonistumiseen. Sen vuoksi on suositelta-
vaa, etta aliravitsemustila korjataan mahdollisimman pian. (Walsh 2013.) Tavoitteena on normaali-
painoisuuden saavuttaminen, mika toteutuu, kun painoindeksi on vahintdan 18,5. Naisilla on myés
kuukautiskierron palauduttava saannélliseksi. (Syémishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Sydmis-
hairiddn sairastuneen seka hanen perheensa on tarkeda ymmartaa, ettd ruoka on ladkettd sydmis-
hairidon hoidossa ja se auttaa paranemaan, kun sita otetaan sadnndllisesti seka riittavina annoksina
(Charpentier ym. 2020, 100).

Terveen sydmisen saavuttamiseksi suositellaan, ettd sydmishairién hoidossa ateriasuunnitelmat poh-
jautuvat tasmdasydmiseen. Tasmdasydmiselld tarkoitetaan, ettd ruokaillaan sadnnéllisesti, riittavasti,
monipuolisesti seka sallivasti. Kdytanndssa se tarkoittaa, etté aterioita ja valipaloja tulisi olla pai-
vassa yhteensa noin 5-6 ja ne syotadisiin joustavasti 3—4 tunnin vélein. Saannéllinen syéminen mah-

dollistaa muun muassa sen, etta mieli pysyy virkedmpana, nalédntunne ei paase riistdytymaan kasista
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ja ahmimiset vaistyvat. Keho saa talléin my®os riittdvasti tarkeitd ravintoaineita ja ravitsemustila ko-
henee. Sydmishairiédn sairastuneen ajatusmaailmaan kuuluu usein monenlaisia kieltolistoja ja ruo-
kien valttelemiskayttdaytymista. Tasmasyomisen ideana on kuitenkin, etta eri ruoka-aineita sydodaan
vaihtelevasti ja monipuolisesti. Talldin myds ruokahimot ja riippuvuuden tunteet tietynlaisia ruokia
kohtaan jaavat pois. Yksipuolinen ja erilaisia ravintoaineita véltteleva ruokavalio altistaa riskille ah-
mia. Myos sen vuoksi tasmasydminen suosii sallivaa syomista eli herkutkin kuuluvat osaksi monipuo-
lista ruokavaliota. (Charpentier ym. 2020, 111-112.)

Energiantarve on hyvin yksildllinen asia ja sopiva energiamaara ruokavalioon 16ytyy kokeilemalla.
Syomishairiddn sairastuneen ihmisen kasitys riittdvasta sydmisesta on usein hairiintynyt ja hdnesta
normaalit ruoka-annokset saattavat vaikuttaa liian suurille. Sairastunut voi pelata, etta han lihoo hal-
litsemattomasti kasvattaessaan ruokamaaria seka syomalla aterioita sadgnnollisesti. Tasmasyomisen
tarkoituksena on tosiasiassa kuitenkin saada sydminen hallintaan seka tukea painonhallintaa. Riit-
tdva maara energiaa ja ravintoaineita ruoasta ehkdisee myds ahmimis- tai ahmintahairidisen ahmi-
misoireilua. (Charpentier ym. 2020, 111-114.)

Tasmasydmisen seurauksena alipainoisen sairastuneen aineenvaihdunta usein vilkastuu ja se voi
joutua jopa ylikierroksille. Alipainoinen henkild voi tarvita ravitsemuskuntoutuksen edetessa suuria
maaria ruokaa, jotta hanen painonsa nousisi. Aliravitsemustilan korjaaminen onkin usein tyolasta ja
vaatii runsaasti energiaa ruoasta. On kuitenkin hyvin tarkeaa ponnistella normaalipainon saavuttami-
sen eteen, silla talldin elimistd alkaa korjaamaan ja rakentamaan uudelleen menettamidan kudoksia.
(Charpentier ym. 2020, 116—-117.) Ravitsemuskuntoutuksen tavoitteena on myds nuoren kasvun ja
kehityksen turvaaminen. Sen lisaksi kuntoutukseen kuuluu sairastuneen tukeminen hanen biologisen
normaalipainonsa hyvaksymisessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 168). Biologista nor-
maalipainoa kutsutaan myds hyvinvointipainoksi, silld siind painossa ihmisen elimist® toimii koko-
naisvaltaisesti hyvin. Biologinen normaalipaino ei ole mikaan tietty lukema vaan ennemminkin jokin
painoalue, minne paino hakeutuu silloin, kun ihminen sy6 normaalisti ja riittdvasti seka liikkuu ja le-
paa kehoaan kuunnellen. (Mikkild 2020; Charpentier ym. 2020, 149-150.)

4.5 Samanaikaissairaudet

Syomishairiota sairastavilla muut samanaikaisesti esiintyvat psykiatriset hairiét ovat varsin yleisia.
Yleisimpid samanaikaissairauksia ovat erilaiset mielialahairiét, kuten ahdistuneisuus- ja masentunei-
suushairiét. My6s persoonallisuushairiot seka paihdeongelmat ovat melko yleisia. Itsetuhoisuus ja
itsemurhayritykset ovat yleisempia syomishairiéta sairastavilla. (Syomishairiot, Kaypahoito-suositus,
2014.)

Kahdella kolmesta sydmishairiéta sairastavasta on todettavissa jokin kliininen ahdistuneisuushairio,
joista puolella ahdistuneisuusoireet olivat jo ennen syémishairién puhkeamista. Ahdistuneisuusoirei-
den ilmaantuminen ennen varsinaista syémishairiéta voidaan nahda viittaavan siihen, etta yhtena
syyna syomishairion puhkeamiselle on se, ettd sydmishairidkayttaytymiselld pyritaan lievittdmaan
ahdistusta. (Charpentier 2004, 3269-3273.)
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Jokaisella sydmishairiota sairastavalla ahdistuneisuutta esiintyy jossain muodossa. Aliravitsemuk-
sesta karsivilla aliravitsemus itsessaan yllapitda masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta, jonka vuoksi
ravitsemustilan korjaaminen onkin ensisijaista. Aliravitsemustilan korjaantuessa usein myds muut
psyykkiset oireet helpottavat. (Charpentier ym. 2020, 59.) Psyykkinen oireilu voi kuitenkin joissain
tapauksissa olla myds oma erillinen ongelmansa, jolloin niiden hoito voi vaatia myds muita toimia
ravitsemustilan korjaamisen lisaksi. Joissain tapauksissa voidaan esimerkiksi harkita laakitysta. Laa-
kitystd usein harkitaan, jos ahdistusoireet eivat vdisty muutamien kuukausien kuluessa ravitsemusti-
lan normalisoitumisesta. (Charpentier ym. 2020, 60.)

Ahdistuneisuus liittyy syomishairiokayttaytymiseen ja ahdistus on usein syomishairiokayttdytymista
yllapitava tekija, joten ahdistuksen hallinnalla haitallista sydmishairiokayttaytymista voidaan saada
vahennettya. Konkreettisten ahdistuksenhallintakeinojen opettamisen on havaittu olevan hyodyksi
potilaan hoidossa ja parantavan hoidon tuloksia merkittavasti. Terveytta tukevia ahdistuksen hallin-
takeinoja opettamalla voidaan saada syomishairiokayttdytymista vahennettya. Konkreettisia keinoja
ahdistuksen hallintaan voivat olla esimerkiksi erilaisten rentoutumis- ja hengitysharjoitusten tekemi-
nen, seka rauhalliset liikuntamuodot kuten jooga. (Charpentier 2004, 3269-3273.)
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5 SYOMISHAIRIO JA LAHEISET

Tassa opinnadytetydssa laheisilla tarkoitetaan kaikkia syomishairidisen elamaan laheisesti kuuluvia
henkiloita kuten ystavia, sisaruksia ja vanhempia. Koska teemme oppaan vanhemmiille tarkaste-
lemme aihetta enemman vanhempien nakdkulmasta. Syomishairié vaikuttaa koko perheeseen, joten
sisarukset on tarked ottaa huomioon. Sisarusten idsta riippuen he voivat olla mukana syomishairion
hoidossa. Kuten mikd tahansa muu sairaus perheessa, my6s sydmishairid vaikuttaa vaistamatta per-
heen toimintaan, arkeen ja perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja dynamiikkaan. (Koskisuu & Ku-
lola 2005, 33.)

Mitd enemman vanhemmat tietavat sydmishairidista ja erilaisten sydmishairididen oireista, sita to-

denndkéisemmin he osaavat puuttua siihen asiaan kuuluvalla tavalla. Laheisten on tarkeaa tiedos-

taa, ettad he voivat omalla kaytoksellaan ja toiminnallaan joko edistaa paranemista tai hidastaa sita.
My0s sairastuneen laheiset hyotyvat psykoedukaatiosta eli tiedollisesta ohjaamista. Perheenjasenet
tarvitsevat tietoa siitd, millainen sairaus on kyseessa ja miten Idheiset voivat tukea sairastunutta.

(Sydmishairiot: Kaypahoito -suositus 2014.)

5.1 Syodmishairididen ennaltaehkaisy

Syomishairioltd suojaavia tekijoitéd ovat muun muassa hyva itsetunto, myonteinen kehonkuva ja ka-
sitys itsestd, terveelliset ruokailutottumukset sekd hyvat sosiaaliset suhteet (Tarnanen, Suokas &
Vuorela 2015). Koska sydmishairioét ovat mielenterveyden hairiditd, niiden ennaltaehkdisyssa voi so-
veltaa myds yleisia mielenterveyden edistamisen keinoja (THL 2019). Mielenterveys on voimavara,
joka auttaa jaksamaan arjen haasteissa. Mielen hyvinvointiin vaikuttaa merkittdvasti ravinto, liikkunta
ja uni, joten niiden saannista kannattaa huolehtia. On hyva muistaa, ettd paihteet ovat paitsi fyysi-
sen terveyden myds mielenterveyden kannalta erittdin haitallisia. (THL 2020.) Yleinen hyvinvoinnin
tunne vahvistaa mielenterveytta. Naiden fyysisten tarpeiden lisaksi on tarkea huolehtia myés psyyk-
kisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen terveyden pitdminen tasa-
painossa edistda mielenterveyttd. Koska sydmishairioihin liittyy oleellisesti itsetunto, mindkuva ja

kehonkuva, niiden vahvistaminen on tarkeaa ennaltaehkadisyssa seka myds hoidossa.

Australialaisen tutkimuksen mukaan, bulimiaan sairastuneet naiset pitdvat alhaista itsetuntoa toden-
nakdisimpana syyna bulimiaan sairastumiselle. Myds hoitoon hakeutuvat véhemman ne, joilla on
huono mielenterveysosaaminen. Taman takia mielenterveyden edistéminen seka uskomusten ja
asenteiden muuttaminen mahdollistaa paremman hoidon bulimiaan sairastuneille. (Mond, Hay, Ro-
gers & Owen 2008.)

Vanhemmat voivat omalla esimerkilld, puheilla ja asenteilla ennaltaehkaista lastensa sairastumista
sydmishadiridihin. Vanhempana tulisi olla kiinnostunut lastensa asioista, tukea lastaan vaikeissa asi-
oissa, luoda kotiin avoin keskusteluilmapiiri, kehua ja kannustaa lapsiaan, antaa positiivista pa-

lautetta ja puuttua ongelmasydmiseen ajoissa. Mikali vanhemman omat keinot ja voimavarat eivat
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riitd lapsen tukemiseen, on haettava ammattiapua. Kun syomishairiokayttaytymiseen puututaan tar-
peeksi ajoissa, voidaan valttya sydmishairién aiheuttamilta vakavilta ja kroonisilta terveysongelmilta.
Myds terveysalan ammattilaiset voivat vaikuttaa erilaisia kehoja arvostavalla keho- ja painopuheella
nuorten itsetuntoon ja kehonkuvaan ja sité kautta ennaltaehkaistd sydmishairiéiden puhkeamista.
Hoidon saaminen lievissa tapauksissa on joskus vaikeaa, kun syémishairiédiagnoosi vaatii tietyt kri-
teerit. Yhteiskunnassamme on vield vanhaan tietoon ja uskomuksiin perustuvaa terveysasenneilma-
piirid, eli esimerkiksi diagnoosia tehdessa painotetaan liian paljon painoindeksia. Tata asenneilmapii-
rid voidaan muuttaa kuuntelemalla erilaisia ndkdkulmia, keskustelemalla niista ja tarvittaessa muok-

kaamalla toimintatapoja. (Rekild 2020.)

5.2 Sydmishairididen tunnistaminen

Perhe ja laheiset ovat térkedssa roolissa sydmishairididen tunnistamisessa. Useimmiten syémishai-
rion tunnistaakin sairastuneen perheenjasenet, muut laheiset tai kouluterveydenhoitaja (Keski-Rah-
konen 2010).

Jotta sydmishairion voi tunnistaa, on tarkeaa tietda, mita hairiintyneelld sydmisella tarkoitetaan. Hai-
riintyneen ja normaalin sydmisen rajaa voi joskus olla vaikea maarittda. On normaalia, etta syomi-
sessa tapahtuu valilla vaihteluja — joskus ruoka ei maistu, valilla taas sydddan enemman. Hairidsta
voidaan puhua siind vaiheessa, kun oireilu on toistuvaa ja se alkaa rajoittaa jollain tapaa ihmisen
elamaa. Hairiintynyt sydminen heikentda fyysista terveytta ja usein se alkaa vaikuttaa ihmisen toi-
mintakykyyn heikentavasti, heijastuen negatiivisesti esimerkiksi koulutydhén, opiskeluun ja sosiaali-
siin suhteisiin. (Charpentier 2020, 6.)

Sydmishairididen kohdalla varhaista tunnistamista hankaloittaa se, etta usein sydmishairiéta sairas-
tava pyrkii piilottamaan ja salaamaan oireilunsa. Etenkin laihuushairiéon liittyy vahvasti myds sairau-
dentunnottomuus, jolloin henkild itse ei koe olevansa sairas. Sydmishairidihin liittyy usein myds ha-
pean tunteita, jonka vuoksi oireet pyritdan piilottamaan muilta ihmisilta (Charpentier & Marttunen
2001). Tasta syysta myds sairastuneen léheisten voi olla vaikea huomata ja tunnistaa sairauden
merkkeja. Usein oireilu my0s lisdantyy vahitellen ja salakavalasti, minka takia usein etenkin perheen-
jasenet tottuvat ja sopeutuvat niihin, mika voi viivastyttaa sairauden tunnistamista (Koskisuu ja Ku-
lola 2005).

Arkipdivassa sydémishairidon viittaavia merkkeja voivat olla nuoren muuttuneet tavat ruokailussa.
Nuori voi esimerkiksi alkaa jattdmaan ruokailuja valiin ja vanhemmilleen han voi vaittaa jo sy6-
neensa esimerkiksi kaupungilla tai kavereiden luona. Nuori voi myds alkaa rajoittamaan sydmistaan
jollain tavalla, esimerkiksi karkki- tai herkkulakolla. Nuori saattaa alkaa my&s rajaamaan ruokavalios-
taan joitain ruoka-aineita tai -ryhmia pois. My6s kasvissydjaksi tai vegaaniksi ryhtymalld nuori voi

ikaan kuin sallitulla tavalla pyrkia rajoittamaan ruokailuaan. (Charpentier ym. 2020, 19.)
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Nuoruusidassa sydmishairidn oireita voi olla vaikea erottaa nuoren normaalista itsendistymisproses-
sista. Nuoruuteen tietylla tapaa kuuluu monenlaiset kokeilut, myds ruoan suhteen. Myos kaverit al-
kavat vaikuttaa nuoren ruokailuun enemman ja ruoan avulla nuori my6és osin rakentaa identiteetti-
aan. Tarkeaa olisi kuitenkin tunnistaa ne nuoret, joilla sydminen alkaa oireilla niin, etta kyseessa voi
olla kehittyva syomishairié. (Syédaan yhdessa 2019, 92.)

Syddaan yhdessa (2019) -julkaisun mukaan vanhemmat usein yliarvioivat lapsensa kyvyn huolehtia
monipuolisesta ja riittavasta ruokailusta itsendisesti liian varhain. Julkaisussa suositellaankin, etta
vanhemmat huolehtisivat siitd, ettd nuorelle on kotona tarjolla monipuolista ja terveellista ruokaa.
Julkaisussa myos suositellaan perheen yhteisid aterioita, jotka osaltaan voivat torjua syomishairiodn
sairastumista. Yhteisten ruokailujen avulla vanhemmat voivat havainnoida nuoren ruokailua ja yh-
teisten ruokailujen avulla vanhempien on myds helpompi tunnistaa nuoren mahdollinen poikkeava

syomiskayttaytyminen.

5.2.1  Sydmishairiokayttaytymists yllapitavat tekijat

Syomishairiota sairastavien laheisten on tarkeda myos tiedostaa millaiset tekijat voivat yllapitaa syo-
mishairitta. Sairautta ylldpitavien tekijoiden tunnistaminen ja tiedostaminen tekee mahdolliseksi nii-
den muokkaamisen parantumista tukeviksi ja sydmishairiéta vastustaviksi, sydmishairiota vahvista-

vien ja myotailevien toimintamallien sijaan. (Mielenterveystalo 2021b.)

Yhtena syomishairiota yllapitdvana tekijana nahdaan olevan syémishdiriéta sairastavan oireisiin mu-
kautuminen. Usein mukautumisen taustalla on vanhempien pelko siitd, mita kdy, jos vanhemmat
sanovat vastaan sydmishdiriota sairastavan vaatimuksille. Sydmishairiota sairastava saattaa kayttdy-
tya aggressiivisesti ja uhkailla esimerkiksi sydmisen lopettamisella, minka vuoksi vanhemmat usein
mukautuvat syémishairiéon. (Karjalainen, Keski-Rahkonen & Nyberg 2020, 1467-74.) Mukautumalla
vanhemmat usein pyrkivat valttdmaan ristiriitoja ja lievittdmaan syomishairiota sairastavan ahdis-
tusta. Mukautuminen kuitenkin vain mahdollistaa sairauden aiheuttaman oireilun ja se ikdan kuin
antaa valtaa sairaudelle. Syomishairiota sairastava nuori saattaa myos pyrkia vaikuttamaan koko
perheen ruokailuun. Jos vanhemmat tekevat ruokaostokset nuoren toiveiden mukaan ja menevat
muutenkin syomishdiridisen oireisiin mukaan, sairauden on osoitettu pitkittyvan kestoltaan. Vanhem-
pien tulisi pitad perheen ruokailut entisellddn ja estaa siten sairastuneen muuttamasta ymparistdéaan
oireille suotuisaksi. (Charpentier ym. 2020, 100-102.)

5.2.2 Puheeksiotto

Aina syomishairidepadilyn heratessa, olisi tarkeda, etta asiasta uskallettaisiin kysya suoraan asian-
omaiselta. Asian puheeksi ottamisella ja varhaisella puuttumisella voidaan ehkaista sairauden etene-
mistd. Mahdollisimman aikainen hoitoonohjaus ja hoidon saaminen varhaisessa vaiheessa parantaa
sydmishadiridsté parantumisen ennustetta. (Tarnanen ym. 2015.)

Koulu- ja opiskelijaterveyden huollossa sydmiseen liittyvista ongelmista voi kysya luonnollisena

osana tarkastuksia, kun keskustellaan liikkunnasta, ruokavaliosta ja psyykkisesta hyvinvoinnista.
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Nuori my0s saattaa tulla vastaanotolle jostakin muusta syystd, ja tdma saa herdaamaan terveyden-
hoitajan epailyn sydmishairidsta. Tallaisia syita voisi olla esimerkiksi laihtumisen seurauksena hairiin-
tynyt hormonitoiminta ja kuukautiskierto, psyykkinen oireilu esimerkiksi stressista tai ongelmista ih-
missuhteissa. Mikali epaily sydmishairiésta herad, on nuori mitattava ja punnittava. Kun punnitus
tehdaan ilman vaatteita tai alusvaatteissa, voidaan samalla havainnoida ihon kuntoa, karvoitusta,
mustelmia ja laihuutta silmamaaraisesti. Paino ja kasvukdyrat ovat hyvia objektiivisia mittareita lai-
huushairiéta epaillessa. Ahmintahdiriéta tai muita epatyypillisia syémishairiéita on vaikeampi huo-
mata paallepain. Siksi on tarkea selvittda tarkkaan myds syomiskdyttaytyminen ja ravitsemustila ve-
rikokeilla. Jos sairaus on vasta alussa eikd vakavia seurauksia ole ehtinyt tulla, lievat hairiot voivat

korjaantua muutaman neuvonta- ja seurantakdynnin aikana. (THL 2009, 58.)

5.3  Perhepohjainen hoito

Perhepohjainen hoito on alun perin tarkoitettu hoitomenetelmdaksi nuorten anoreksian hoitoon,
mutta sitd on kaytetty myos alaikdisten esioireisen anoreksian, bulimian ja BED:n hoitoon. Mene-
telma on kehitetty Lontoossa Maudsleyn sairaalassa, ja siksi sitd nimitetdan myds Maudsleyn mene-
telmaksi. Syémishairididen hoitoa on kehitetty Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian osastoilla
vuosina 2014-2017, ja sind aikana nuorisopsykiatrialla on otettu kayttéon laihuushairion perhepoh-
jainen hoito (Psshp 2017).

Perhepohjaisen hoidon perusajatuksena on se, ettd nuoren syémishairion hoidolle luontevin ympa-
ristd on koti ja vanhemmat tuntevat lapsensa paremmin kuin hoitajat. Jotta perhepohjainen hoito
olisi mahdollisimman laadukasta, vanhempien ja nuoren vaélinen suhde tulee olla hyva ja luottamuk-
sellinen. Perhepohjainen hoito on kustannustehokas hoitomuoto, kun hoitoon ei kulu sairaalan re-
sursseja niin paljoa kuin avohoidossa tavallisesti. Keskeisena ajatuksena on myos se, etta sydmishai-
rion puhkeaminen ei ole perheen syy eikd perhe siten ole haitaksi hoidolle. Hoidon kulmakivena on
laheisten tarkka ruokailujen valvominen ja siten ravitsemuksen korjaaminen. Nuori tarvitsee valvon-
taa myds ruokailujen ulkopuolella esimerkiksi mahdollisen tyhjentdytymisen tai liiallisen liikunnan
takia. (Charpentier ym. 2020, 54-57, 61.)

Menetelmadan kuuluu olennaisena osana myos se, etta sydmishairid pyritadn ulkoistamaan sairastu-
neesta, jotta sairastunutta kohtaan ei tulisi kritiikkid vaan esimerkiksi epanormaalista kdyttaytymi-
sestd voidaan syyttaa sairautta. Ulkoistaminen tarkoittaa kdytédnndssa sitd, ettd puhutaan sairastu-
neelle sydmishairidoireista ja -kdyttaytymisesta niin, ettd ne ovat sydmishairion syyta. Ilmaistaan
ymmarrys siitd, ettei sairastunut itse tee sitd tahallaan. Esimerkiksi, jos sairastunut jaa kiinni valeh-
telusta, ei syyteta hanta itseadn siita vaan valehtelukin on syémishairion syytd. Ulkoistaminen auttaa
suhtautumaan karsivallisesti ja ymmartavaisesti sairastuneeseen. Kun ymmartaa, etta sairastuneen
mieli toimi samalla tavalla kuin terveella ihmiselld, on helpompi olla syyllistamatta sairastunutta ha-
nen kyvyttdmyydestdan ottaa vastuuta toipumisesta etenkin sairauden alkuvaiheessa. Ulkoistaminen

vahentaa laheisten mukautumista sydmishairidisen kayttaytymiseen seka sairastuneen reaktioiden
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aiheuttamia pelkoja. Nain vahenee myds suurimmat auttamisen esteet ja hoitaminen on helpompaa.
(Charpentier ym. 2020, 61-62.)

Aiemmin on ajateltu nuorten syémishairididen johtuvan vanhemmista ja siksi nuoren sairastuttua on
pidetty parempana siirtda hanet hoitoon pois kotoa. Vuonna 2010 kumottiin ajatus, ettd perhetekijat
ovat ensisijainen mekanismi syoémishairion kehittymisessa. Taman jalkeen vanhemmat ovat osallistu-
neet hoitoon entista enemman ja perhepohjainen hoito on saanut suurempaa hyvdksyntaa ja kysyn-
taa. Perhepohjaisessa hoidossa ei syytetd perhettad hairidsta, vaan padinvastoin, vanhempia pidetdan

lapsen asiantuntijoina. Nain ollen vanhemmat ovat olennainen osa ratkaisua, ja heidat pidetaan hoi-
toryhman jasenina. (Muhlheim 2020.)

Chicagon ja Stanfordin yliopistot ovat tehneet tutkimuksia, joka ovat osoittaneet, etta perhepoh-
jaista hoitoa saavat nuoret paranevat nopeammin kuin yksildllistd hoitoa saavat nuoret. Tutkimuksen
mukaan tata hoitomenetelmaa kayttaen jopa 75-90 prosenttia anoreksiaa sairastavista nuorista saa-
vuttaa normaalipainon viiden vuoden sisalla. Mitd nopeammin hoito aloitetaan, sita tehokkaammin
perhepohjainen hoito vaikuttaa. Tutkimuksen mukaan menetelma ndyttaa tehoavan parhaiten, kun

syomishairié on kestényt alle kolme vuotta. (Muhlheim 2020.)

5.3.1 Perhepohjaisen hoidon vaiheet

Perhepohjaisessa hoidossa kaydaan lapi kolme vaihetta. Ensimmaisessé vaiheessa vanhemmat ovat
taysin vastuussa lapsensa ruokailuista ja he auttavat lastaan normaalien ruokailutottumuksien I6yta-
misessa. Vanhempien vastuulla on myds huolehtia siitd, ettd nuori ei pyri eroon ruoasta kompensaa-
tiomenetelmilld, kuten oksentamalla tai liiallisella liikunnalla. Terapeutti on vanhempien tukena, oh-
jaa heita toimimaan ruokailutilanteissa ja toiminnallaan han pyrkii voimaannuttamaan vanhempia
heidan roolissaan. (Muhlheim 2020.)

Toisen vaiheen tarkoituksena on pikkuhiljaa siirtda vastuuta ruokailusta takaisin nuorelle itselleen
hdnen ikatasolleen sopivalla tavalla. Toiseen vaiheeseen voidaan siirtya siina vaiheessa, kun paino
on korjaantunut suurimmalta osin ja kun ateriointi sujuu niin, ettd syémishairidkayttaytyminen on
paremmin hallinnassa. Vastuuta siirretddn nuorelle asteittain. Vanhemmat voivat alkuun esimerkiksi
luottaa osan pdivan aterioista, kuten esimerkiksi valipalojen sydmisen nuoren omalle vastuulle.
(Muhlheim 2020.)

Kolmannessa vaiheessa nuori kykenee jo huolehtimaan ikdtasolleen sopivalla tavalla omasta ruokai-
lustaan, eika syomishairidkayttdytymista esiinny. Viimeisessa vaiheessa keskitytaankin nuoren ter-
veen identiteetin rakentamiseen ja nuorta tuetaan idnmukaisen autonomian kehittymisessa. Nuoren
pitad kehittaa tietoisuus omasta sairaudestaan. Myds perhetta autetaan uudelleenjarjestaytymaan,
nyt kun lapsi on terveempi. (Muhlheim 2020.)
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5.4 Laheisten tuki

On tarkeaa, etta laheinen muistaa pitad huolta myds omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan lap-
sensa syOmishairion hoidossa. On tavallista, etta myds sairastuneen laheiset lapikdyvat monenlaisia
vaiheita sairastuneen rinnalla ja ldheisen sairastuminen herattda laheisissé monenlaisia tunteita.
Syomishairiodn sairastuneen lapsen vanhemmat voivat tuntea syyllisyytta lapsensa sairaudesta,
mutta on hyva muistaa, ettd sydomishairion taustalla on monia eri tekij6ita, eika sairauden puhkeami-
selle voida sanoa yhta syyta. Syomishairiéta sairastavien laheisille on saatavilla vertaistukea, jossa

laheiset voivat kdyda ajatuksiaan ja tunteitaan lapi samanlaisten tilanteiden lapikdyneiden kanssa.

Myo6s Syomishairiokeskus tarjoaa tukea sydmishairiotd sairastavan laheisille riippumatta siitd, onko
sairastunut hoidossa Syomishairiokeskuksessa. Sydmishairiokeskus tarjoaa vanhemmille ja ldheisille
konsultaatiota syoémishairidihin erikoistuneen tyéntekijén luona. Kahdella ensimmaiselld kerralla asia-
kas saa tietoa syomishdiridista yksildllisen tilanteen mukaan seka vinkkeja konkreettisista apukei-
noista. Kolmannella kaynnilla arvioidaan tilanteen kehittymisté ja tuen tarvetta jatkossa. (Syémis-
hairidkeskus 2020.)

Vanhempien tueksi on myds olemassa paljon hyddyllisia kirjoja ja verkkosivuja. Perhepohjaisesta
hoidosta on kirjoitettu Suomessa blogia, Maudsleyn menetelméa — perhepohjainen hoito, jonka tar-
koitus on auttaa nuoren laihuushairidn kanssa kamppailevia vanhempia voimaantumaan ja hoita-
maan nuorta. Blogin ovat perustaneet perhepohjaiseen hoitoon osallistuneet vanhemmat eli he kir-
joittavat omien kokemustensa pohjalta. Blogissa on kasitelty myds aiheesta tehtyja tutkimuksia seka
esitelladn perhepohjaista hoitoa kasittelevid itsehoito-oppaita. (Karjalainen, Keski-Rahkonen & Ny-
berg 2020.) Netista 16ytyy myos laheisille tarkoitettu omavalmennus, joka antaa esimerkiksi ty6ka-
luja hankalista tilanteista selviamiseen kotona seka keinoja keskusteluun ja sairastuneen motivointiin
kohti toipumista. Mielenterveystalon sivulta 16ytyy lisdtietoa Iaheisten tuesta. (Mielenterveystalo
2021b.)
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6 OPPAAN TUOTTAMINEN

Laadimme tyéhomme kaksi erillistd opasta sydmishairididen tunnistamisesta ja hoidosta. Toinen
opas on tarkoitettu nuorelle ja toinen nuoren vanhemmille. Tarkoituksena on tehda opas sahkdiseen
muotoon, jotta se on helposti kaikkien saatavilla ja jaettavissa esimerkiksi vanhemmille nettiver-

siona. Oppaan voi halutessaan tulostaa paperiseen muotoon.

Sahkoisella oppaalla on niin hyvia kuin huonojakin puolia. Sahkdista opasta on helppo paivittaa tie-
don muuttuessa, joten se on parempi kuin paperinen opas. Sahkdinen opas on helposti myds saata-
villa netissd, ilman ettd asiakas joutuu menemaan terveydenhoitajan vastaanotolle. Asiakkaan on
helpompi ja katevampi paasta lukemaan sahkdista opasta esimerkiksi kotona, kun opas on netissa
helposti saatavilla. Huonoja puolia voisi muun muassa olla, ettei sahkdinen opas voi olla esilla esi-

merkiksi terveydenhoitajan huoneessa kuten paperinen opas.

6.1.1 Oppaan rakenne

Kokonaisuuden kannalta oppaan rakenteella on suuri merkitys ja siksi hyvin suunniteltu rakenne aut-
taa asiakasta ymmartamaan asiakokonaisuuden paremmin. Rakenteen kuuluu olla selked, helposti
ymmarrettava seka loogisesti eteneva. Asioiden esittémisjarjestyksia on olemassa useita ja niita
ovat esimerkiksi tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiireittdin jaottelu. Opinndytetyémme oppaa-
seen sopii parhaiten aihepiireittdin jaottelu. Tallin rakenne voidaan jaotella esimerkiksi niin, etta
ensin kerrotaan mita sydmishairiot ovat ja mista ne johtuvat, kuinka sydmishairidn voi tunnistaa ja
millaisia oireita sydmishairidihin kuuluu ja kuinka niité hoidetaan. Rakenne voidaan siis valita toteu-
tettavaksi aihepiireittdin jaottelun mukaan, mutta kappaleiden sisdlld tekstin rakenne voi noudattaa
esimerkiksi tarkeysjarjestyksen mukaista jaottelua. TallGin siis aloitetaan kertomalla kaikista merki-
tyksellisimmistd asioista ja sitten edetadn vahemman merkityksellisiin. Tallaisella rakenne valinnalla
varmistetaan, ettd asiakas saa luettua tarkeimmat asiat aiheesta, vaikka han ei lukisikaan opasta

loppuun saakka. (Hyvarinen 2005.)

6.1.2 Oppaan sisalté

Oppaassa on tarkead maaritella selkeasti oppaan kohderyhma eli se, keille opas on suunnattu. Op-
paan kohderyhma on pidettdva mielessa oppaan sisaltda laatiessa. Asiat tulee esittéa kohderyhmalle
ymmarrettavasti ja kiinnostavasti. Tarkeaa on maaritellda myds se, mika oppaan tarkoitus on ja missa
kohtaa hoitoa sita on tarkoitus kayttaa. (Torkkola 2011.)

Oppaassa oleellisen tiedon tulee olla selkeasti esilld ja asiasta tulisi kertoa paakohdat. Usein lyhyt
teksti houkuttelee lukijoita enemman tekstin pariin. Liian yksityiskohtainen asioiden esittely voi ah-
distaa lukijaa tai sekoittaa hanet. Lukijalle kannattaa oppaassa esitelld tietolahteita, joista hdnen on

mahdollista I16ytaa aiheesta lisaa tietoa ja syventaa omaa tietdmystaan aiheesta. (Hyvérinen 2005.)
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Oppaan sisdltda laatiessa on tarkeda, etta ei vain anneta ohjeita, vaan ne myds perustellaan luki-
jalle. Perustelu antaa lukijalle tietoa siita, miksi ohjeen neuvomalla tavalla tekeminen kannattaa. Vai-
kuttavin perustelu korostaa asiakkaan itselleen saamaa hyo6tya siitd, kun han toimii ohjeen mukaan.
(Hyvarinen 2005.)

6.1.3 Oppaan kieli

Hyvassa oppaassa kieli on selkad, oikeinkirjoitettua ja helposti ymmarrettavad. Lauseet ovat yleiskie-
lelld kirjoitettua ja ammattisanastoa valtetdan. Mikali ammattikielen sanastoa tai muita hankalia sa-
noja kaytetaan, selitetdan hankalat ja ammattisanastoon kuuluvat sanat yleiskielella. (Hyvarinen
2005.)

Lukijan on helpompaa ymmartaa tekstia, kun tekstissa ei kayteta liian pitkia lauseita. Lyhyehkdt ja
selkeat lauseet toimivat oppaassa paremmin. Lauseiden vdlissa kannattaa kayttda kytkentdlauseita:
mutta, jotta, vaikka, koska jne. Kytkentdsanat helpottavat tekstin lukemista ja asioiden valisia suh-
teita on helpompaa tulkita ja muistaa. Vierasperaisia sanoja kannattaa valttas, silla lukija voi sekoit-
taa ne toisiinsa tai ymmartda ne vaarin. Oppaassa olisi hyva kayttaa aktiivimuotoa passiivin sijaan,
silld passiivin kdyttd oppaassa voi aiheuttaa epaselvyytta siitd, kuka toimii ja kenen pitaisi toimia.
Jotta lukijaa voidaan ohjeistaa selvemmin, on suositeltavampaa kdyttaa verbien aktiivimuotoa.
(Hyvérinen 2005.)

6.1.4 Oppaan visuaalisuus

Oppaan ulkoasuun ja ilmeeseen kannattaa panostaa, koska se tekee oppaan lukemisesta miellytta-
vampaa, ja varit, kuvat ja typografiset elementit tehostavat viestin sisaltéd. Typografia tarkoittaa
kirjaintyyppien valintaa ja kayttéa (Itkonen 2012, 11). Termid voidaan kayttad myos sisaltdmaan
koko julkaisussa kaytetty tyyli, tunnelma ja savy. Hyvalla typografialla myds saavutetaan hyva validi-
teetti eli luotettavuus, minka takia fontin valintaan ja tekstin asetteluun on tarkea kiinnittéa huo-

miota terveydenhuoltoalan oppaita kirjoittaessa (Pesonen 2007, 13; 29).

Kuvia ja varia valitessa on térkea pohtia niiden vaikutusta oppaan luotettavuuteen ja asiantuntijuu-
den nakymiseen. Se mika ndyttaa visuaalisesti hyvalta, voi heikentad luotettavuutta eli vareja tulisi
kayttaa leipatekstissa harkiten. Oppaaseen on hyva luoda yhtendinen varimaailma, joka luo tunnel-
maa ja esteettisyytta. (Séderlund 2005, 278-281.)

Oppaan visuaalista ilmetta suunnitellessa tulee huomioida kohderyhma. Vaikka teemme erilliset op-
paat vanhemmille ja nuorille, teemme oppaista visuaalisesti samanlaiset, jotta lukijat osaavat yhdis-

tda molemmat oppaat samaan opinnaytetyéhon kuuluviksi.
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7  TYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

7.1  Opinnaytety6n prosessikuvaus

Opinndytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2020. Saimme opinndytetydllemme tilaajan, kun Suininlah-
den koulun terveydenhoitaja kiinnostui aiheestamme. Kirjoitimme opinndytetydprosessin aiheku-
vauksen tilaajan ja aiheen saatuamme kevaalla 2020. Pidimme terveydenhoitajan kanssa ensimmai-
sen opinndytetyohon liittyvan palaverin toukokuussa 2020, jossa suunnittelimme opinnadytetyén si-
saltéad, mita tulemme tydhomme tekemdan. Kesalla 2020 kirjoitimme tydsuunnitelmaa, jonka
saimme valmiiksi syksylla 2020. Pidimme opinndytety6hon liittyvan palaverin yhdessa ohjaavan
opettajan ja ryhmaldisten kesken marraskuussa 2020, jossa kdvimme lapi opinndytety6prosessiin
liittyvia asioita. Olimme yhteydessa Siilinjarven kuntaan terveydenhoitajan esimiehiin loka-marras-
kuussa ja kavimme lapi tydsuunnitelman ja sovimme yhteistydsopimuksesta. Kirjoitimme yhteisty6-
sopimuksen joulukuussa 2020. Aloitimme kirjoittamaan virallista opinnaytetyétdmme marraskuussa
2020. Olemme olleet aktiivisesti yhteydessa tilaajaamme ja sopineet opinndytetydhon liittyvista aika-
tauluista ja muista kdytanteistd. Ryhman keskeinen yhteydenpito ja tyénjako on sujunut hyvin ja
toiminta on ollut vuorovaikutteista ja sujuvaa. Olemme pysyneet opinndytetydssamme suunnitel-

lussa aikataulussa.

Suunnittelimme oppaita yhdessa ja teimme jo heti aiheen saatuamme ty6énjaon sen suhteen, etta
kaksi opiskelijaa tekee oppaan vanhemmille ja loput kaksi oppaan nuorelle. Olemme sen pohjalta
jakaneet nakdkulmat opinnaytetydhomme vanhempien ja nuoren nakdkulmiin. Oppaiden laatimi-

sessa tydnjako oli tasaista, kun laadimme kaksi erillistéd opasta.

Aloimme tutustumaan kirjallisuuteen heti aiheen saatuamme. Mielestdmme oli térkeda rajata ai-
hetta, silla sydmishairiét ovat hyvin laaja alue, johon kuuluu paljon asiaa. Haimme tietoa kansainva-
lisistd etta kotimaisista tietokannoista. Naitd sahkaisia tietokantoja ovat Pubmed, Cinahl, Ter-
veysportti, Oppiportti seké Medic. Etsimme tietoa myds kirjastoista ja apunamme siellé toimi infor-
maatikko. Etsimme ensisijaisesti mahdollisimman uusia ldhteitd ja rajasimme haun koskemaan vuo-
sia 2010-2021. Kdytimme myds sita vanhempia ldhteitd, mutta suurin osa on vuosilta 2012-2021.
Kotimaisista tietokannoista hakiessamme kaytimme hakusanoina muun muassa eri sydmishairididen
nimia, kuten anorexia nervosa tai laihuushairid, bulimia nervosa tai ahmimishairid, epatyypillinen
syomishairio tai epatyypilliset sydmishairiét, ahmintahdiri6 tai BED seka ortoreksia. Kansainvalisista
tietokannoista hakiessamme kdytimme hakusanoina syémishairididen englanninkielisid nimia tai ly-
hyité lauseita. Halusimme etsia myos lahteitd, jotka koskevat erityisesti nuoria, joten kaytimme
haussa esimerkiksi lausetta "binge eating disorder and adolescents”. Tata lausetta muokkaamalla
haimme tietoa samalla tavalla muistakin sydmishairidista. Muita kdyttamiamme lauseita olivat myés

"binge-eating/purging and restricting type anorexia” ja "family-based treatment of eating disorders”.

Olemme tehneet ryhman kanssa opinndytety6tamme etdyhteyksien kautta vallitsevan koronatilan-
teen vuoksi ja opiskelijoiden valisten pitkien valimatkojen vuoksi. Etdayhteyksien kautta tydskentely
on ollut ryhman kesken sujuvaa. Olemme aktiivisesti ryhman kesken pitaneet opinndytetyd palave-

reita ja tehneet opinndytetydtd yhdessa zoom-yhteyksien kautta.



32 (72)

Esitimme opinnaytetyon Siilinjarven kouluterveydenhoitajien palaverissa maaliskuun alussa 2021.
Esitimme opinnaytetydn etdyhteyksien kautta vallitsevan koronatilanteen vuoksi. Oppaat lahetettiin
noin viikkoa ennen palaveria tilaajalle katsottavaksi. Teimme viela ennen palaveria lisdyksia oppai-
siin. Saimme tilaajaltamme lisdysehdotuksia oppaisiin, jotka olivat todella hyédyllisia. Tilaaja toi esille
asioita tydelamanakokulmasta, jotta oppaista tulisi mahdollisimman kaytanndntyéhon soveltuvia.
Tarkensimme palaverin jalkeen esimerkiksi nuorten oppaaseen “Ota asia puheeksi” ja “Lisatietoa ja
tukea sinulle” kohtia niin, etta nuorelle on selkedmpaa kenelle voi menna juttelemaan ja mista saa
lisatietoa sydmishairidihin liittyen. Kdvimme oppaat palaverissa lapi ja lopuksi keskustelimme ja poh-
dimme oppaiden sisaltda ja mahdollisia muutoksia oppaisiin ennen opinnadytetyon virallista palau-

tusta.

Viimeiset muutokset teimme opinnaytetyéhdn maaliskuussa 2021 kouluterveydenhoitajien palaverin
jalkeen ja lopuksi kirjoitimme prosessin ja tuotoksen arvioinnin yhdessa ryhmén kanssa. Virallisen
palautuksen teimme ty6llemme maaliskuussa 2021. Ennen virallista palautusta kaytimme tyémme

valitarkastuksessa turnitissa ja ldhetimme tydn opinnaytetyon ohjaajallemme tarkistettavaksi.

TAULUKKO 5. Aikataulu ja vaiheet.

AIKATAULU JA VAIHEET:
Tyon vaihe: Ajankohta:
Ideointi ja suunnittelu | Maaliskuu -huhtikuu 2020
Aiheen suunnittelu Huhtikuu—toukokuu 2020
Lopullinen aiheen valinta ja rajaus Maaliskuu 2020

Tiedonhaku | Elokuu 2020-tammikuu 2021

Tietoperustan ja suunnitelman kirjoittaminen | Syyskuu-marraskuu 2020
Opinndytetyon tyostaminen | Marraskuu 2020-maaliskuu 2021
Oppaan tyostaminen | Tammikuu-helmikuu 2021
Opinnaytetyon esittaminen | Maaliskuu 2021

Opinnaytetyon viimeistely ja palautus |Helmikuu-maaliskuu 2021
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8 POHDINTA

8.1 Opinnadytetydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Teimme opinndytetydmme tuotoksena kaksi opasta sydmishairididen tunnistamiseen ja hoitoon, toi-
nen opas nuorille ja toinen vanhemmille. Opas tukee erityisesti niita nuoria, joilla on itsetunto-ongel-
mia, ahdistusta omasta kehostaan tai vaaristynyt kehonkuva seka niitd, joilla on ongelmia syémisen

ja painonhallinnan kanssa.

Teimme oppaat 4A kokoiselle Word-pohjalle, jonka jacimme Office365 ohjelmistossa keskenaan niin,
ettd jokainen pystyi etana tekemaan niihin oman osansa. Tydskentely Office365 avulla oli kdtevaa ja
helppoa. Tietotekniset taitomme eivat kuitenkaan riittaneet siihen, etta olisimme tehneet A5 kokoi-
sen oppaan, emmeka mydskaan osanneet laittaa eri sivuille erilaisia kuvia. Olisimme voineet pyytda
tdhan apua, mutta olimme lopulta tyytyvaisia oppaan taustakuvaan, joka on samanlainen joka si-
vulla. Ideoimme taustakuvaa yhdessa, mutta yksi meista toteutti kuvauksen yhteisten ideoiden poh-
jalta. Valitsimme kuvista parhaat ja laitoimme vahan erilaiset taustakuvat eri oppaisiin. Noudatimme

oppaan rakenteessa sisalldllisesti Iahes samaa kaavaa kuin opinndytetydn teoriaosassa.

Sovimme tilaajan kanssa, etta lahetdmme oppaat pdf-muodossa, ja tilaaja lataa nama Suininlahden
koulun kotisivuille. Annamme tilaajalle luvan muokata ja paivittda oppaita tiedon muuttuessa, minka
takia lahetdmme myds Word tiedostot sellaisinaan, jotta niita on helpompi muokata. Mahdollisesti

oppaat tullaan julkaisemaan myds Siilinjarven kunnan Facebook-sivulla, jotta se saavuttaisi helpom-

min suuremman kohderyhman.

Opinnaytetytn tekeminen oli pitkd prosessi, johon kuului monta eri tydvaihetta. Pysyimme kuitenkin
suunnitellussa aikataulussa koko prosessin ajan. Aikataulussa pysymistd auttoi paljon opinnaytetyén
alkumetreilla tehty aikataulu, jonka teimme taulukkomuotoon ja litimme sen opinndytety6hén koh-
taan "Aikataulu ja vaiheet”. Aikataulussa pysymista auttoi myés saanndllisesti pidetyt palaverit ryh-

man kesken, joissa sovimme, mita teemme seuraavaksi ja kuinka tydmme on edennyt.

Sydmishairiét ovat aihepiirind laaja ja aiheesta on saatavilla paljon tietoa. Tiesimme jo tydta aloitta-
essa, etta kyse on laajasta aiheesta, joten pidimme tarkedna aiheen rajaamista. Aihetta rajatessa

otimme huomioon tulevan tydnkuvamme terveydenhoitajina. Terveydenhoitajan tydnkuva painottuu
terveydenhoitoon ja sairauksien ennaltaehkaisyyn, joten rajasimme aiheen syémishdirididen tunnis-
tamiseen ja hoitoon. Aiheen rajaus mietitytti kuitenkin loppuun asti. Tutustuessamme kirjallisuuteen
aiheesta saimme uusia ideoita, joka osin muokkasi aiheemme rajausta alkuperdisesta suunnitelmas-

tamme.

Palautteen antaminen, sen saaminen ja itsearviointi on erityisen tarkeaa tehdessa opinnaytetyota.
On hyva osata tarkastella omia tuotoksiaan kriittisesti. Opinndytetydryhmamme osasi hyvin antaa
palautetta toisilleen puolin ja toisin. Prosessin aikana jokainen ryhman jasen paasi myds antamaan
itselleen itsearviointia. Palautteen saaminen ryhmén jaseniltd antoi paljon uusia nakokulmia ja uusia

ideoita koko ryhmalle. Saimme myds prosessin aikana rakentavaa palautetta opinnaytetyén ohjaajal-
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tamme. Opinnadytetyon lopputulos, etenkin oppaat ovat merkittavia, silld aihe on koko ajan ajankoh-
tainen ja aiheesta tulee koko ajan uutta tietoa. Pyrimme kayttdmaan tyéssamme mahdollisimman
laadukkaita, tuoreita ja monipuolisia lahteita. Kansainvalisia lahteitd olisi voinut kayttda viela enem-

man.

Oppaiden sisalté on suunniteltu niin, etta se vastaa tarkasti kohderyhmaa. Teimme kaksi erillista
opasta sen vuoksi, jotta oppaat olisivat mahdollisimman selkeitd ja oikealle kohderyhmalle suunnat-
tuja. Oppaan kieli on lukijalle selvasti ymmarrettavaa ja selkead. Oppaiden kielessa on otettu huomi-
oon sensitiivisyys, silla aihe voi olla nuorelle tai hanen vanhemmilleen arka. Ammattikielen sanastoa
oppaissa pyrittiin valttdmaan. Oppaista tuli visuaalisesti tyylikkaita ja oppaiden varit ovat hillityt.
Vanhempien ja nuorten oppaiden ulkoasut pyrittiin pitdmaan yhtenaisind. Sisaltd pyrittiin myods kayt-
tamaan yhtendisena, lukuun ottamatta sita, etta nuorten oppaissa pyrittiin kdayttémaan nuorille
suunnattua ndkokulmaa ja vanhempien oppaissa vanhemmille suunnattua nakékulmaa. Olemme

tyytyvaisia lopputulokseen, sillda saimme tehda oppaista juuri oman tyylisemme ja nakbisemme.

Syomishairidista on saatavilla paljon tietoa ja tieteellistd tutkimusta aiheeseen liittyen tehdaan jatku-
vasti. Kirjoittaessamme kdytimme mahdollisimman tuoreita ldhteitd, jotta tydssamme olisi sen julkai-

suhetkelld kaikkein ajankohtaisinta tietoa syomishairidista.

Oppaiden tekstit perustuvat opinnaytetydbmme teoriaosaan. Oppaisiin halusimme tuoda viimeisim-
paan tutkimustietoon perustuvia nakdkulmia sydmishairidihin liittyen. Etenkin viime vuosikymmenen
aikana tieteellisissa tutkimuksissa on saatu enemman tietoa sydémishairididen perinndllisesta taus-

tasta. Tuomme oppaissa tadman nakdkulman esiin sydmishairididen taustasta kertoessamme.

Tuottamamme oppaat vastaavat tydelamasta lahtdisin olevaan tarpeeseen, silla tilaajamme kaipasi
tydhonsa apuvalineeksi sydmishairidistd kertovia oppaita. Opinndytetydmme tilaajille annamme oi-
keuden my6s muokata ja pdivittda oppaitamme, mika lisda niiden kaytettavyytta tulevina vuosina,

mikali oppaidemme tietoja on tarve paivittda uuden tiedon myéta.

Toteutimme opinndytetydmme tydelamalahtdisesti jo alusta alkaen. Pidimme palaverin tilaajamme
kanssa, jolloin kartoitimme millaisia toiveita ja tarpeita tydtdamme kohtaan on. Tilaajamme halusi,
ettd oppaissa esiteltdisiin monipuolisesti erilaisia sydmishairidita ja niiden oireita seka kerrottaisiin
sydmishairididen hoidosta. Oppaaseen haluttiin myods selkeitd ohjeita ja neuvoja, miten hakeutua
eteenpdin, mikali huoli sydmishairidsta heraa. Tilaaja piti tarkednd, etta oppaissa tulisi esille myés
syomishadirididen samanaikaissairauksia, koska ne voivat olla usein merkittavia tekijoita sydomishairi-
Oiden synnyssa. Syomishairididen syntyyn liittyvista tekijdista kerromme oppaissa monipuolisesti,
silld on tarkead, ettd nuoret ja vanhemmat ymmartavat sydmishairididen syntyperan monimuotoi-
suuden. Tama vastaa myos tilaajan odotuksia opasta kohtaan. Oppaissa kerromme mielenterveyden
tukemisen ja hyvinvoinnin lisddmisen keinoja, koska myds tilaaja ajatteli, etta se on tarkeaa ottaa

huomioon.

Oppaiden teon loppuvaiheessa esittelimme oppaat Siilinjdrven kunnan terveydenhoitajille, ja pyy-
simme palautetta niistd. Tama kokous oli tarked, silla saimme palautetta tyéeldman nékékulmasta ja
siitd millaisia muutoksia viela tarvitsi tehda. Saimme hyvaa palautetta muun muassa oppaiden visu-

aalisuudesta seka selkeydesta. Myos tietoa oppaissa koettiin olevan riittdvasti ja kattavasti. Nuorten
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oppaassa tietoa olisi tosin voinut olla jopa hieman maltillisemmin ja vanhempien oppaassa hieman
runsaammin. Emme kuitenkaan lahteneet enda muuttamaan asiaa, sillda emme kokeneet, etta siihen
on tarvetta eikd myoskaan kokouksessa saamamme palaute siihen viitannut. Lisaksi terveydenhoita-
jat antoivat palautetta siitd, kuinka esimerkiksi "Ota asia puheeksi” ja “Lisatietoa ja tukea sinulle”
kohtia kannattaisi muuttaa, jotta nuorelle olisi selkedmpaa kenelle voi menna juttelemaan ja mista
voi saada lisatietoa sydmishairidihin liittyen. Kaiken kaikkiaan palaute oppaasta oli hyvaa ja muutos-
ehdotuksia tuli esille vain vahan. Onnistuimme siis hyvin toteuttamaan opinndytetydmme tyoelama-

lahtoisesti seka vastaamaan tilaajamme toiveisiin.

Vaikka opinndytetyon tuotoksena olevat oppaat tulevat ensisijaisesti Siilinjarven kunnan kayttoon,
ne loytyvat internetistd myds muiden sydmishairiditd sairastavien tai muuten sydmishairidista kiin-
nostuneiden kayttodn. Nain opinndytetydllamme voi olla laajempikin vaikutus. Sydmishairidihin liitty-
via oppaita on aiemminkin tehty opinndytetydna, mutta aina uusin sisaltaa tuoreinta tietoa ja ohjaa
parhaiten avun piiriin, jota télla hetkelld on tarjolla. Pohdimme vaikutusta yhteisétasolla Siilinjarven
kuntalaisiin. Mita useamman koululaisen ja vanhemman opas saavuttaa, sita paremmin sydmishai-
riot huomataan ja hoito paastaan aloittamaan tarpeeksi ajoissa. Oppaan esilld olon myéta, syomis-
hairiét ovat aiheena enemman esilla, mika taas johtaa siihen, etta erilaisista sydmiseen liittyvista
pulmista voidaan puhua avoimemmin. Opettajat saattavat koulujen ruokaloissa huomata paremmin
ne nuoret, jotka sydvat paivittdin aivan liian pienia annoksia tai ne, jotka eivat tule kouluruokailuun
ollenkaan. Opettajat voivat valittad huolensa terveydenhoitajalle. Myds vanhemmat huomaavat pa-
remmin sydmishairidkdyttaytymisen luettuaan oppaasta esimerkkeja siitd, ja opas myds ohjaa van-

hempia ottamaan yhteytta kouluterveydenhoitajaan.

Sydmishairiét ovat jonkin verran tabu eli niista ei ole helppo puhua muiden kanssa. On myds taval-
lista, etta henkild, jolla on sydmishdiriokayttaytymistd saattaa havetd sita ja sen takia piilottelee
muilta. Esimerkiksi ahmintahairiosta karsiva salaa muilta sen, kuinka paljon sy6. Se, ettd syémishai-
riot ovat tabu, liittyy osittain my6s siihen miksi muutkin mielenterveyden hairiét ovat tabuja. Mielen-
terveydesta on alettu puhua enemman viime aikoina ja uskalletaan enemman myontaa, ettd on esi-

merkiksi masentunut tai ahdistunut. Tama on yksi tarkeimmista sydmishairididen tunnistamiseen

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydn jokaiseen vaiheeseen kuuluvat yleiset eettisyyden ja luotettavuuden periaatteet lapi
tydn. Savonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan kaikille ammattikorkeakouluille tar-
koitettuja opinnaytetdiden eettisia suosituksia, jotka ovat Arene ry:n laatimia. Arene ry (2020, 4)
maarittelee, ettd "Suositusten tavoitteena on yhtendistdad ammattikorkeakoulujen opinndytetydpro-
sessia, edistad hyvaa tieteellista kaytantda, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyyttd ja omalta
osaltaan kohentaa opinndytetdiden laatua”. Jokainen opinndytetydmme kirjoittaja on tutustunut etu-
kdteen naihin suosituksiin ja hyvaan tieteelliseen kdytéantddn ennen opinndytetydprosessin aloitta-

mista ja on omalta osaltaan noudattanut niitéd parhaimpansa mukaan. Arene ry:n suositusten lisaksi
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opinndytetydprosessimme eettisyytta ovat ohjanneet valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2011) eettiset suositukset seka terveydenhoitajaliiton julkaisemat

terveydenhoitajan eettiset suositukset.

Lait, asetukset, normit ja suositukset ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyota.
ETENE julkaisi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille yhteiset eettiset suositukset vuonna 2011. Sen
lisaksi monet terveydenhuollon ammattikunnat ovat luoneet niihin pohjautuen omat eettiset ohjeis-
tuksensa. Terveydenhoitajille on myds omat eettiset suosituksensa ja ne julkistettiin vuonna 2017.
Eettisen vastuun vaaliminen ja eettisyyden kehittdminen ovat jokaisen terveydenhuollon ammattilai-

sen tarkeita tehtavid. (Terveydenhoitajaliitto 2017.)

Terveydenhoitajan eettisissa suosituksissa (2017) kerrotaan, ettd terveydenhoitaja on hoitotyon ja
erityisesti kansanterveystyon, terveyden edistémisen ja ennaltaehkaisevan tyén asiantuntija. Tervey-
denhoitaja tarvitsee tydssaan preventiivisia, ettd promotiivisia nakdkulmia, mitka tarkoittavat ter-
veytta rakentavia ja terveyden edellytyksia luovia ja tukevia toimintoja ihmisen eldmankulun eri vai-
heissa. Terveydenhoitajan tarked tehtdva on vaikuttaa kokonaisvaltaisesti niin yksil6-, yhteis6- kuin
yhteiskuntatasolla hyvinvointiin. Tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdminen ja edistdmi-
nen, sairauksien ja ongelmien ehkdiseminen seka riskien tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa. (Terveydenhoitajaliitto 2017.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012) mukaan hyvan tieteellisen kdytannon yksi keskei-
nen lahtékohta on, ettd “Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja eli
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa”. Opinndytetydmme on kehittamistyd, mutta
olemme silti voineet soveltaa tuota ohjetta koskemaan opinnaytetydprosessiamme. Hyvaan tieteelli-
seen kaytant6on kuuluen olemme myds viitanneet kdyttamiimme Idhteisiin asianmukaisesti (TENK
2012). Opinnaytetyoprosessin aikana myds teimme valitarkastuksen Turnitin-ohjelman avulla, jotta

naimme, ettei plagiointia ole tapahtunut.

Opinnaytetyéssamme kaytimme mahdollisimman luotettavia ja ndyttéon perustuvia seka tuoreita
tietolahteita. Tama liséa opinndytetydmme luotettavuutta. Aiheestamme [6ytyy paljon tietoa, joten
tiedonhaussa tuli kayttaa kriittisyytta lahteiden suhteen. Opinndytetydn ldhteet on tarkkaan valittu
lahteiden luotettavuuden ja eettisyyden pohjalta. My6s kansainvalisia lahteita kaytettiin hyddyksi

opinnaytetydssamme.

Opinnaytetyt6ta tehdessémme toimimme myds luotettavasti ja vastuullisesti noudattaen sopimuksia
seka sovittuja aikatauluja. Tarvittaessa my6s pyysimme neuvoja ja tydmme arviointia ohjaavalta
opettajaltamme tai tilaajalta.
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8.3  Opinnaytetydn merkitys ja ammatillinen kasvu

Terveydenhoitajan koulutuksessa omien kokemuksiemme mukaan sy®mishairidita kasitelladn melko
niukasti aihepiirin laajuuteen nahden. Omien kokemuksiemme mukaan aiheeseen tarkempi tutustu-
minen jaa pitkalti opiskelijan oman mielenkiinnon varaan. Néemme uhkana sen, etta kaikki tervey-
denhoitajaopiskelijat eivat mahdollisesti opiskeluaikana saa riittdvasti tietoa syoémishairidista sairauk-
sina, jolloin heidan kykynsa kohdata sydmishairiéta sairastava saattaa olla heikompi. Esimerkiksi
mielenterveyskurssilla ei kasitelty juuri lainkaan syémishairidita. Masennukseen ja ahdistukseen liit-
tyen aihetta sivuttiin jonkin verran. Opiskelijan ja nuoren terveydenhoitajatyon kurssilla sydmishairi-
Oistd opimme eniten, mutta olisi ollut hyva saada enemman perustietoa jo ennen sita kurssia, jotta

tietoa syomishairitista olisi voinut jo syventaa ja soveltaa silla kurssilla.

Opinnaytetyémme tuotoksina syntyvia oppaita terveydenhoitaja voi kdyttaa apuvalineena omassa
tydssaan sydmishairididen tunnistamisessa ja hoidossa seka ennaltaehkaisyssda. Oman ammatillisen
kasvun kannalta on ollut térkeéd tehda tasta aiheesta opinndytetyd, silla koemme syémishairidtiedon

soveltamisen tarkedna osana tulevaa tyétamme.

Ammatillinen kasvu on pitkdaikainen kasvuprosessi, jota tapahtuu etenkin monien erilasten harjoit-
teluiden my6td. Ammatillista kasvua edistda aktiivinen itsensa kehittéminen, myonteinen asennoitu-
minen tietotaidon kehittdmiseen seka eettisen osaamisen kehittédminen. Ammatillisen kasvun kan-

nalta on tarkeaa se, ettd saa tukea tydssadjaksamiseen, jotta tydn mielekkyys ja sitd kautta motivaa-

tio ty6ta kohtaan sailyy.

Opinnaytety6prosessin aikana olemme kehitténeet paljon ajattelutaitoja. Opinndytetydmme on pa-
rantanut valmiuttamme tunnistaa mahdollisesti alkavan sydmishairion merkkeja ja olemme myds

valmiimpia kohtaamaan tydssdmme syomishairiéta sairastavia nuoria.

Nykytydelamdssa tydta tehdadn yha enemman moniammatillisissa tiimeissd, jolloin vuorovaikutus- ja
tiimityotaidot korostuvat. Myés Ammattikorkeakouluopintoihin sisdltyy paljon ryhmatéitd, jotka osal-
taan antavat valmiuksia ty6eldamaa varten. Koemme, etta aiemmat koulutuksen sisaltémat ryhma-

tyot antoivat meille myds valmiuksia opinnaytetydn toteuttamiseen ryhmatyona.

Opinnaytetytn toteuttaminen ryhmaty®dna on vahvistanut tiimityétaitojamme. Ryhmansisdinen avoin
ja runsas viestintd teki ryhmamme tydskentelysta sujuvaa. Opinndytetydn toteuttaminen vaati kai-
kilta ryhman jasenilta sitoutumista ja pitkdjanteisyytta. Pitkdkestoisen projektin tyéstaminen opetti

stressin- ja paineensietokykya, jota myds tulevassa tydeldmassa tarvitaan.
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LITTE 1: SYOMISHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN JA HOITO — OPAS NUORILLE

SYOMISHAIRIOIPEN
TUNNISTAMINEN
JAHOITO

Oopas nuorille
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TUKEA
JA TIETAMYSTA

JUURI SINULLE

Oppaan tarkoituksena on auttaa sinua tunnistamaan ja
hoitamaan mahdollinen syomishairio ajoissa. Tukitahot ovat
syomishairiéta sairastavalle tarkeita. Oppaan lopussa
tuomme esiin tukitahoja, joista voi olla apua

syomishairididen hoidossa.
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YLEISTA SYOMISHAIRIOISTA

Tunnetuimpia syomishairi6ita ovat laihuushairio eli anorexia nervosa ja
ahmimishairio eli bulimia nervosa seka ahmintahdirié eli binge eating
disorder (BED). Yleisin sydmishdiriomuoto on epatyypillinen sydomishairio,
jossa oireilu ja ajattelutavat ovat syomishairiolle tyypillista, mutta tietyn

syomishairion kriteerit eivat tayty tai tayttyvat osittain.

MITA SYOMISHAIRIOT OVAT?

Kaikki syomishairiot ovat mielenterveydenhairioita, joihin kuuluu
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksia.
Syémishairidihin sairastuminen on pitka prosessi, joka saattaa alkaa
esimerkiksi elintapojen muuttamisesta terveellisemmiksi ja halusta
laihtua. Sydmishairididen syita ei taysin tunneta. Taustatekijat ovatkin
usein moninaiset, eikd sairastumiselle voida sanoa yhta syyta. Taustalla
nahdaan olevan biologisia, psykologiseen kehitykseen ja traumaan
liittyvid tekijoitd, persoonallisuuteen ja sosiokulttuuriseen liittyvia tekijoita

sekd perheeseen ja ihmissuhteisiin liittyvia taustatekijoita.

Biologisia tekijoita voivat olla mm. geneettinen alttius. Nykyisin tiedetaan,
etta geneettinen alttius voi lisata riskia sairastua syomishairicon.
Psykologisia tekijéita voivat olla alhainen itsetunto, riittamattomyyden ja
hallitsemattomuuden tunne elamassa, tunteiden kasittelyn vaikeudet,
masennus, ahdistuneisuus ja yksindisyys. Sosiokulttuurisia tekijoita voivat
olla mm. median vaikutus ja laihuutta ihannoiva kulttuuri.
Persoonallisuuteen liittyvien tekijoiden taustalla voi olla pitkdjanteisyys,
joustamattomuus ja halu miellyttad muita seka taydellisyyden tavoittelu

eli perfektionismi.
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KUKA SAIRASTUU SYOMISHAIRIOON?

Kuka vain voi sairastua sydmishairioén. Sydomishairiot ovat yleisimpia
nuorten ja nuorten aikuisten joukossa. Tytéilla ja naisilla syémishairioita

esiintyy enemman, mutta myOs pojat ja miehet voivat sairastua.

Kukaan ei myoskaan itse valitse sairastua sydmishairiodn. Syémishairio
on sairaus, eika sairastumiselle voida sanoa yhta syyta. Siksi myds
syyllisten etsiminen on turhaa, ja on merkityksellisempaa keskittya siihen,

mita sairastuneen hyvaksi voidaan tehda.

“Syomishairio on sairaus, josta voi toipua.”

Syomishairidliitto
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SYOMISHAIRIOIDEN ENNALTABHKAISY

Koska syomishairiot ovat mielenterveyden hairidita, niita voi
ennaltaehkaista pitamalla huolta omasta mielen hyvinvoinnistaan.
Mielenterveys on voimavara, joka auttaa jaksamaan arjen haasteissa.
Mielen hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti ravinto, liikunta ja uni, joten
niiden saannista kannattaa huolehtia. On hyva muistaa, etta paihteet
ovat paitsi fyysisen terveyden myos mielenterveyden kannalta erittain
haitallisia. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden pitaminen

tasapainossa edistaa mielenterveytta.

Koska sydmishdiriGihin liittyy oleellisesti itsetunto ja minakuva, niiden
vahvistaminen on tarkeda seka ennaltaehkaisyssa ettd hoidossa.

Nain voit vahvistaa omaa mielesi hyvinvointia ja vahvistaa itsetuntoa:

Tee asioita, joista pidat

e Arvosta itseasi juuri sellaisena kuin olet

e Vietd aikaa sinulle laheisten ja tarkeiden ihmisten kanssa

e Puhu avoimesti laheisellesi mielta askarruttavista asioista

e Riittava ja monipuolinen ruokavalio, riittava uni ja lepo seka
kohtuullinen maara lilkuntaa yllapitavat mielen hyvinvointia

¢ Ole rohkeasti yhteydessa ammattilaiseen, jos kaipaat keskustelu

kaveria

"Pyri keskittymaan niihin asioihin, jotka tuovat sinulle iloa. *
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SYOMISHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN

Usein ajatellaan, etta syomishairiot nakyvat ulospain, mutta ndin ei aina
ole. Suuri osa syémishairiéon sairastuneista on normaalipainoisia tai
ylipainoisia. Ihmisen ulkomuoto ei ole riittava keino syémishairion
tunnistamiseen eika ulkomuodon perusteella voida mydskaan arvioida
aina syomishairion vakavuutta. Syémishairion voi tunnistaa muuttuneesta
mielialasta tai esimerkiksi sosiaalisesta eristaytymisestd. Sydmishairion voi
tunnistaa myos fyysisistd, psyykkisista taikka sosiaalisista muutoksista

nuoren elamassa.

ONKO SINULLA...

- Syomiseen liittyvia tiukkoja rajoituksia ja saantoja, jotka ovat alkaneet
hallita elamaasi?

- Ruokaan ja omaan kehoon liittyvaa ahdistusta seka halua laihduttaa tai
muokata omaa kehoa keinolla milla hyvansa?

- SyObmisen rajoittamista ja/tai toistuvaa ahmimista?

- Pakonomaista tarvetta harrastaa lilkuntaa?

Jos vastasit yhteen tai useampaan kysymykseen myontavasti, olisi sinun

hyva jutella asiasta jonkun luotettavan henkilén kanssa. Voit ottaa

yhteytta esimerkiksi omaan kouluterveydenhoitajaasi.

On myos tarkeda huomioida, etta syomishairiét ilmenevat usein eritavoin
pojilla kuin tytéilld, silla sairauden ilmiasu on monesti pojilla erilainen.
Sybmishdirididen diagnostiset kriteerit eivat talloin sovellu niin hyvin
pojille. Poikien sydmishairidihin voi liittya anabolisten steroidien kayttoa,
suuria madrid liikuntaa ja lisaravinteiden kayttoa. Poikien syémishairidihin
ei valttamatta niinkaan liity painon pudottamista, vaan lihasten

kasvattamista ja rasvaprosentin pienentamista vuorotellen.



Usean syomishairion oireisiin kuuluu ahminta. Ahmintakohtauksiin kuuluu
tunne siita, etta on menettanyt hallinnan syémisestaan. Ahminta
madritellaan objektiiviseen ja subjektiiviseen ahmintaan. Ylensyontia ei
luetella ahminnaksi, silla siind sydminen on koko ajan hallinnassa ja
henkilé voi lopettaa syémisen heti niin halutessaan. Nain voi tyypillisesti
tapahtua esimerkiksi jouluaterialla. Objektiivisesta ahminnasta
puhuttaessa tarkoitetaan, etta henkilo sy kerralla suuren maaran ruokaa
eikd han pysty lopettamaan syomista ennen kuin hanelle tulee
esimerkiksi hyvin huono olo. Subjektiivisella ahminnalla tarkoitetaan sita,
etta henkil6 tuntee menettavansa sydmisen hallinnan ja kokee
ahmineensa, vaikka tosiasiassa hanen syémansa maara olisikin melko
pieni.

LAIHUUSHAIRIO ELI ANOREXIA NERVOSA

Laihuushairioon sairastunut pyrkii usein rajoittamaan syomistaan ja pyrkii
harrastamaan likuntaa poikkeuksellisen paljon. Laihuushairioon kuuluu
nopea laihtuminen.

Anoreksian tunnistamisen merkkeja:

Pakonomainen sydmisen rajoittaminen
Pakonomainen tai poikkeavasti lisaantynyt lilkunta
Nopea laihtuminen

Sosiaalisista tilanteista eristaytyminen

Lihomisen pelko

Anoreksiaan voi liittya myos oksentelua ja ulostus- tai
nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayttoa

Anoreksiaan sairastuneella voi ilmeta fyysista oireilua ja muutoksia
kehossa.
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Fyysisia merkkeja voivat olla:

Palelu, ihon sinertyvyys, ihon nukkamainen karvoitus, hiusten
ohentuminen tai katkeilu, vasymys, pyortyily ja huimaus, kuiva iho,
kuukautisten poisjaanti tai epasaannollisyys ja rytmihairiot.
Syomishairiéon sairastuneella on myds usein matala verenpaine ja pulssi.

AHMIMISHAIRIO ELI BULIMIA NERVOSA

Ahmimishairio eli bulimia nervosa on usein helposti piileva sairaus.
Bulimiaan kuuluu toistuvat ahmintakohtaukset, joissa ahmitaan yleensa
suuria madrid helposti sulavaa ja runsas energistd ruokaa.
Ahmintakohtauksiin liittyy tunne siitd, etta on menettanyt hallinnan

omasta syomisestaan.

- Vahintaan 2x viikossa toistuvat ahmintakohtaukset ja niihin liittyva
oksentaminen tai muiden tyhjennyskeinojen kayttaminen, kuten
pakonomainen liikunta tai ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden

vaarinkayttd

- Lihomisen pelko

- Ahmiminen usein muilta salassa

- Ahmintakohtauksien jélkeisia ahdistuksen ja itseinhon tunteita

- Oksentelun tuomat seuraukset: hampaiden kiillevauriot ja
reikiintyminen, ientulehdukset, suun haavat ja sylkirauhasten

turpoaminen

- Kuukautisten poisjaaminen tai epasaannollisyys
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EPATYYPILLISET SYOMISHAIRIOT

Epatyypillisiksi syomishairidiksi luokitellaan esimerkiksi epatyypillinen
laihuushairio seka epatyypillinen ahmimishairid. Epatyypilliset
syomishairiot eroavat siina tyypillisista syomishairioista eli
laihuushairiosta (anorexia nervosa) seka ahmimishairiosta (bulimia
nervosa), etta tyypillisten syomishairididen kaikki diagnostiset kriteerit
eivat tayty tai oireet esiintyvat lievina. On kuitenkin muistettava, etta
epatyypilliset sydmishairiot voivat olla yhta vakavia kuin tyypillisetkin
syomishairiét.

ORTOREKSIA

Ortoreksialle ei ole vield omaa virallista diagnoosia. Se voidaan kuitenkin
luokitella epatyypilliseksi syémishairioksi tai muuksi syémishairioksi.
Ortoreksiasta puhutaan silloin, kun ihmisella on pakkomielteinen halu
syoda mahdollisimman terveellisesti.

Syomiseen liittyvat rajoitteet, jotka voivat johtaa myos sosiaalisen elaman
rajoittumiseen

Pelko sydda muiden tekemaa ruokaa, koska ei tieda ruocan
ravintoainepitoisuuksia

Ahdistus ja syyllisyys, jos kokee ettei ole syonyt tarpeeksi terveellisesti
Liiallinen sydmisen rajoittaminen voi johtaa aliravitsemukseen seka

alipainoisuuteen

AHMINTAHAIRIO ELI BINGE EATING DISORDER (BED)

Ahmintahairio luokitellaan muuksi sydmishairidksi. Ahmintahairioon
kuuluvat toistuvat hillitsemattémat, usein nopeatempoiset
ahmimiskohtaukset, jolloin ihminen syo poikkeuksellisen suuria maaria

ruokaa. Ahmintahairioon ei kuitenkaan kuulu niin sanottua
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tyhjentymiskayttaytymista eli sairastunut ei esimerkiksi oksenna ruokaa

tai harrasta liikuntaa pakonomaisesti, jotta valttdisi lihomisen.

Toistuvat ahmintakohtaukset
Syomisen hallinnan menettaminen
Ahminnat tapahtuvat usein yksin ollessa, koska ruokamaarat havettavat

Ahminnan jdlkeen seuraa syyllisyytta, masennusta seka itseinhoa

MITEN SYOMISHAIRIOITA HOIDETAAN ja
KUINKA VOIN SAADA APUA

SYOMISHAIRIOON?

SYOMISHAIRIOIDEN HOIDON YLEISET PERIAATTEET

On tarkeda, etta syomishairioon sairastunut saa mahdollisimman varhain
apua. Syémishdirididen hoidossa tavoitteena on esimerkiksi

- saannollistaa ja normalisoida syomiskayttaytymista
- saada ihminen luopumaan rajuista laihdutusyrityksista
- korjata ravitsemustila
- saada toistuva ahminta haltuun
- vahentda sydmishairidoireita
- saada fyysista terveyttd uhkaavat oireet loppumaan
- lievittaa ja hoitaa psyykkisia oireita

-11-
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RAVITSEMUSKUNTOUTUS OSANA HOITOA

Ravitsemuskuntoutus on tarked osa jokaisen syomishdiridon sairastuneen
hoitoa. Sita toteutetaan niin avohoitona kuin osastohoitonakin.
Ravitsemuskuntoutus on yksiléllista hoitoa, ja sen toteutus suunnitellaan
yhteistyossa sairastuneen, hanen laheistensa seka hoitohenkilokunnan
kanssa. Aliravitsemustilalla on sydmishairion oireita yllapitava vaikutus ja
se voi pitkittyessaan johtaa myos sydmishairion kroonistumiseen. Sen
vuoksi on suositeltavaa, ettd aliravitsemustila korjataan mahdollisimman
pian.

Tavoitteena on esimerkiksi:

- Normaalipainoisuuden saavuttaminen ja

Biologista normaalipainoa
kutsutaan myds ihmisen
hyvinvointipainoksi, koska siina
painossa ihmisen elimisto toimii
parhaiten.

oman biologisen normaalipainon
hyvaksyminen

- Kasvun ja kehityksen turvaaminen
- Kuukautiskierron palautuminen Sydmishairisliitto

Ruoka on ladkettd, joka auttaa
sydmishairibsta paranemisessa!

Syoémishairion hoidossa ateriasuunnitelmat pohjautuvat yleensa
tasmasyomiseen. Tasmasydmisella tarkoitetaan, etta ruokaillaan
saannollisesti, riittavasti, monipuolisesti seka sallivasti. Saannollinen
sydbminen mahdollistaa muun muassa sen, ettd mieli pysyy virkedampana,
nalantunne ei paase riistaytymaan kasista ja ahmimiset vaistyvat.

Aterioita ja valipaloja tulisi olla paivassd yhteensa noin 5-6 ja ne syodaan
noin 3-4 tunnin valein

Eri ruoka-aineita syddaan vaihtelevasti ja monipuolisesti

Sallivaa syémista suositaan eli herkutkin lasketaan kuuluvaksi mukaan
monipuoliseen ruokavalioon

-12-
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LAIHUUSHAIRION ELI ANOREXIA NERVOSAN HOITO

- Paasaantoisesti hoidetaan avohoidossa

- Hoitomuodon valintaan vaikuttaa: potilaan paino, hoitomotivaatio seka
psyykkinen ja somaattinen tila

- Hoidossa keskeista ravitsemustilan korjaaminen normaaliksi
-Varhainen hoitoon padsy parantaa hoitoennustetta
- Perheen ja muiden ldheisten antama tuki ensiarvoisen tarkeaa.

- Hoidossa muodostetaan luottamuksellinen, tukea antava ja
ymmartavainen hoitosuhde yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa.

AHMIMISHAIRION ELI BULIMIA NERVOSAN HOITO

-Bulimiaa sairastavan oireiden vakavuuden perusteella voidaan valita
erilaisia hoitokeinoja, esimerkiksi ensivaiheen hoitokeinona voidaan
kayttaa itsehoito-oppaita.

- Hoito toteutetaan yleensa avohoitona

- Sairaalahoitoa tarvitaan, mikali bulimiaan liittyy vakavaa itsetuhoisuutta,
masennusta, laakkeiden tai alkoholin vaadrinkayttoa, vakavat somaattiset
sairaudet kuten epatasapainossa oleva diabetes

- Keskeista saada sairastunut luopumaan sydmisen pakonomaisesta
kontrolloinnista ja laihdutusyrityksista

- Tarkedaa sydmisen normalisointi seka riittava ja joustava
syomiskayttaytyminen

= 13-
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EPATYYPILLISTEN SYOMISHAIRIOIDEN HOITO

- Epatyypillisten sydmishdirididen hoito on yhta tarkeda kuin tyypillistenkin
sydmishairididen.
- Epaétyypillisten sydmishairididen hoitoon kéytetdan samanlaisia
hoitomuotoja kuin tyypillistenkin sydmishairididen hoitoon.
- Epatyypillisten sydbmishairididen hoidossa suositellaan soveltamaan
anoreksian tai bulimian hoitokeinoja sen mukaan, kumpaa tyyppia

sairastuneen oireet enemman muistuttavat.
ORTOREKSIAN HOITO

-Ortoreksiaa hoidetaan syémishairididen hoidon yleisten periaatteiden

mukaisesti.

-Tavoitteena on, etta syomiskayttaytyminen saadaan normalisoitua,
mahdolliset fyysiset vauriot ja aliravitsemustila korjattua seka psyykkiset

oireet lievennettya

-Myos ortoreksian hoidossa ravitsemuskuntoutus on tarkeaa

=18+
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AHMINTAHAIRION (BED) HOITO

- Ahmintahairion hoidossa tavoitteena on saada saanndllistettya
syomiskayttaytyminen, lopetettua laihdutusyritykset, saatava toistuva
ahminta haltuun sekd vahentaa syémishairidoireita.
- Sairauden aiheuttamien psyykkisten oireiden vahentaminen ja
lieventaminen

- Ahmintahairion hoidossa on kaytdssa erilaisia itsehoito menetelmia.

Itsehoito perustuu useimmiten kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan
(KBT)
- Perusterveydenhuollossa on mahdollista toteuttaa itsehoitoa ja sita
voidaan suositella toteutettavaksi itsendisesti tai ohjatusti

- Irti ahminnasta! -itsehoito-ohjelma I6ytyy Mielenterveystalo.fi

verkkosivulta
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OTA ASIA PUHEEKSI

» Kouluterveydenhoitajan
e Koululadkarin
e Kuraattorin tai psykologin

e Muun luotettavan aikuisen tai kaverin kanssa

‘Ota rohkeasti yhteytta omaan

kouluterveydenhoitajaasi!”

o Terveyskyla — Syomishairiot
» Nuorten mielenterveystalo -> Tietoa
mielenterveydesta -> Hairiot ja ongelmat ->

Syomishairiot

LISATIETOA JA TUKEA SINULLE

o [td-Suomen-Syli Ry: Tarjoaa tukea
Syomishairioon

e Syli-keskus Kuopio, Kirjastokatu 5

e https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/ita-
suomen-syli-ry

o SYLl-tukipuhelin paivystaa maanantaisin klo. 9-
15. puh. 02 2519207

e SYLl-chat

-16-
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LITTE 2: SYOMISHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN JA HOITO — OPAS VANHEMMILLE

SYOMISHAIRIOIPEN
TUNNISTAMINEN
JAHOITO

opas vanhemmtlle
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SISALTD

Yleista sydomishairioista
Syomishairididen ennaltaehkaisy

Syomishairididen tunnistaminen

Oppaan ovat laatineet Savonia-ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat 0sana opinnaytetyotaan.
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TUKEBA JA TIETAMYSTA

JUURI SINULLE.

Oppaan tarkoituksena on auttaa sinua nuoren
vanhempana tunnistamaan syomishairiot ajoissa,
hakemaan tarvittaessa apua ja tukea. Tukitahot
ovat syomishairiota sairastavalle tarkeita. Oppaan
lopussa tuomme esiin tukitahoja, joista voi olla

apua syomishairididen hoidossa.
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YLEISTA

SYOMISHAIRIOISTA

Syomishairiot ovat mielenterveydenhairioita, joihin liittyy psyykkisen,

fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksia.

Tunnetuimpia syémishdiridita ovat laihuushairio eli anorexia nervosa ja
ahmimishairio eli bulimia nervosa. Epatyypilliset syémishairiot ovat
syémishairiGista yleisimpia. Epatyypillisissa syomishairidissa kaikki tietylle
syomishdiriotyypille vaaditut diagnostiset kriteerit eivat tayty.
Syomishairididen taustalla on usein monia eri tekijoita, eika
sairastumiselle voida sanoa yhta syytd. Taustalla nahdaan olevan

biologisia, psykologisia ja sosiokulttuurisia tekijoita.

Nykyaan tiedetaan biologisten tekijoiden, kuten geneettisen alttiuden
lisdévan riskia sairastua sydmishairiéén. Toisilla on siis luonnostaan

suurempi riski sairastua.

Syémishairidille tunnistettuja psykologisia syita ovat esimerkiksi alhainen
itsetunto, riittamattomyyden ja hallitsemattomuuden tunne elamassa,
tunteiden kasittelyn vaikeudet, masennus, ahdistuneisuus ja yksindisyys.
Persoonallisuuspiirteiden, kuten perfektionismin on havaittu altistavan

tietyille sydmishairiotyypeille.

Sosiokulttuurisina tekij6ind nahdaan olevan esimerkiksi laihuutta

ihannoiva kulttuuri, seka median esittamat ihanteet,
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Syomishairidissa kyse ei ole vain ruuasta tai painosta, vaan hairiintynyt
sydbminen on oire jostain syvemmalla olevasta. Syomishairio voi olla
keino selviytya haastavasta elamantilanteesta tai keino hillita sisalla
olevaa ahdistusta. Sairaus heijastuu laajasti sairastuneen eri elaman osa-

alueille ja myds sairastuneen |ahipiiriin.

KUKA SAIRASTUU SYOMISHAIRIOON?

Kuka vaan voi sairastua syémishairiéon. Syémishairiot ovat yleisimpia
nuorten ja nuorten aikuisten joukossa. Tyt6illd ja naisilla syomishairidita

esiintyy enemman, mutta myos pojat ja miehet voivat sairastua.

Kukaan ei itse valitse sairastua syomishairidon. Syomishairié on sairaus,
eikd sairastumiselle voida sanoa yhta syyta. Siksi myos syyllisten
etsiminen on turhaa, vaan parempi on keskittya siihen, mita sairastuneen

hyvaksi voidaan tehda.

Syémishairion taustalla voi olla

e alentunut itsetunto, negatiivinen minakuva

e ulkonaképaineet (kulttuuri, media, lahipiiri)

e ruokavaliotrendit (media)

 lahipiirissa laihdutusta ja puhetta laihduttamisesta

o perheen vaikea elamantilanne, kontrollin menetys

e laheisen kuolema ja muut traumat ja kriisit

¢ halu ndyttaa, ettd osaa edes jotain (pystyy laihtumaan paljon)
e persoonallisuustekijat esim. perfektionismi

¢ heikot tunteidenkasittelytaidot

o ulkonakokeskeiset harrastukset: tanssi, voimistelu ym.

e muut psykiatriset hairiot esim. ahdistuneisuus ja masennus, siihen

liittyvd ruokahaluttomuus tai itseinho
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ENNALTAEBHKAISY

Koska sydmishairiot ovat mielenterveyden hairioita, niita voi
ennaltaehkaistd pitamalla huolta omasta mielen hyvinvoinnistaan.
Mielenterveys on voimavara, joka auttaa jaksamaan arjen haasteissa.
Mielen hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti ravinto, liikunta ja uni, joten
niiden saannista kannattaa huolehtia. On hyva muistaa, ettd paihteet
ovat paitsi fyysisen terveyden myos mielenterveyden kannalta erittain
haitallisia. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden pitaminen
tasapainossa edistaa mielenterveytta. Koska syomishairioihin liittyy
oleellisesti itsetunto ja minakuva, niiden vahvistaminen on tarkeaa seka

ennaltaehkaisyssd ettd hoidossa.

SYOMISHAIRIOITA ON MAHDOLLISTA ENNALTAEHKAISTA
TAI HIDASTAA SEN ETENEMISTA

e Jarjestamalla yhteisia ruokailuja perheen kesken

e Olemalla kiinnostunut lapsen asioista

e Ottamalla puheeksi median vaikutus itsetuntoon

e Kannustamalla lasta ja antamalla positiivista palautetta

e Lisaamalla avointa keskusteluilmapiiria kotona

e Tukemalla lasta vaikeissa asioissa

e Puuttumalla sydmishairiokayttaytymiseen tarpeeksi ajoissa

e Hakemalla ammattiapua, mikali omat voimavarat tai keinot eivat riita
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SYOMISHAIRIOIDEN
TUNNISTAMINEN

Usein ajatellaan, ettd sydmishairion voi ndhda ulospéin, mutta aina ndin
ei ole. Usein ensimmaiset oireet ilmenevat sairastuneen kayttaytymisessa
ja mielialassa. Ennen kavereiden kanssa viihtyneesta voi tulla
syrjdanvetaytyva ja ennen iloinen ja nauravainen voi muuttua
surumieliseksi ja artyneeksi. Murrosikdisen kohdalla on hyvd myos pitaa
mielessd se, etta samanlaista kayttaytymista voi liittya normaaliin
murrosikdan. Syémishadirié oireilee eri tavalla yksilosta ja syémishairion

tyypista riippuen.

LAIHUUSHAIRIO ELI ANOREXIA NERVOSA

Anoreksiaa sairastava pyrkii usein voimakkaasti rajoittamaan sydmistaan.

Anoreksiaan voi myos kuulua oksentelua ja suuria madria liikuntaa.
Muita mahdollisia merkkeja anoreksiasta:

e Nopea laihtuminen
e Vadristynyt kehonkuva
e Sosiaalinen eristaytyminen

e Sairaudentunnottomuus

AHMIMISHAIRIO ELI BULIMIA NERVOSA

Bulimiaa sairastavalle on tyypillista sydda suuria ruokamadria kerralla ja
sen jalkeen pyrkia eroon syédystd ruoasta kompensaatiomenetelmia
kayttaen, joko oksentamalla, paastoamalla tai rankasti treenaamalla.

Myos laksatiivien kayttda voi esiintya.
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Muita mahdollisia merkkeja bulimiasta:

e Wckaynnit aina ruokailun jalkeen
e Haavaumat kdmmenselissa tai sormissa
e Hampaiden kulumat

e Voimakas lihavuuden ja lihomisen pelko

AHMINTAHAIRIO ELI BINGE EATING DISORDER (BED)

Yleisin epatyypillinen syémishairié on ahmintahairio eli BED (binge eating
disorder). Ahmintahairiolle tyypillista on toistuvat ahmintajaksot, joiden
aikana henkil® sy6 suuria maaria ruokaa lyhyessa ajassa ja kokee
menettavansa hallinnan sydmisestaan. Ahmintahairitssa

kompensaatiomenetelmia ei esiinny.
Muita mahdollisia merkkeja ahmintahairiosta:

e Toistuvat ahmintakohtaukset
e Painonnousu

e Ahminnan jdlkeen seuraa syyllisyytta, masennusta seka itseinhoa

ORTOREKSIA

Ortoreksialle ei ole viela omaa virallista diagnoosia. Ortoreksiasta
puhutaan silloin, kun ihmiselld on pakkomielteinen halu syéda

mahdollisimman terveellisesti ja se alkaa rajoittamaan yksilon elamaa.

e Syodminen alkaa olla todella rajoittunutta
e Pelkaa sy6da ruokaa, jonka ravintoainepitoisuuksia ei tieda

e Ahdistus ja syyllisyys, jos kokee ettei ole sydnyt tarpeeksi

terveellisesti
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MITEN OTTAA SYOMISHAIRIO PUHEEKSI?

Jos sinulla herda huoli I1aheisestasi, on tarkeaa, etta tuot huolesi ilmi ja
otat asian puheeksi. Puheeksiotto voi tuntua hankalalta, se kuitenkin
kannattaa. Varhaisella puuttumisella mahdollinen kehittyva sydmishairié
voidaan saada pysahtymaan. Mita varhaisemmassa vaiheessa
syOmishairiota sairastava saa hoitoa, sita paremmat mahdollisuudet

hanella on toipua taysin sairaudestaan.

¢ QOdota rauhaisaa hetkea ottaa asia puheeksi

o Yrita itse pysya tilanteessa rauhallisena, valta
tuomitsevaa tai syyllistavaa savya

e Al keskity ulkonakoon, vaan pyri tuomaan huolesi
esiin terveyden nakdkulmasta

o Kerro, etta valitat, olet tukena ja haluat auttaa

e Valmistaudu, etta reaktio puheeksiottoon voi olla
negatiivinen ja sydmishairiota sairastava saattaa kieltaa

ongelman

Syomishairidihin liittyy usein sairaudentunnottomuus eli sairastunut ei
itse koe itseaan sairaaksi, eivatka he siksi itse hakeudu hoitoon.
Syomishairiota sairastava usein myos pyrkii kaikin keinoin salaamaan
oireilunsa. Alentuneen itsetunnon takia sairastunut saattaa myos kokea,
ettei han edes ansaitse apua tai ettei han ole tarpeeksi sairas apua

saadakseen.

"Hiljaisuuden rikkomalla naytat, etta valitat.”
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KUINKA VOIN
TUKEA SAIRASTUNUTTA?

Rakkauden ja valittamisen osoittaminen

Kannustaminen ja tukeminen

Sairastuneen motivointi parantumista kohtaan

Hyvéksyva suhtautuminen omaan kehoon

Yhteiset ateriat

Muista, ettd nuori saattaa torjua vanhemman tuen ja
kannustuksen taysin. Silloin viimeistaan kannattaa hakea

tilanteeseen apua ammattilaisilta.

- 10~
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OMA JAKSAMINEN

Laheisten apu ja tuki on korvaamaton voimavara sydomishairiosta

toipumisessa.

Laheisten on tarkeaa muistaa huolehtia my6s omasta jaksamisestaan.
Tiedetaan, etta myos laheisilla on riski uupua ja palaa loppuun. Jotta voi

auttaa, on tarkeaa huolehtia omasta hyvinvoinnistaan.

Mista sind saat voimaa? On tarkeda oppia tunnistamaan omia

voimavaroja ja l6ytaa arkeen asioita, joista sind saat voimaa ja jaksamista.

Olemalla armollinen itsedsi kohtaan ja huolehtimalla omasta
hyvinvoinnistasi tuet myos syomishairiota sairastavan parantumista -
Olemme arvokkaita, kehomme ja mielemme ansaitsee huolenpitoa ja

hyvinvointia.

&1 T
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LISAA TIETDA
JA TUKEA

BLOGEJA

Maudsleyn menetelma
sydmishairididen perhepohjainen hoito
http.//maudsleyperheet.blogspot.com/

Omenatupa - Pohdintaa syomishairioista,

hoidosta ja kuntoutuksesta

http://syomishairiokeskus.blogspot.com/

MLL

vanhempain puhelin 0800 92277 ja
vanhempainnetin chat

https://www.mll fi/vanhemmille/

Puheluihin ja keskusteluihin on vastaamassa
MLL:n koulutetut henkilét. HUOM! Eivét ole
syomishairididen asiantuntijoita, mutta voit

saada tukea vanhemmuuden haasteisiin

~12-
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Itd-Suomen-Syli Ry:

Tarjoaa tukea syomishairioon
Syli-keskus Kuopio, Kirjastokatu 5
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/ita-

suomen-syli-ry

Mielenterveystalo.fi

-> aikuiset -> itsearviointi - >
syomishairioseula SCOFF tai

syomistapakysely BES
Nuorten mielenterveystalo

Tietoa mielenterveydesta -> Hairiot ja

ongelmat -> Syomishairiot

Muista, ettd myos vanhempana voit ottaa

yhteytta lapsesi kouluterveydenhoitajaan!

Hae ulkopuolista apua ennen kuin omat

voimavarat loppuvat!

-13-
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LAHTEET

Keski-Rahkonen, A. Charpentier, R, & Viljanen, R, 2020,

Olen juuri syonyt — Laheisellani on sydmishairio.
Mielenterveystalo fi
MLLfi

Syomishairiokeskus fi
Syémishairiéliitto — SYLI ry
THLfi — Mielenterveyden edistaminen

Syomishairididen perinnollinen tausta, Anu Raevuori 2013

https://www.duodecimlehti.fi/duo11271

Opinnaytetyossa kaytettyja lahteita
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