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ALKUSANAT

" Kautta aikojen ihminen on ymmdrtanyt sen, ettd itseddn todella voi veistid kuin veistosta. Tehdd itsestdidn
patsaan, jota ihailla peilistd, joka tuottaa mielihyvid ja nantintoa. Tehdd siti pdivi toisensa perdin
elamansd loppuun saakka. Saada energiaa, endorfiingd, ibailijoita, kannustajia, motivaatiota. Hetkellisti
tyydytystd jokaisen treenin jilkeen, kunnes tybjyys on jilleen lisnd. EbRd jossakin vilissd ymmdrtdd, ettid

eldmdssd on isompiakin ongelmia kuin juoksulenksk.

Intohimo objaa tekemddn jokaiselle ominaista. Fitness voi olla yhtd merkityksellistd kuin kunlento.

Mutta.

Miti tabtoisit ibmisten oivaltavan elamdsti? Antaa vessanpeilin kantta otetuilla kuvilla muillekin toivoa
sittd, ettd sisainen vapaus, aito ilo, onnellisuus, myotitunto ja merkityksellisyys tulee veistetyisti

vatsalihaksista ja taydellisestd libassymmetreiasta?

On helppoa olla patsas. Kuinka helppoa on uskaltaa olla ihminen?

Rysymys knnluntein.

Mitd merkitystd talld kaikella on? Sinulle? Mitd merkitystd silld tabtoisit olevan muille? ”

-JoonasMiettinen-
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1 JOHDANTO

Nykyisessa yhteiskunnassamme median seki sosiaalisen median kautta luodaan nuorille kuva
taydellisesta vartalosta ja paineistetaan nuorta ihannoimaan vililli jopa sairaalloista
mindkuvaa. Liikuntalddketieteen erikoislddkdri Laukan mukaan (2014) voimailu- ja
fitnesurheilun myota tarkat ruokavaliot sekéd ankarat dieetit ovat nousseet suureen suosioon.
Sosiaalisessa mediassa muoti-ilmiéksi muodostunut omien valokuvien julkaiseminen

atheuttaa nuorille paineita nayttda hyvalti ja saada arvostelua ulkonidstiin.

Opinnadytetyon lihtokohtana toimii tilaajalta esille noussut tarve tunnistaa syomishairi6itd
Siikajoen nuorisokodilla muiden psyykkisten ongelmien rinnalta. Syomishiiriot yleistyvat
yhteiskunnassamme, minkd vuoksi niiden varhainen tunnistaminen on ensiarvoisen tirkeda
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 24). Syomishiiriiden tunnistaminen on
hankalaa ja siksi nuorisokoti toivoi apuvilinettd syomishairididen varhaiseksi tunnistamiseksi
(Sikkinen, 2014). Syomishairion pitkittyessa aiheutuu nuorelle henkista karsimysta, fyysisid
vaurioita ja syOmishdiri6 muuttuu vihitellen elimintavaksi. Avun tarjoaminen varhaisessa
vaiheessa on tirkedd, ettd sairautta ylldpitivad kehdd ei padse syntymiin. (Charpentier 1998,
5.) Nuorisokodin ohjaajien rooli nousee merkittivddn asemaan syomishiirididen
tunnistamisessa, koska he tuntevat sielli asuvat nuoret ja pystyvit seuraamaan heidin
terveydentilaansa arjen keskelli. On kuitenkin ensiarvoisen tirkedd, ettd ohjaajilla on
riittdvasti taitoa ja tietoa syomishiirididen tunnistamiseksi. Havainnointilomakkeen avulla
nuorisokodin ohjaajat pystyvit tunnistamaan mahdolliset syomishdiriGoireet —arjesta,

ottamaan ne nuoren kanssa puheeksi ja ohjaamaan nuoren tarvittaessa jatkohoitoon.

Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten sydmishiirididen varhaisia oireita ja niiden
tunnistamista. ~ Varhaisella  sairauden  tunnistamisella — nopeutetaan  sairastuneen
kokonaisvaltaista paranemisprosessia sekd pyritddn ehkdisemiddn sairauden etenemista
vakavaan vatheeseen (Syomishdiriot (lapset ja nuoret) 2009; Syomishairiot 2014).
Opinndytety0 on tuotteistettu opinnaytetyo, jonka tavoitteena on tukea syomishairididen
varhaista tunnistamista nuorisokodin ohjaajille tarkoitetun havainnointilomakkeen avulla.
Havainnointilomakkeen avulla pyritidn auttamaan nuorisokodin henkildkuntaa tunnistamaan

mahdolliset sydmishairiot paivittiisten toimien yhteydessa.

Keskeisina  kasitteind  tyossimme ovat syOmishairiot; lathuushdirid  eli  anoreksia,

ahmimishdiri6 eli bulimia, lihavan ahmimishiirié eli Binge Eating Disorder ja dysmorfinen



ruumiinkuvan hiéirié eli lihasdysmorfia, sekd nuoruusidn kehitys ja syomishiirididen
varhainen tunnistaminen. Syomishdiri6itd on tutkittu paljon ja monelta nakokannalta. Siitd
on tehty viitoskirjoja, lisensiaattititd ja pro-graduja. Myo6s kirjallisuutta, haastatteluja,
artikkeleita sekd luotettavia nettisivustoja aiheesta 16ytyy laajasti. Kdytimme edelld mainittuja
aineistoja opinndytetyon teoriataustana, koska kyseinen materiaali on ammattihenkil6iden

kirjoittamaa ja niin ollen luotettavaa aineistoa.

Kajaanin ammattikorkeakoulu voi hyddyntdd opinndytetyotd lasten- ja nuorten sekd
mielenterveystyon opintokokonaisuuksien opetuksessa. Lisiksi tuomme koululle nikyvyytta
Pohjois- Pohjanmaan seudulla. Opinndytetyéon avulla kehitimme omaa terveyden
edistimisen sekd ohjaus- ja opetusosaamisen taitoa. Oma osaamisemme syomishairioistd
vahvistuu ja opimme kehittimain omaa taitoamme tunnistaa syomishiiriGitd varhaisessa

vaiheessa.



2 NUOREN HAIRIINTYNYT SYOMISKAYTTAYTYMINEN

Epiasaannollisella, hallitsemattomalla  tai  riittimattomalla  syOmiskayttaytymiselld  ja
kayttaytymisoireyhtymilld tarkoitetaan syomishdiriotd. Syomishdiridissd syomiselld on muu
tarkoitus kuin ravinnon tarpeen tyydyttiminen. Toimintakyvyn merkittiva hiiriintyminen
fyysisen, sosiaalisen ja  psyykkisen kokonaisuuden osalta liittyy  olennaisesti
syomishairidoireyhtymain. (Hautala, Liuksila, Rdihd & Saatijarvi 1-2/20006, 41 - 46.) Rajan
vetiminen normaalin ja hdiriintyneen syomisen valilld ei ole helppoa. Jokainen kokee joskus
tyytymittomyyden tunnetta omaa ulkonikéd kohtaan ja usealle suomalaiselle myo6s
lathduttaminen on tuttua. SyOmishdiri6td voidaan epiilld siind vaiheessa, kun syominen
hiiritsee arkea tai fyysistd terveyttd, omasta tai laheisten mielestd. Normaali elimid menee
sekaisin syomattomyyden tai liiallisen, sdidnnostellyn syomisen myotd. Ihmiset voivat olla eri
asioille riippuvaisia, niin my6s syémiselle tai ruualle. Sy6mis- tai ruokariippuvuudellakin voi
olla yhteys ihmisen ajatteluun palkita tai rangaista itseddan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13 -
14.)

2.1 Syomishairiot

Syomishairiot ovat yleisid nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Ne ovat mielenterveyden hiirioita,
jothin liittyy normaalista poikkeavaa syomiskayttaytymista sekd fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen toimintakyvyn tai ndiden kaikkien osa-alueiden hiiriintymistd. (Syomishairiot
(lapset ja nuoret) 2009; Syomishiiriot 2014.) Keski-Rahkonen (2005) on viitGstyOssian
tutkinut nuorten syOmiskayttaytymistd. Tutkimuksessa todettiin, ettd naisista 40 prosenttia ja
miehistd 25 prosenttia on jossain eliminsa vaiheessa pyrkinyt laihduttamaan vihintian viisi
kiloa. Masentuneisuus, univaikeudet, ihmissuhdevaikeudet tai huonoksi koettu terveydentila
voidaan yhdistdd syyksi tyytymattomyyteen omaan minikuvaan, jolloin halu laihduttamiseen
kasvaa. Terveys 2000- hankkeen (2005) mukaan naisten syomishairiét ovat yleisempid kuin

miesten.



2.1.1 Laihuushiiri6

Lathuushiirié eli anoreksia on sairaus, jossa nuori alkaa sidnnostelld syomista tietynlaisen
ulkonion toivossa. Tavallinen laihduttaminen muuttuu anoreksiaksi kun sy6misen

saannostely johtaa huomattavaan ruumiin painon putoamiseen tai kasvun pysihtymiseen.

(Keski-Rahkonen ym. 2010,14.)

Anoreksia alkaa usein 13—14 tai 17—18-vuotiaana. Suomalaisista joka viideskymmenes
nainen ja joka neljassadas mies on aikuisikddn mennessa sairastanut lathuushdirion. (Dadi &
Raevuori 2013, 63; Rithonen 1998, 15.) Lathuushiirion eli anoreksian keskeisiin oireisiin
kuuluvat merkittdvd painon lasku sekd painon pitiminen alhaisena valttimalld syOmistd ja
litkkumalla runsaasti seki toisinaan kayttdimalld nesteenpoisto- ja ulostuslaikkeitd. Olennaista
sairaudessa on nuoren kokemus itsestddn lilan lihavana ja pyrkimys lathuuteen seki
itsehallintaan. Laithuushdiriotd sairastavan ruumiinkuva on hiiriintynyt. (Ebeling 2006, 118 -
119.) Viiristyneen kehonkuvan uskotaan johtuvan nalkiintymisesta, jolloin aivoissa tapahtuu
aminohappojen virheellinen kytkentd. Sairastunut voi uskoa, ettei hin tarvitse lainkaan
ruokaa, koska kisitys omasta kehosta on silld tavalla virheellinen. (Ster 2005, 34 - 35.) Muita
keskeisid anoreksian oireita ovat ruokalajien jakaminen kiellettyihin ja sallittuihin, kiinnostus
ruuanlaittoon, drtyisyys ja raivonpuuskat, osteoporoosi, kuukautisten poisjadnti ja muut
kehityksen ongelmat, hiusten lihteminen ja oheneminen seka iholle muodostuva untuvikko
eli lanugo-karvoitus, paleleminen, madaltunut pulssitaso, pakkolitkunta, rauhattomuus,
yliaktiivisuus ja unettomuus (Anoreksian ja epityypillisen laihuushiirion oireet 2015;
Syomishairididen tunnustaminen ja hoidon pédperiaatteet 2000; Sy6mishiiriot 2014

Terveysportti 2014; National Institute of mental health. 2015).

Lathuushiirion psyykkisiin oireisiin kuuluvat masennus, ystavista eristdytyminen, huonom-
muuden tunne sekd ajatusten pyoriminen ruuan ymparilld katkeamatta. Usein sairastuneet
kerdavit reseptejd ja laittavat perheelleen herkullista ruokaa, mutta eivit itse syo ateriaa

lainkaan. (Tuuliluoto & Charpentier 1998, 12.)

2.1.2 Ahmimishairio

Ahmimishairille eli bulimialle ovat tyypillisii muilta ihmisiltd salatut toistuvat

ahmimispuuskat, jotka padttyvit yritykseen vapautua ahmitusta ruuasta oksentamalla.



Ahmimisjaksoa seuraavat syyllisyydentunne, masennus ja ankara dieettikausi. (livanainen,
Jauhiainen & Syvidoja 2012, 460.) Ahmimishadirién fyysisid 10ydoksid ovat suurentuneet
sylkirauhaset, hammaskiillevauriot sekd verikokeissa todettu hypokloreeminen alkaloost,
jotka viittaavat oksenteluun (Ruuska & Lenko 2001). Muita tyypillisid bulimian oireita ovat
salassa ahmiminen, jatkuva hipein tunne, piilotetut karkkipaperit, vatsakivut ja
ruuansulatushéiriot, verestivit silmdt oksentelun jilkeen, ruhjeet rystysissd, ddnen
kiheytyminen sekd rytmihdiriét (Bulimian ja epityypillisen ahmimishdirién oireet 2015;
Syomishairididen tunnustaminen ja hoidon pédperiaatteet 2000; Syomishiiriot 2014
Terveysportti 2014; National Institute of mental health 2015.) Ahmimiskohtauksien jilkeen
sairastunut pyrkii eroon ahminnasta johtuvasta hapeidstd ja lilasta ruuasta mitd erilaisimmin
keinoin, esimerkiksi oksentamalla, ladkkeelliselli suolen tyhjentimiselld, paastoamisella ja
harrastamalla erittdin runsasta litkuntaa. Niiden avulla sairastunut pyrkii palauttamaan
itsekurinsa ja aloittamaan paremman elimin, yleensi myds entisti ankaramman
lathdutusyrityksen. ~ Ahmintahéiridisen  eldmdstd  tulee  helposti  ahmintojen  ja

tyhjentiytymisten noidankehi. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 20.)

2.1.3 Binge Fating Disorder

Binge Eating Disorderilla tarkoitetaan lihavan ahmimishiiriétd, jossa esiintyy ahmimista,
muttei oksentamista eika litkuntaa. Sairaus lisdd ahdistusta, hidpedd ja voimakasta psyykkista
karsimystd. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 21; Hiténen & Suokas 2012.) Kansainvilisten
tutkimusten mukaan lihavan ahmimishairié6 on miehilld yleisempi kuin anoreksia tai bulimia
(Toikkanen 2014). Ahmimisesta seuraava lihavuus aitheuttaa runsaasti terveydelle merkittivid
vaaroja kuten aikuistyypin diabetesta, kohonnutta verenpainetta, sepelvaltimotautia, astmaa,

nivelrikkoa ja unihdiriéitd (Keski-Rahkonen, Meskanen & Nalbantoglu 2013).

Binge Eating Disorder eli lihavan ahmimishiirié poikkeaa bulimiasta niin, ettei sithen liity
ylenpalttisia tyhjentdytymiskeinoja, kuten oksentamista tai pakonomaista litkuntaa. Binge
Eating Disorder eli BED, johtaa yleensa vaikea-asteiseen lihavuuteen. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 22.) Lihavan ahmimishiiri6lle tyypillisid oireita ovat nopeatahtinen suurien mairien
yksin syominen, ylensyomisesta seuraavat itseinho, syyllisyys ja masennus, vihintdin kerran
viikossa toistuvat ahmimiskohtaukset ja voimakas painonnousu (Bulimian ja epityypillisen

ahmimishdirién oireet; Syomishdiriét 2014; Sy6mishiirididen tunnustaminen ja hoidon



paaperiaatteet 2000; Terveysportti. 2014; Hitonen ym.2012; National Institute of mental
health 2015).

2.1.4 Lihasdysmorfia

Lihasdysmorfiaksi kutsutaan tilaa, jossa henkild kokee pakottavaa tarvetta kasvattaa
lihaksiaan ja on valmis kdyttimain sithen huomattavan paljon aikaansa. Keskeisend oireena
on tyytymittdmyys oman vartalon lihaksistoon. Sekd naiset etti michet tavoittelevat
mahdollisimman alhaista rasvaprosenttia. Kehonkuva on hiiriintynyt samaan tapaan kuin
syomishiirioiselld. Huolimatta siitd, ettd lihasdysmorfiasta kirsivit ovat yleensd hyvin
lihaksikkaita, nikevit he itsensd heikkoina ja hintelind. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)
Dysmorfisessa ruumiinkuvan hiiriossd ja syomishiiridissa on yhteisind piirteind kehonkuvan
hiiriintyminen, pyrkimys taydellisyyteen, pakonomainen litkunta, pakonomaiset ajatukset ja
toiminnat, vaativuus omaa itsed kohtaan seki jatkuva vartalon punnitseminen, mittaaminen
ja peilaaminen (Keski-Rahkonen ym. 2010, 26). Lihasdysmorfian tyypillisid oireita ovat my6s
vakuuttuneisuus oman kehon riittimattomdstd rasvattomuudesta ja lihaksikkuudesta, runsas
litkunta ja painoharjoittelu, tarkka ruokavalio sekd merkittdvit haitat sosiaalisissa ja
ammatillisissa suhteissa, koska sairaus hallitsee piivan aikataulutusta (Raevuori & Keski-
Rahkonen 2007). Raevuoren ja Keski-Rahkosen (2007) mukaan vartaloaan muokkaavat
miehet jakautuvan kolmeen ryhmiin: ensimmiiseen ryhmiin kuuluvat rasvamassaa
vihentivit ja lihasmassaa kasvattavat, toiseen rasvamassaa vihentivit sekd kolmanteen

lihasmassaa lisaavit miehet.

Lihasdysmorfia on uusimpana tulokkaana nousemassa syomishiirididen epityypillisen
ruumiinkuvahiirién muodoksi (Keski-Rahkonen ym. 2010, 24). Henkisen pahoinvoinnin
kuten ahdistuksen ja masennuksen, alkoholin ongelmakéyton ja hiiriintyneen syémisen seki
huonon itsetunnon on todettu liittyvin laaja-alaisesti lihaksiston tyytymattomyyteen eli
lihasdysmorfiseen ruumiinkuvan hiiri66n (Raevuori 2009). Lisdksi fitnes- ja voimailu-
urheilun suosio on nuorten keskuudessa kasvanut huimasti, minka vuoksi kyseinen sairauden

muoto on ensiarvoisen tirkedd tunnistaa ajoissa (Laukka 2014).



2.2 Hiiriintyneen syomiskayttiytymisen tunnistamisen apuvilineet

Kirkkiisen (2012) ProGradu- tutkielman mukaan hiiriintyneen syomiskayttaytymisen
tunnistamista voidaan helpottaa erilaisia kyselylomakkeita kiyttien. Olemassa olevat
syomiskayttiytymisen tunnistamisen apuvilineet ovat kyselylomakkeita, joita sairastunut
tayttdd itse. Itse tdytettivien kyselyjen avulla ei ole tarkoitus diagnosoida nuorta, vaan

tunnistaa poikkeavan syomiskadyttaytymisen piirteitd.

Suomessa perusterveydenhuollon apuvilineeksi syomishiirididen tunnistamisen tueksi on
valikoitunut SCOFF -syomishairioseula (Liite 1). SCOFF -lyhenne tulee sanoista sick, con-
trol, one stone, fat, food. SCOFF -seulan avulla kartoitetaan laihuus- ja ahmimishdirién
oireita viiden lomakkeessa esitetyn kysymyksen avulla. Lomakkeen pisteytys muodostuu
salrastuneen tiyttamistd vastauksista. Fi- vastauksista annetaan nolla pistettd ja jokaisesta
kylld- vastauksesta yksi piste. Mikali pisteitd kertyy kaksi tai enemmin, tulos viittaa ongelmiin
syomiskayttaytymisessd. Alle kahden pisteen tuloksellakaan ei voida tdysin sulkea pois
syomishiéirion mahdollisuutta. SCOFF -seula ei ole tarkoitettu diagnostiseksi apuvilineeksi
vaan syomishdiriGoireiden tunnistamisen tueksi perusterveydenhuollossa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015.)

Lihavien syOmiskdyttdytymistd voidaan tutkia syOmiskdyttdytymisen keskeisten piirteiden
mittaamiseen kehitetyilli TFEQ (Liite 2) - ja TFEQ -18 (Liite 3) —tutkimuskyselyilld . TFEQ
-lyhenne tulee sanoista Three factor eating questionnaire. TFEQ -kysely tunnetaan myos
nimelld eating inventory, joka on yksi maailmalla laajimmin kaytetyistd kyselyistd. Kysely
koostuu 51 itsearviointikysymyksestd, jotka sisaltavat kylli-, ei- ja monivalintakysymyksia
Tutkimuksella kartoitetaan syomisen tietoista rajoittamista, sydmisen kontrolloimattomuutta
ja alttiutta kokea nilin tunnetta. SyOmisen tietoista rajoittamista, syOmisen
kontrolloimattomuutta sekd tunnesyOmista mitataan puolestaan TFEQ -18 -kyselylla.
Kyselyssd kartoitetaan kahdeksallatoista monivalintakysymykselld syomiskayttdytymistd

ylipainoisilla ihmisilla. (Kérkkainen 2012, 30.)

Ahmimistaipumusta mitataan Binge Eating Scale -kyselylld (Liite 4). BES -kysely koostuu 16
monivalintakysymyksestd, jotka muodostuvat sairastuneen tunteita tai kayttdytymistd
vastaavista  viittaimistd.  Kysely  jakaa  ahmimishiiriotd  sairastavat  kolmeen
ahmimiskayttaytymisen luokkaan: el ahmimiskayttaytymista, kohtalaista

ahmimiskayttaytymista tai vakavaa ahmimiskayttaytymistd. (Karkkidinen 2012, 38.)



Herkkyyttd ulkoisille drsykkeille, tunnesyomistd ja syOmisen tietoista rajoittamista mitataan
normaali- ja ylipainoisilta ihmisiltdi The Dutch Eating Behavior Questionnaire -kyselylla
(Liite 5). DEBQ -kysely sisaltda 33 kysymysti, joiden avulla syomiskéyttiytyminen jaetaan

kolmeen edelld mainittuun psykologiseen piirteeseen. (Kirkkiinen 2012, 306.)

2.3 Nuorten syomishiirididen varhainen tunnistaminen

SyOmishdiri6itd on  esiintynyt yhteiskunnassamme kautta historian, mutta niiden
tunnistaminen on ollut kuitenkin hankalaa eikd niitd ole aina osattu erottaa muista psyykeen
sairauksista (Charpentier 1998, 7). Haiiriintynyt syomiskayttiytyminen ja sen varhainen
toteaminen kouluterveydenhuollossa- tutkimuksella on selvitetty Turussa suomenkielisten
ylakouluikiisten syomishairickayttaytymistd vuosien 2003—2004 aikana. Tutkimuksesta kay
ilmi, ettd 18 prosentilla 15—16-vuotiailla tyt6illd oli vahintdan yksi syémishairiota ennakoiva
oire, pojilla vastaavasti 7 prosentilla. Riskiryhmidn muodostivat erityisesti oppilaat, joilla oli
psykososiaalisia ongelmia, ylipainoa, erityisruokavalioita tai ne, jotka harrastivat ulkonikoa tai
painon merkitystd korostavaa liikuntalajia. (Hautala, Liuksila, Riihd, Vidndnen, Jalava,

Viinald & Saarijarvi 2005.)

Suokkaan (2015) Suomen lddkirilehdessa olevan yleiskatsauksen mukaan sy6mishdiriéon

altistavat puberteettikehityksen alkaminen, psykologisesti kuormittavat tekijit, kuten

>
esimerkiksi stressi, tunne-elimin hiiriot ja itsetunto-ongelmat. Traumaattiset tapahtumat
nuoren elimaissd voivat laukaista syomishdirioon sairastumisen. Varhainen sairauden

tunnistaminen ja sithen puuttuminen voivat parantaa ennustetta ja lyhentdd sairastamisaikaa.

Tilanne voi normalisoitua jo pienelld puuttumisella varhaisessa vaiheessa.

Virtasen (2014) artikkelissa syomishairioklinikan nuorisopsykiatrian erikoisladkéri Tarja
Rauhalan mukaan alkuvaiheessa syomishiiriéon sairastunut nuori vihittelee oireitaan seki
kaunistelee tilannettaan, koska kokee saavansa sairaudesta enemmin hyvai kuin huonoa.
Tasta syystd nuori haluaa peitelld sairautta. Pakkoajatuksia vahvistavat nilkiintyminen, nalka
ja verensokerin vaihtelut tekevit nuoren artyneeksi. Vakavaa syOmishiiriotd sairastavan
nuoren ajatukset pyorivit sydmisen, syémittomyyden, litkunnan ja laihduttamisen ymparilla
niin, ettd kaikki muu normaali toiminta hiiriintyy. Pohjolainen & Katlsson (2005) mukaan
kroonistumisen uhka kasvaa ja kuolleisuus voi kasvaa jopa 15 prosenttiin syémishairiéiden

pitkittyessi. Dadi & Raevuori (2013) kertovat terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen



julkaisemassa  syOmishdiriboppaassa  ahdistuksesta ~ ja =~ masennuksesta  kérsivin
syomishiiridisen nuoren saattavan vahingoittaa itsedin, ajatella itsetuhoisesti tai jopa paitya
itsemurhaan. Heiddn mukaansa noin joka viides heistd padtyy itsemurhaan, siksi
itsetuhoisuuden tunnistaminen on tirkedd. Viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana

syomishdirididen esiintyvyys on lisdadntynyt erityisesti 15—24-vuotiailla (Ruuska ym. 2001).

SyOomishairitistd yleisimpid ovat anoreksia ja bulimia. Anoreksia on nuorten sairaus, jonka
kuolleisuus on psykiatristen hiirididen suurimpia. Syomishdiriéon sairastuneen puberteetin
kehitys hairiintyy monella tavalla. (Ruuska ym. 2001.) Bulimiaa sairastaa 1,1- 4,2 % naisista,

miehilld se on harvinaisempi (Pohjolainen ym. 2005).

Syomishairi6on sairastuminen on kokonaisuudessaan pitkd prosessi, jota on aluksi vaikea
tunnistaa. Sairastuminen on voinut alkaa jo pitkdian ennen ensimmidisten oireiden havaitse-
mista. Vasta oireiden alkaessa vaikuttamaan normaaliin arkeen ja siind toimimiseen
sairastuneen laheiset voivat havaita ensimmiiset oireet. Syomishdirioon sairastuneen arki
muuttuu siten, ettd syominen ei ole endd osa luonnollisia paivarutiineja vaan sithen liittyy
ahdistusta, itseinhoa, pelkoa, kieltdytymistd, hallinnan menettimistd ja pakkoajatuksia. (Miten
syomishiéirion voi tunnistaa?.) Syomishdiriéon sairastunut nuori voi hakeutua usein ldakarin
vastaanotolle gynekologisten vaivojen, ruuansulatuselimiston vaivojen, huimauksen tai
vasymyksen vuoksi ennen varsinaisen sairauden tunnistamista (Dadi ym. 2013, 72; Suokas,

Muhonen & Viljanen 2000).

Nopea syomishiirididen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus johtaa parempiin hoitotuloksiin.
Poikkeuksellisen voimakkaan lathuuden vuoksi anoreksiaa sairastava on helpompi tunnistaa
kuin ahmimishdiridinen nuori, joka on yleensdi normaalipainoinen. Sy6mishdiriiden
varhaisessa tunnistamisessa on tirkeaa tarkkailla psyyketta ja somatiikkaa laaja-alaisesti.

(Suokas ym. 2000.)

Nuoren mielenterveyden voimavarojen heikentyessi huomattavasti voi nuori oireilla
nikyvisti tai peittdd oireilun kokonaan, vihitellen vointiaan. Puheen ja kiytoksen wvililld
oleva ristiriita voi herattad liheiset miettimdan mahdollisia muutoksia nuoren
mielenterveydessi. Muutoksien tunnistaminen voi olla haasteellista nuoren puberteetin
vuoksi, joka on suurelta osin psyykkinen prosessi. Nuoren lievin oireilun tullessa esille on
sithen syyta suhtautua kokonaisvaltaisesti elimintilannetta tarkastellen ja suhtautua sithen
vakavasti. Usein vihitellidn nuorten mielenterveysongelmia, eikd nithin puututa riittivan

ajoissa. Nuoren oireilusta ei voida suoraan tehdid johtopiitoksid nuoren ongelmista, vaan
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niitd tule tarkastella syvillisemmin, jotta oikeat ongelmat saadaan esille, ja niithin apua.
Syomishadiri6  on  yksi yleisimmistd nuoren psyykkisistd ongelmista, jonka nopea
tunnistaminen auttaa tutkimuksiin ja hoitoon ohjauksissa, sekd estdd ongelman jatkumisen
pitkille aikuisikddn. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 329 — 330.) Varhaisella
sairauden tunnistamisella nopeutetaan sairastuneen kokonaisvaltaista paranemisprosessia
sekd pyritidn ehkiisemdin sairauden etenemistd vakavaan vaiheeseen (Dadi ym. 2013;

Syomishairiot (Lasten ja Nuorten) 2009; Syomishairiot 2014).
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3 SIIKAJOEN NUORISOKOTI

Pohjois-Pohjanmaalla, Siikajoella sijaitseva nuorisokoti on alle 18-vuotiaiden lastensuojelun
sijaishuoltoyksikko. Nuorisokoti on 18-paikkainen kodinomainen hoitoa ja hoivaa tarjoava
yksikko kriisissd olevalle nuorelle. Tavoitteena nuorisokodissa asuville nuorille ovat
péivittdistoimintataitojen rakentaminen ja palauttaminen sekd elimihallinnan opettelu.
Lihtokohtana tavoitteille ja kasvatukselle on nuoren yksil6llisten erityistarpeiden huomiointi
seki hinen ammatillinen kohtaaminen. Avoimella ja luottamuksellisella yhteistyolld
sijoittajatahon, nuoren perheen seki nuorisokodin henkilokunnan kanssa saadaan luotua
toimiva moniammatillinen yhteistyd. Koko sijoituksen ajan nuoren hoitopolkua tukee

kasvatus- ja hoitosuunnitelma. (Siikajoen nuorisokoti 2010.)

Nuorisokodissa toteutuvat nuoren oikeus turvalliseen ja virikkeelliseen kasvuympiristoon
sekd erityiseen suojeluun turvaten nuoren tasapainoisen ja monipuolisen kehityksen.
Nuorisokoti turvaa, ettd nuoren sekd hinen vanhempien tai huoltajien viliset ihmissuhteet

sailyvit koko sijoituksen ajan. (Aaltonen 2011, 60 - 61.)

3.1 Siikajoen nuorisokodin arvot

”Arvomaailmamme rakentuvat nuoren kasvua tukeviin perustekij6ihin, joiden tavoitteena on
kasvattaa lapsi itsendiseen ja hyviin elimiian, sekd tukea hinen kasvuaan myo6s vaikeina
aikoina. Arvoihimme sisiltyvit seuraavat kohdat: nuoren oikeudenmukainen kohtelu, nuoren
tarpeiden ja edun mukainen hoito ja kasvatus, yhteistoiminta nuoren, hinen perheensi ja
muun liheisverkoston kanssa, nuoren kykyprofiilin ja tarpeiden mukainen opetus ja
koulutus, ammattitaitoinen kohtaaminen ja  vuorovaikutus, moninikékulmaisuus,
kasvatuksen johdonmukaisuus sekd hyvi elimi. Nuoren haluja ei voi muovata nuoresta
lihtien oikeanlaisiksi, vaan hinen ajatuskykyinsd tulee kidintdd oikeansuuntaiseksi.
Nuorisokodin henkil6kunta on sitoutunut toimimaan niiden arvojen pohjalta jokaisen

nuoren parhaaksi.” (Sitkajoen nuorisokoti, 2010.)
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3.2 Henkil6kunta ja arki nuorisokodissa

Siikajoen nuorisokodin henkilokunta koostuu laitoksen johtajasta, laitoksen varajohtajas-
ta/erityisopettajasta, ~ vastaava  ohjaajasta,  erityistyOntekijisti, 13 ohjaajasta,

koulunkayntiavustajasta ja kiinteistonhoitajasta (Sakkinen 2015).

Paivijirjestys arkena muodostuu seuraavanlaisesti: Kello 7.00 heritys ja aamupala. Kello
8.00-15.00 alkaa peruskoulu, oma perusopetusryhmi. Kello 15.00-16.00 hiljainen tunti
omissa huoneissa liksyjen tekoa. Piivillinen tarjoillaan kello 16.00. Kello 16.30-20.00
vilisend aikana on mahdollista harrastaa omia harrastuksia. Iltapala tarjoillaan kello 20.00,
jonka jilkeen kello 21.00 alkaen hiljaisuus eli nuoret menevit nukkumaan. Perjantaina ja
lavantaina hiljaisuus on vasta kello 24.00, heratykset viikonloppuna kello 9.00.
Viikonloppuisin on mahdollista harrastaa enemmin yhteisia ja yksiloharrasteita. Jos joukossa
on jonkun tietyn lajin harrastajia, pyritidn normiaikataulujenkin  ulkopuolella

mahdollistamaan harrastaminen. (Sakkinen 2015.)

Asukkaat osallistuvat yhteisiin askareisiin siten, ettd vuoroviikoin on nimettyni niin sanotusti
keittibvastaava, jonka paivittdisid tehtdvid on aamupalan pois laitto, yohoitaja valmistaa
aamupalan valmiiksi. KeittiGvastaavan tehtiviin kuuluu auttaminen paivillisen laitossa seka
viikonloppuna lounaan laittaminen, iltapalan kattaminen ja keittién siivous iltapalan jilkeen.
Jokainen on vuorollaan viikon ajan keittiovastaavana. Nuorisokodilla kuunnellaan nuoren
toiveita ruokalistaa suunniteltaessa. Ohjaajat ruokailevat aina yhdessid nuorien kanssa, jolloin

ruokailutilanteet ovat valvottuja. (Sikkinen 2015.)

Nuoret huolehtivat paivittdin oman huoneensa siisteydestd, huoneet tarkistetaan paivittdin.
Lisaksi nuoret huolehtivat itse omista pyykeistddan. Joka torstai on viikkosiivouspiivi, jolloin
jokainen siivoaa perusteellisesti oman huoneensa. Tuolloin talon yleiset alueet jaetaan
aikuisen toimesta siivottavaksi nuorten kesken, luonnollisesti tasapuolisuutta noudattaen.
Rahankayttéd nuoret harjoittelevat keskivitkkona, kun jokainen saa ostaa jotain
viikkorahoillaan kaupassa kaynnin yhteydessi. On my6s yhteisid t6itd, kuten talvisin
lumity6t, joihin nuoret osallistuvat aikuisten kanssa. Nuorisokodissa pyritidn
osallistuttamaan nuoria kaikkiin talon normaaleihin askareisiin, mikd myos osaltaan auttaa
péivittiistoimintataitojen oppimisessa. Nuorisokodissa pyritidn tekemidin mahdollisimman

vihin nuoren puolesta. (Sikkinen 2015.)
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Nuoret voivat harrastaa nuorisokodilla ohjatusti liikuntaa, lisdksi pyritidn antamaan
mahdollisuus omiin mieleisiin harrasteisiin. Omaa kuntosalia nuorisokodilla ei ole, mutta
Siikajoen kunnan kuntosali on kiytettdvissid, johon nuoret voivat mennd pareittain
turvallisuussyistd, jos heiddn katsotaan sithen kykenevin. Kaikista poistumisista

nuorisokodilta on aina kerrottava ja lisiksi takaisintuloaika on sovittava ennakkoon.

(Sikkinen 2015.)

3.3 Sijoitusprosessi Siikajoen nuorisokodissa

Lastensuojelulain (13.4.2007/417) mukaan sijaishuollolla tarkoitetaan huostaanotetun lapsen
hoidon ja kasvatuksen jirjestimistd kiireellisesti tai valiaikaisesti kodin ulkopuolella. Lasten
sijoituksessa sijaishuoltoon tulee erityisesti ottaa huomioon lapsen sisarussuhteet, muut

liheiset ihmissuhteet seka liheisten thmissuhteiden yllapitiminen ja hoidon jatkuvuus.

Sikkisen (2015) mukaan nuoren sijoitusprosessi nuorisokotiin kdynnistyy lihes aina ennen
sijoitusta niin, ettd nuoresta tehdddn sosiaalitoimeen lastensuojeluilmoitus tai ilmoituksia,
esimerkiksi poliisin ja koulun toimesta, timin jilkeen nuoresta tulee lastensuojelun asiakas ja
hinelle mairitddn hinen asioista vastaava sosiaalityontekijd. Jos sosiaalityontekiji katsoo
nuoren kasvun ja kehityksen vaarantuvan jostain syystd niin paljon, ettd nuori ei voi silld
hetkelld asua kotona, tekee sosiaalityontekija tarpeen mukaan kiireellisen paitoksen
sijoituksesta. Pddtoksen voi tarvittaessa tehdi vastoin vanhempien tai yli 12-vuotiaan omaa

tahtoa, jolloin se on voimassa 30 vuorokautta.

Kiireellista sijoitusta voidaan tarvittaessa jatkaa 60 vuorokautta hallinto-oikeuden pditokselld.
Kiireellisen sijoituksen aikana tulee sosiaalitoimen tehdd huostaanottohakemus hallinto-
oikeudelle, mikili sen katsotaan olevan tarpeellista, muuten sijoitus padttyy viimeistidin 90
vuorokauden jilkeen. Nuori voidaan sijoittaa nuorisokotiin my&s avohuollon tukitoimena
tehtivilld sijoituksella, mikd edellyttda vanhempien seka yli 12-vuotiaan omaa suostumusta
sithen, mutta se on harvinaista. Nuori voi olla jo valmiiksi huostaanotettu ennen
nuorisokotiin tuloa, silloin yleensi on takana jo aiempi sijoitus perhehoitoon, perhekotiin tai
toiseen lastensuojelulaitokseen. Aiempi sijaishuolto on tillin todettu riittimattémaksi tuki-
toimeksi lapselle, jos hinet siirretdan toiseen paikkaan. Siikajoen Nuorisokotiin sijoitettavat
nuoret tulevat yleisimmin kiireellisend sijoituksena kotoaan tai toisesta sijaishuoltopaikasta.

Nuorisokodille tulevilla nuorilla on usein taustalla rankkoja kokemuksia elimissd. Heiddn
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perhesuhteensa saattavat olla ongelmallisia aiheuttaen nuorelle henkistd pahaa oloa.

(Sakkinen 2015.)



15

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten syomishiirididen varhaisia oireita ja niiden

tunnistamista.

Tavoitteenamme on tukea syomishiirididen varhaista tunnistamista nuorisokodin ohjaajille

tarkoitetun havainnointilomakkeen avulla.
Tutkimustehtivit opinndytetyossimme ovat:
Millaisia oireita esiintyy syomishdiriéiden varhaisessa vaiheessa?

Millainen havainnointilomake tukee nuoren syomishiirididen varhaista tunnistamista?
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI- HAVAINNOINTILOMAKE SIHKAJOEN
NUORISOKOTIIN

Valitsimme opinndytetyon tutkimusmenetelmiksi toimintatutkimuksen, joka on laadullisen
eli kvalitatiivisen tutkimuksen muoto. Tdmid on rinnastettavissa kehittimistutkimukseen
(Kananen 2014, 27). Toimintatutkimus ei kuitenkaan ole varsinainen tutkimusmenetelmi,
vaan enemmainkin lihestymistapa, jossa yhdistetddn tutkimus ja kdytinnon kehittimisty6. Se
ei my6skddn ole tutkimusta toiminnasta, vaan tutkimusta toiminnan sisilli toiminnan
kehittaimista varten. Kaytinnon intressi ohjaa toimintatutkimusta siten, ettd sen avulla
halutaan tietdd miten asiat olisi mahdollista tehdd paremmin. Kiytinteiden kehittimistd on

mahdollista kehittda toimintatutkimuksen avulla saadulla tiedolla. (Heikkinen 2015, 204.)

Teimme toiminnallisen opinnaytetyon, koska aiheesta on jo tutkittua tietoa paljon, seki
kiytossd on erilaisia lomakkeita. Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntynyt tuote
toteutetaan tuotteistamisprosessia apuna kayttien (Kaavio 1). Opinnidytetyoén tuotteen
tarpeellisuus tuli esille toimeksiantajan kanssa kdydyssd keskustelussa. Hin kertoi vaikeudesta
tunnistaa syOmishairi6itd varhaisessa vaitheessa muiden psyykkisten ongelmien ohella.
(Sdkkinen 2014.) Sovimme kehittivimme havainnointilomakkeen, joka vastaa heidin
tarpeitaan. Havainnointilomakkeesta tehtiin heille apuviline, jonka avulla he voivat tunnistaa
syomishéirioon viittaavat varhaiset oireet nuorella ja ottaa syomishdiriGepailyn puheeksi

nuoren kanssa.
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KAAVIO 1: Tuotteistettu opinndytetyo Vilkkaa ja Airaksista 2003 mukaillen.

Jamsin & Mannisen (2000) mukaan tuotteen selked tarve auttaa tuotekehittelyprosessissa,
jossa aikaansaannokset ja tavoitteet madraytyvit toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti.
Opinndytetyossa padpaino on tuotteen valmistamisessa. Tuotekehityksessd erotetaan
ensisijaisesti viisi asiaa, jotka tukevat koko prosessia: ongelman tai kehittimistarpeen
tunnistaminen, ideointi ratkaisujen 16ytimiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely

(Kaavio 3). Vaiheita voidaan tyGstdd yhtd aikaa, vaikka edellinen vaihe ei olisikaan vield

valmis.

Kaytimme tyossimme apuna aiheesta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. Toimintatutkimus on
jatkumo siitdi mihin laadullinen tutkimus loppuu. Valmis tuote vaikuttaa tyontilaajan
toimintaan paivittdisessa tyOssd, toisin kuin laadullisessa tutkimuksessa, joka ei pyri

vaikuttamaan toimintaan. Toimintatutkimuksen toteutus tapahtuu ongelman maarittelylld,
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ratkaisun esitykselld sekd ratkaisun kokeilulla ja arvioinnilla (Kaavio 2). (Kananen 2014, 27,

35.)

Vaihtoehtojen
arviointi ja
ratkaisun valinta

Ongelman Ongelman Vaihtoehtojen
havaitseminen maarittely etsintd —>

Tutkimus Tutkimus Tutkimus

Ratkaisun
kokeilu/toteutus/
toiminta

v

Arviointi

KAAVIO 2: Ongelman mairittely (KKananen 2014, 35)

5.1 Tuotteistamisprosessi

Kehittimistarpeen saimme opinniaytetydmme toimeksiantajalta. Varmistaaksemme tuotteen
sopivuuden nuorisokodille, kivimme tutustumassa heidin toimintaansa sekd perehtymissa
asiakaskuntaan. Nuorisokotia palvelevan syomishiiridhavainnointilomakkeen
tuotteistamiseksi tutkimme alakohtaisia tutkimuksia, kirjallisuutta, artikkeleita ja valmiina
olevia lomakkeita, joiden avulla kehitimme nuorisokodille sopivan tuotteen. Lomake tulee

kiytt66n nuorisokodilla ohjaajien avuksi, heiddn jokapiiviisen arjen keskelle.

e Viimeistelyvaihe
- Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaihe

Ideavaihe
-

Kehittdmistarve
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KAAVIO 3 Tuotteistamisprosessin tyovaiheet ( Jimsid & Manninen 2000, 28-81)

Tuote oli selkedsti ennakkoon mdiritelty ja rajattu, ja ndin ollen myos paamiirimme oli
selked. Tuotteen kehittiminen eteni prosessivaiheiden mukaisesti (Kaavio 3). (Jimsd &
Manninen 2000, 83.) Ideavaiheessa otimme huomioon tilaajalta saamamme toiveet seki
toimme omia ehdotuksia, nikokantoja seki ideoita. Saimme vertaispalautetta opinnaytetyon
vertaisopiskelijoilta ja hyddynsimme ohjaavan opettajan ideoita. Nditd kaikkia apuna kiyttien
saimme aineiston kerddmiseen selkein linjan. Ideavaiheen tuottamien ideoiden mukaisesti
toteutimme Sitkajoen nuorisokodille syomishadirididen varhaisen tunnistamisen tueksi

havainnointilomakkeen.

Jamsidn ja Mannisen (2000, 85) mukaan luonnosteluvaiheessa tiedonhankinta aiheesta,
mahdollisesta tuotteesta, valmistusmenetelmastd, asiakkaasta ja toimintaympiristostd on
tirkedd. Luotettavan tiedon hankkiminen sekd oikeiden asioiden poimiminen laajasta lihde

materiaalista oli melko haastavaa.

Tuotteen kehittelyvaihe sisalsi tuotteen varsinaisen tekemisen ja tuottamisen. Téssa vaiheessa
teimme tiivistd yhteistyotd toimeksiantajan kanssa ja kuuntelimme heididn mielipiteitddn, jotta

tuotteesta saatiin heitd hyvin palveleva kokonaisuus. ( Jimsa & Manninen 2000, 85.)

Viimeistelyvaihe piti sisdllidn tuotteen lopullisen hiomisen erivaiheessa saatujen palautteiden
pohjalta (Jimsa & Manninen 2000,81). Tuotteen laadun varmistimme vastaamalla kayttdjan
tarpeisiin  ja huomioimalla nuorisokodin toiveet. Laadukkaalla ja toimivalla tuotteella
saavutimme kumpaakin osapuolta miellyttivin kokonaisuuden ja padsimme tavoitteeseemme

(Jimsa & Manninen 2000, 127).

Tuotteistamisprosessin kaikissa vaiheissa saimme palautetta ja arvioimme tyotimme saadun
palautteen pohjalta. Kehitimme tuotetta saadun palautteen perusteella vastaamaan
nuorisokodin esittimid tarpeita. Jamsin ja Mannisen (2000) mukaan ensiarvoisen tarkedd on

hankkia palautetta tulevilta tuotteen kayttajiltd, koska he eivit tunne ennestidan tuotetta.

5.2 Tuotteen suunnittelu ja asiakasikirjoitus

Kehittimistarpeen saimme opinndytetyon toimeksiantajalta. Rajattuamme aiheen aloitimme

tuotteen suunnittelun prosessityovaiheiden (kaavio 3) mukaisesti. Varmistaaksemme tuotteen
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sopivuuden nuorisokodille, kidvimme tutustumassa heidin toimintaan sekd perehtymassi
asiakaskuntaan. Nuorisokotia palvelevan syomishiiridhavainnointilomakkeen
tuotteistamiseksi tutkimme alakohtaisia tutkimuksia, kirjallisuutta, artikkeleita ja valmiina
olevia lomakkeita, joiden avulla kehitimme nuorisokodille sopivan tuotteen. Tuotteen
suunnittelu- ja valmistusprosessia tukivat ennakkoon tehty kasikirjoitussuunnitelman
tiivistelmd eli synopsis (Liite 7), asiakasikirjoitus, tuotantosuunnitelma ja tuotteen
arviointisuunnitelma.  Tuotteen  kehitysprosessi  eteni  sosiaali- ja  terveysalan

tuotekehitysprosessin mukaisesti tarpeen tunnistamisesta viimeistelyyn. (Jamsa ym. 2000, 28.)

Hyvilld havainnointilomakkeella tarkoitetaan tuotetta, joka on luotu huomioiden tuotteen
tilaajan toimitilat, sijainti ja kayttotarkoitus. Lisdksi havainnointilomakkeen rakentamisessa
huomioidaan asiakasryhma ja sen kayttotarkoitus. Lomakkeessa huomioidaan se, mihin
havainnointia kidytetidn. Havainnointilomakkeesta kehitettiin mahdollisemman selked ja
helppokayttoinen, huomioiden nuorisokodilta esille nousseet tarpeet palvelevan ja
luotettavan tuotteen aikaansaamiseksi. (Kananen 2014, 84.) Etuna havainnoinnissa on se,
ettd sen avulla saadaan vilitontd ja suoraa tietoa yksilon toiminnasta ja kdyttdytymisesti.
Havainnoinnin avulla voidaan tarkkailla yksiléa hianen luonnollisessa toimintaymparistossa ja
niin voidaan sanoa, ettid se on todellisen elimin tutkimista. Havainnointi on erinomainen
menetelmi tilanteissa, jotka ovat vaikeasti ennakoitavissa tai nopeasti muuttuvia, seka
sellaisissa tilanteissa, joissa halutaan saada sellaista tietoa havainnoitavasta henkilosti, jota

hin ei itse halua tuoda ilmi. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 208.)

Tuotteemme sisiltdd syomishdirididen padpiirteiset oireet eroteltuna selkeidsti toisistaan.
Havainnointilomakkeessa on nuorisokodin ohjaajille rasti ruutuun -menetelmilld tiytettdva
havainnointipohja, jonka avulla ohjaajan on helppo tunnistaa mahdolliset sydomishdiriGoireet
ja ottaa asia havainnoinnin paityttyd puheeksi nuoren kanssa. Tuotteessa kasittelemme
anoreksiaa, bulimiaa, Binge Eating Disorderia (BED) ja epityypillisten syomishdiriéiden
piirteitd omaavaa ja yleistyvai lihasdysmorfiaa. Tuote on PDF-tiedosto, joka on tyon tilaajan
tulostettavissa. Lomake tulee kiytt66n nuorisokodilla ohjaajien avuksi heidin jokapaiviisen
arjen keskelle. Heiddn toiveenaan oli, ettd tuotteessa ei kiytetd virejd tai kuvia, koska ndin
ollen se on edullinen ottaa kiytt66n. PDF-muodossa tallennetussa tuotteessa on kaytetty
mustan varin lisaksi oranssia virid, jolla on kehystetty oirekuvaukset. Tuote on mahdollista

tulostaa mustavalkoisena.

Havainnointilomaketta kéytetian mahdollisessa syémishairiepiilyssd. Ohjaajien huomatessa

nuorella poikkeuksellista kayttaytymistéd fyysiselld, psyykkiselld tai sosiaalisella osa-alueella he
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ottavat havainnointilomakkeen kiytt6on ja tarkkailevat nuorta kahden viikon ajan.
Lomakkeen avulla he tekevit havaintoja nuoren kayttaytymisestd ja oireista arjen keskelld.
Mikali lomakkeen avulla nuorella 16ytyy tietty madra syOmishairioon viittaavia oireita, he
volvat ottaa asian puheeksi ja tarkastella hinen kiyttiytymistidn jatkossa. Lomakkeen toisella
puolella olevan tiiviin syomishairidtietopaketin avulla ohjaaja voi ottaa syomishairiot

helpommin puheeksi ja kertoa nuorelle faktatietoon pohjautuen kyseisistd sairauksista.

5.3 Tuotantosuunnitelma

Toiminnallinen opinndytety0 toteutettiin tiiviind parityoskentelynid. Kiytimme apuna
tyontilaajalta, vertaiselta sekd ohjaavalta ja koordinoivalta opettajalta saatua arviointia sekd
vertaispalautetta. Saumattoman parityoskentelyn toimivuutta tuki molempien sitoutuminen
atheeseen sekd vahva halu saada tuotteesta toimiva. Yhteistydbmme toimi hyvin ja se oli
luotettavaa sekd joustavaa. Olimme tiiviisti yhteydessd tyon tilaajaan ja pidimme heidit ajan
tasalla opinniytetyon edistymisestd sekd pyysimme palautetta aktiivisesti. Tyontilaaja tiedotti
henkil6kuntaansa opinniytetyon etenemisestd, sen koekdytostd sekd koekdyton aikaisesta
arvioinnista. Opinndytetyoén tuloksena syntyvdd tuotetta oli kehittimissd opinndytetyon
tekijat,  tyontilaaja,  vertaisopiskelijat ~ sekd  ohjaava- ja  koordinoivaopettaja.
Opinniytetyontekijit ~ kantoivat vastuun tuotteen kokonaisvaltaisesta tuottamisesta
huomioiden tyontilaajan esittimat toiveet. Opinndytetyon ja tuotteen suunnittelussa meita

ohjasi ennakkoon tehty aikataulusuunnitelma.

Taloudelliset resurssit tyossimme olivat vihiiset. Ne muodostuivat lihinnd tulostus-,
puhelin-, posteri- ja painatuskuluista. Lisiksi tutustumiskdynti Siikajoen nuorisokotiin
atheutti polttoainekustannuksia noin viidenkymmen euron edestd. Ndmi kulut jaoimme
sovussa puoliksi. Lihetimme valmiin opinnidytetyon ja tuotteen postissa sekd sihkoisend

versiona tyontilaajalle. Valmis tyémme siirretadn Theseus-tietokantaan luettavaksi.

Alkukesistd lihetimme tuotteen koekdyttoon Siikajoen nuorisokodille kolmen kuukauden
ajaksi. Ohjasimme nuorisokodin ohjaajia kerddmiin palautetta tuotteen toimivuudesta ja
sisallostd avoimella arviointimallilla, kerdten risuja ja ruusuja tuotteen kiyton yhteydessa.
Saimme palautteen koekaytostd elokuun lopussa. Kokosimme palautteen yhteen ja
muokkasimme tuotetta saadun palautteen pohjalta. Laitoimme korjatun version tyontilaajalle

uudelleen nahtavaksi.
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5.4 Tuotteen toteutus ja tuotantokasikirjoitus

Tuote Siikajoen nuorisokotiin  (Liite 8) tehtiin  kolmelle A4- kokoiselle Word-
tekstinkasittelyohjelman  sivulle. Tuotteen tekstin fontin viri on musta, sivulla kaksi
tekstikehykset ovat oranssit, jotta oirekuvat erottuvat selkeisti toisistaan. Tuote on kuitenkin
tulostettavissa mustavalkoisena, tilaajan toiveen mukaan. Teeman fonttina on koko
tuotteessa Calibri. Fonttikoko vaihtelee 9-16 vililli. Otsikot ovat lihavoidussa muodossa.
Sivulla kolme havainnointilomakkeen alussa on merkitty paikka havainnoitavan nimelle sekd
havainnoinnin aloituspaivimaarille.  Tuotteen jokaisella sivulla, vasemmassa laidassa
ylitunnisteen sisilld on Kajaanin ammattikorkeakoulun logo, oikeassa laidassa ylitunnisteen
sisalli opinndytetyontekijoiden nimet ja sivunumerot juoksevassa jirjestyksessd. Yli- ja
alatunnisteet ovat 1,25 cm suuruiset joka sivulla. Havainnointilomakkeessa reunukset ovat

seuraavanlaiset: vasen reuna 2 cm, oikea reuna 2 cm seka yla- ja alareunat 2 cm.

Sivu yksi:

b

Havainnointilomakkeen ~sivulla yksi (Liite 8 1/3) Ohje havainnointilomakkeen
kiyttimisestd syOmishdirididen varhaisen tunnistamisen tueksi” on ohjeet Siikajoen
nuorisokodin ohjaajille siitd, kuinka tuotetta kiytetain. Sivulla on kerrottu tuotteen tavoite ja

tarkoitus.

Talld sivulla kerrotaan, ettd havainnointilomake on tarkoitettu nuorisokodin ohjaajien
kayttoon ja ohjeistetaan sen kidyttimiseen. Lomaketta tdytetddn kahden viikon ajan
havainnoimalla nuoren arkipdiviistd toimintaa ja mahdollista oirehdintaa ilman, etti nuori
itse tietdd tdsti. Havainnoinnin apuna kiytetddn havainnointilomaketta (Liite 8 3/ 3), josta
rastitetaan nuorella havaitut oireet. Lopuksi lasketaan pisteet yhteen ja mikali pisteitd on viisi
tai enemmin on mahdollinen sy6mishidirié epiily syytd ottaa nuoren kanssa puheeksi.
Varhaisella sairauden tunnistamisella ja oireisiin puuttumisella voidaan ennaltachkaistd
sairauden eteneminen vakavaan vaiheeseen tai jopa kuolemaan. Puheeksi ottaminen onnistuu
taytetyn havainnointilomakkeen avulla helpommin, koska siitd voidaan nayttid kaikki
havaitut oireet nuorelle konkreettisesti. Havainnoinnissa esille nousseista oireista on

lomakkeen avulla helpompi kiyda niitd ldpi yksitellen.

Sivu kaksi:
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Sivulla kaksi (Liite 8 2/3) on koottu tyossa kisiteltyjen syomishiirididen mukaan: anoreksian,
bulimian, binge eating disorderin ja lihasdysmorfian tyypillisimmit oireet sekd niiden
oirekuvaukset. Oireet ja oirekuvaukset ovat eriteltyina tille sivulle erillisiin sairauskohtaisin
laatikoihin. Laatikot ovat kehystetty oranssilla kehykselld, koska ndin ollen ne ovat selkeisti
eroteltuna oirekuvausten kesken toisistaan. Oranssi tuo tuotteeseen iloa ja pirteyttd, seka
tekee sihkoisessi muodossa olevan tuotteen selkedksi ja helposti luettavaksi. Tekstin fontti
laatikon sisilli on kokoa 9, sairauden nimi on lihavoitu, alleviivattu ja kirjoitettu isoin
kirjaimin. Jokaisen otsakkeen alla on lyhyt, tiivis kuvaus kyseisestd syomishiiriosta ja sen alla

allekkain sairauden keskeisimmat oirekuvat.
Sivu kolme:

Tilldi sivulla on varsinainen tuotteemme eli havainnointilomake (Liite 8 3/3).
Havainnointilomakkeen alussa on paikka havainnoitavan nimelle sekd havainnoinnin
aloituspaivamaarille. Lomakkeessa on 27 oirekuvausta, joiden perdssi mustareunainen ruutu
rastitusta varten. Havainnointilomakkeeseen olemme koonneet syomishiirididen varhaisen

tunnistamisen kannalta keskeisia oirekuvia.
Perustelut havainnointilomakkeeseen valittuihin oirekuviin ja pisterajaan:

Havainnointi on olennainen osa arkielimaimme sekd sitd miten reagoimme siihen,
ymmirrimme nikemaimme ja kokemaamme, tai kuinka hahmotamme ympairistéimme.
Aikaisemmin tehdyt havainnot tukevat uusia havaintoja, mutta poikkeavat havainnot

askarruttavat ja kaipaavat vastauksia. (Gronfors 2015,12.)

Pisteraja havainnointilomakkeessa muodostuu siten, ettd yhdestd rastitetusta oirekuvasta
kertyy yksi piste. Maksimipistemadrda on 27 pistettd. Olemme ohjeistaneet ottamaan
mahdollisen syomishairiéepiilyn puheeksi nuoren kanssa jo viiden pisteen tayttyessd. Viisi
pistettd on laitettu rajaksi siksi, ettd varhaisella puuttumisella voidaan ehkdistd sairauden
eteneminen vakavaan vaiheeseen tai jopa kuolemaan. Havainnointilomaketta tehdessi
tarkastelimme valmiita mittareita ja seuloja, joita kdytetddn syomishiirididen tunnistamisessa.
SCOFF-sy6mishiirioseulaa tarkastellessa varhainen tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
jo vahiisiinkin syomishdiri6on viittaavissa oireissa on tarkedd. Huhtalan, Alinin, Liuksilan,
Ridihdn ja Saarijirven (20006) tutkimuksen mukaan riskistd syomishdirioon sairastumiseen

voidaan puhua jo yhdelld kylli-vastauksella SCOFF- sy6mishdiriseulassa.
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Tuotteessamme painon tarkkailu on rajattu yli- ja alipainon miiritelmain, koska kahden
vitkon havainnointijakso on lyhyt aika seurata painon voimakkaita muutoksia. Merkittava yli-
tai alipaino voidaan havaita my6s silmamairdisesti, mutta arvioinnissa voidaan kayttdd
apuvilineend  BMI- laskuria.  Voimakkaalla — painonlaskulla  tarkoitetaan nopeaa
painonpudotusta jolloin paino on 15 % alle pituudenmukaisen keskipainon. Voimakas
painon nousu liittyy bulimiaan, jossa sairastuneella vihintiin kahdesti viikossa noin kolmen
kuukauden ajan toistuvia ylensyomisjaksoja. Tallin sairastunut sy0 suuria miirid ruokaa
hyvin lyhyessi ajassa, yleensa salassa. (Syomishairiot (Lasten ja Nuorten) 2009; Syomishairiot

2014.)

Liikuntasuosituksen mukaan nuorten normaali liikkuntamiiri tulee olla vidhintian 60
minuuttia paivittdin. Lisdksi litkunnan tulee olla riittivin runsasta ja monipuolista
(Fagerhoolm, Kannus, Kukkonen-Harjula, Luoto, Nupponen, Oja, Parkkari, Paronen, Suni
ja Vuori 2005, 162-169). Keski-Rahkonen ym. (2010) mukaan ravinnon saannin ollessa liian
niukkaa aineenvaihdunta heikkenee, jolloin fyysiset oireet tulevat esille. Fyysisilld oireilla
tarkoitetaan palelua, vilunvireitd, visymystd, hiusten voimakasta lihtemistd, ummetusta ja
vatsakipuja. Anoreksiassa on tyypillistd on, ettd sairastunut vilttelee ruokailutilanteita,
jaottelee ruoka-aineet sallittuihin ja kiellettyihin. Vihitellen sallitut ruoka-aineet vihenee vain

muutamiin sallittuihin ruoka-aineisiin.

Bulimiaa sairastava pyrkii tekemidin kaikkensa vilttidkseen lihomista. Ruokailujen ja
ahmimiskohtausten jilkeen sairastunut poistuu usein suoraan vessaan, jossa saattaa esiintyi
tahallista oksentamista. Toistuvat oksentamiskerrat voivat nidkyd ruhjeina rystysissa,
verestaving silmind tai kuulua ddnen kaheytend. (Fogelholm 1999, 252; Keski-Rahkonen ym.

2010, 19 - 20; Syomishairiot, 2014.)

Nilkiintymisestd ~ seuraa  ajattelun  heikentymistd, drtyneisyyttd, ahdistuneisuutta,
unettomuutta, rauhattomuutta, mielialan  vathteluita ja jopa masentuneisuutta.
Ahmimishairidissd, laithuushiiriéissd ja lihasdysmorfiassa tyypillisia ovat pakonomaiset
ajatukset ja toiminnot sekd erilaiset pelkotilat, jotka johtavat sairastunutta rajoittamaan
elimidnsd ja toimintaansa arjessa. Lihasdysmorfiseen ruumiinkuvan hiirié6n kuuluvat my6s
arjen tiukka aikatauluttaminen ja liitkunnan hallitsema elima, joka menee arjen askareiden

edelle. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 26 - 27, 41; Janson & Danielsson 2005, 85.)
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5.5 Tuotteen arviointi

Arvioinnin peruslihtokohtana voidaan Virtasen (2007) mukaan kayttad viittd eri
peruskysymysti. Arvioinnin tekijan, tissd tapauksessa tuotteen tekijan eli meidin tuli miettia
ja selkeyttdd aikataulu ja pitdd kiinni siitd, ettd arvioimme tyon etenemistd koko prosessin
ajan. Tuotteistamisprosessin aikainen arviointi on tirkeia ja siksi esille nousee kolme kohtaa,
jolssa on ensiarvoisen tirkedd pyytdd arviointia: ennen arvioitavaa tuotetta, tuotteen
tekemisen aikana sekid tuotteen valmistuttua. Toisena kysymyksend arvioinnin suhteen esille
nousee missd ja miten arviointi tehddan. Kolmanneksi pohdimme kenelle arvioinnin
teemme. Neljdntend kohtana esille nousee arvioinnin tdsmentiminen oikeaan asiaan.
Viimeiseksi on hyvd pohtia millaisia menetelmid arvioinnissa kaytetddn ja mitd kaikkea

arviointiin liittyy.

Valitsimme opinniytetyon arviointimenetelmaksi avoimen arviointimallin, jossa tyontilaaja
sal avoimesti antaa tilaamastaan tyOstd risuja ja ruusuja sekd arvioida lomakkeen
luotettavuutta ja toimivuutta kiytinnossd. Olemme olleet opinndytetyoprosessin alusta
saakka yhteydessd tyontilaajaan ja tehneet heiddn kanssaan tiiviisti yhteistyotd, kuunnellen
heidin toiveitaan ja tarpeitaan. Aiheanalyysi ja opinndytetyosuunnitelma vaiheessa laitoimme
tybmme heiddn luettaviksi ja arvioitaviksi. Muutimme tyotimme saadun arvioinnin ja
palautteen pohjalta. Lihetimme havainnointilomakkeen koekdytt6on kolmen kuukauden
ajaksi. Havainnointilomakkeen koekiyton aikana pyysimme tilaajaa ja nuorisokodin ohjaajia
kerddmain arviota tuotteesta risujen ja ruusujen avulla. Saadun arvioinnin pyysimme takaisin
sahkopostilla elokuun loppuun mennessi, voidaksemme analysoida tuotteen toimivuutta ja

luotettavuutta seki eettisyytta.

Havainnointilomake oli koekdytossd sovitusti kolme kuukautta ja sitd testattiin kuudella eri
nuorella. Koekiytossi viiden pisteen puheeksiottamisen raja ylittyi kuudesta havainnoitavasta
nuoresta kolmella. Liitessi 6 on esitetty nuorisokodilla havainnointilomakkeesta esille
nousseet ruusut ja risut. Positiivisina asioina nuorisokodin ohjaaja ovat kokeneet lomakkeen
helppokayttoisyyden sekd lomakkeen selkeyden. Osa lomakkeen oirekuvista oli
samankaltaisia ja tyOntilaaja pyysikin meitd pohtimaan voisimmeko yhdistdd niitd. He
kertoivat jo ennen lomakkeen olemassa oloa havainnoineen nuoria ja heidin kdytostidn
péivittdin, mutta nyt lomakkeen avulla havainnointi on tullut helpommaksi ja mahdolliset
ongelmat psyykkiselld, fyysiselld tai sosiaalisella osa-alueella on helppo tunnistaa

konkreettisesti. Lisdksi hoidon jatkuvuutta voidaan turvata lomakkeen avulla, koska
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tyontekijit voivat vaihtua yksikéssd piivittdin ja valmiin havainnointilomakkeen avulla jo
esille nousseet oireet ovat tunnistettu ja ndin ollen kaikkien tyontekijoiden nahtivissa.
Asettamamme pisterajan tayttyessi nuorisokodin tyontekijit kokivat voivansa ottaa
havainnointilomakkeen avulla esille nousseet ongelmat nuoren kanssa helposti puheeksi,
koska ne voidaan konkreettisesti nuorelle osoittaa. Toisaalta mairittimdmme viiden pisteen
rajan tayttyy nuorisokodin ohjaajien kertoman mukaan nopeasti, koska nuorisokodilla asuvat
nuoret ovat varsinkin tulovaiheessa psyykkisesti monella tavalla oireilevia nuoria. Heididn
kertomansa mukaan havainnointilomakkeen tarpeellisuus kohdistuukin  pidempiin
nuorisokodilla asuneisiin nuoriin, joiden tavat ovat tulleet tutuiksi ja nuoren elimi on
tasoittunut akuuttista muutosvaiheesta. Ohjaajat kokevat kuitenkin lomakkeen toimivan
hyvin apuvilineend kokonaisvaltaisessa nuoren havainnoinnissa ja mahdollisten
syomishiéirididen tunnistamisessa. Lomakkeen avulla ei kuitenkaan ole tarkoitus tehdd
diagnoosia vaan tunnistaa mahdollinen ongelma timin seikan tyontilaaja nosti esille ja

painotti sitd henkilokunnalleen.

Saadun palautteen pohjalta olemme muokanneet havainnointilomaketta ja pohtineet sen
toimivuutta ja tarpeellisuutta kdytinnossd. Palautteessa esille noussut oirekuvien
yhdistiminen kuulosti my6s meiddn mielestimme jirkeville ja teki lomakkeesta entistd
selkedimman. Mielialan vaihtelut ja drtyneisyys ovat ldhekkiin toisiaan ja katsoimmekin, ettd
mielialan vaihtelut voivat kattaa myos nuoren drtyneisyyden. Masennusta sairastava tai
masennuksen oireista kirsivi nuori voi olla totinen ja ilmeetdn, ja siksi yhdistimme
totisuuden masennuksen yhteyteen. Pakkoajatukset ja pakkotoiminnot nikyvit kaytinnossa
samantyyppisend toimintana nuoren arjessa, joten katsoimme pakkotoimintojen sisaltivin
my6s pakkoajatukset. Havainnointilomakkeessa oli myds kohtia, joita on hankala
silmamairdisesti tunnistaa, joten tyontilaajan toiveesta poistimme lomakkeesta vaikeasti
tunnistettavia oirekuvia. Hammaskiillevaurioita voi olla hankala tunnistaa nuorta
havainnoimalla siten, ettei hidn itse tiedd olevansa havainnoinnin kohteena. Kiinnostus
ruuanlaittoon on merkittiva seikka syomishairidissd, mutta sithen selkedn rajan l6ytiminen
oli niin hankalaa, ettd sitd el voitu maarittdd. Lisdksi selkein rajan l16ytiminen runsaan
vedenjuonnin méarittimiselle on my6s hankalaa sekd sen seuraaminen on lihes mahdotonta.
Havainnointilomakkeen mukana olevaan ohjeistukseen lisisimme palautteessakin esille
nousseen tarkennuksen siitd, ettd havainnointilomakkeen avulla ei ole tarkoitus diagnosoida
nuorta, vaan 16ytda mahdollinen sy6mishiiri6 ja ottaa se puheeksi nuoren kanssa, ennen kuin

mahdollinen sy0mishiirié on vaikeassa vaiheessa. Olimme tyytyviisid sithen, etti ohjaajat
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olivat aktiivisesti testanneet tuotettamme kesin aikana ja kokeneet sen toimivaksi

tyovilineeksi nuorisokodille. Syémishiirié diagnoosin tekee kuitenkin vain laakari.
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6 POHDINTA

Opinndytetydomme on toiminnallinen opinndytetyd, joka mukailee kvalitatiivisen
tutkimuksen muotoa. Toimintatutkimuksen avulla kehitimme tuotteen, jossa on yhdistetty
tutkimus tietoa nuorisokodin kdytinnon arkeen peilaten. Kiytinnosti esille noussut tarve
tunnistaa syomishairiitd varhaisessa vaiheessa, antoi meille suurta intoa ja mielenkiintoa
perehtya aiheeseen ja kehittda tyotilaajaa palveleva teoriatietoon perustuva, kiytint6éd lihelld

oleva, toimiva tuote Siikajoen nuorisokotiin.

Opinndytetyon tekeminen on vaatinut tiivistd yhteistyotd meididn ja tyontilaajan valilla.
Kiinnostuksemme  nuorisokotia  kohtaan herdsi toimeksiantajan  kanssa  kiydyn
puhelinkeskustelun perusteella ja sovimme kidyvimme tutustumassa sinne ennen varsinaisen
tuotteen kehittdmistd. Vierailimme Siikajoen nuorisokodissa keviilld 2015, jolloin paasimme
perehtymiin nuorisokodin arvoihin, toimintatapoihin ja arkeen seki yrityksen rakenteeseen.
Vierailu nuorisokodilla auttoi meiti hahmottamaan tarkemmin tyontilaajan tarpeen
havainnointilomakkeelle. Vertaisten antama rakentava palaute ja ohjaus on tukenut
opinndytetyOprosessin etenemistd alusta loppuun saakka. Lisdksi ohjaava ja koordinoiva

opettaja ovat tukeneet meitd koko opinniytetyoprosessin ajan ohjaamalla ja kannustamalla.

Olemme saanet opinndytetyOtd tehdessd tutustua ja syventyd meille ennalta vieraisiin
atheisiin. Opinndytety0 prosessina vaati meiltd perehtymistd eri tutkimusmuotoihin sopivan
tutkimusmuodon  16ytdmiseksi.  Sopivaksi tutkimusmuodoksi ty6hémme  valikoitui
toimintatutkimus. Toimintatutkimukseen perehtyminen on vaatinut meiltd paljon aikaa
keviin ja kesin aikana, ettdi opinndytetyolle 16ytyi oikeanlainen polku. My6s
tuotteistamisprosessi ja siind eteneminen vaiheittain on vaatinut jatkuvaa oppimista ja
paneutumista aiheesta 16ytyviin ldhteisiin. Lisdksi olemme saaneet syventyd syomishiiriéiden
oireisiin ja kartuttaneet omaa tietimystimme niistd. Olemme kohdanneet ty6ti tehdessd
meille vieraita syOmishdirididen tunnistamisessa kaytettivid mittareita sekd perchtyneet

niiden kéytt6on kehittdessimme havainnointilomaketta nuorisokodille.

Tutkimustehtivit ohjasivat meitd koko opinniytetySprosessin ajan. Selkedsti ennakkoon
midritetyt tutkimustehtdvit auttoivat meitd saavuttamaan asettamamme tavoitteet ja
loytimaan tutkimustehtdviin vastaukset ja nidin ollen tuotteestamme tuli onnistunut ja

toimiva. Toimintatutkimuksen aikainen prosessi ja sen eri vaiheet ovat vahvistaneet
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toimintaamme ja valintojamme kohti tutkimustehtivien saavuttamista ja tdydellisen

lopputuloksen saavuttamista.

6.1 Luotettavuus

Kankkusen ja Vehvilinen-Julkusen mukaan (2013) keskeisid kriteereitd aineiston luotetta-
vuuden arvioinnissa ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Luotetta-
vuutta olemme pyrkineet lisidmédn kdyttdmilld ldhdeaineistoa useasta eri ldhteestd,
ammattihenkil6iden kirjoittamina. Kdyttimidmme lihdeaineiston kriteereiksi luokittelimme
aineiston 1dn, alakohtaisen tieteellisyyden ja kohdentuvuuden aiheeseemme. Kiytimme
pédasiassa vain 2000-luvulla kirjoitettua lihdeaineistoa. Valitsimme tutkimuksia, joiden tekijit
ovat Suomessa syOmishiirididen hoitoon osallistuvia ammattihenkil6itd ja joilla on
pitkdaikainen tietimys syomishiirididen hoidosta. Osa heisti on osallistunut my6s ulkomailla
tehtythin tutkimuksiin ja tuonut sieltdi saamaansa tietoa Suomeen. Kirjallisiksi lahteiksi
hyviksylmme ainoastaan asiantuntijoiden kirjoittamia, uusimpia kirjoja, pro graduja tai
tutkimuksia. Pyrimme opinniytetyéssad ehkdisemiidn teoriatietojen ristiriitojen syntymistd
kiyttimilld luotettavia ldhteitd ja syOmishéirididen tunnistamiseen jo kiytossd olevia

mittareita avuksi tyGssimme.

Tuotteistamisprosessin ~ selked ennakkoon suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat
uskottavuuden edellytyksid. Uskottavuutta olemme tarkastelleet jatkuvasti koko prosessin
ajan huomioimalla tutkimustehtivimme ja kiinnittimalldi huomiota sithen, ettdi saamme
tutkimustehtaviimme  vastauksen  sekd  tuotteistamisprosessin  tuloksena  valmiin
havainnointilomakkeen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197, 198; Tuomi &
Sarajirvi 2013, 138.)

Siirrettdvyydelli Kanasen (2014) mukaan tarkoitetaan tutkimustuloksen pitivyyttdi myos
muissa tapauksissa ja yhteyksissd. Siirrettivyyden avulla voimme turvata tyontilaajan halun
kiyttdd  havainnointilomaketta  syOmishdirididen  tunnistamisessa ~ my6s  muissa
samankaltaisissa yksikoissi tai  valittdd tarvittaessa havainnointilomakkeen
yhteisty6kumppaneilleen kidytt6on. Havainnointilomakkeen avulla ohjaajat voivat ottaa
puheeksi nuoren kanssa mahdollisen syomishairiéepiilyn ja tarvittaessa hoitoon siirtymisen
yhteydessd voidaan esittdd jo olemassa olevat oireet todeksi. Havainnointilomakkeen avulla ei

kuitenkaan ole tarkoitus tehdd diagnoosia.
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Luotettavuuden kriteerind olevaa riippuvuutta vahvistimme selkeilld lihdemateriaalien
rajauksilla sekd noudattamalla tieteellisen tutkimuksen yleisid ohjaavia periaatteita, jotka
toimivat pohjana tutkimuksemme toteutumiselle. Sopivan tutkimusmenetelman I6ytimiseksi
perehdyimme ennen opinndytetyén aloittamista tutkimuskirjallisuuteen, jonka avulla
valitsimme opinndytetydbhomme parhaiten sopivan tutkimusmuodon. (Tuomi & Sarajirvi

2013, 139))

Opinndytetydomme vahvistettavuutta tukee vahva teoriatieto, ennakkoon rajattu aihe ja
jatkuvan tyon tarkastelu sekd tuotteistamisprosessin avulla tehty tuote, jota koetestattiin
kolmen kuukauden ajan nuorisokodilla. OpinndytetyOssd tehtyja ratkaisuja on punnittu aina
opinnaytetyon tekijoiden sekd tyontilaajan vililld, pyrkien 16ytimain kompromissi ja paras
mahdollinen ratkaisu parhaimman mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi. Vahvistettavuutta

lisad myos tuki vertaisilta, ohjaavalta opettajalta ja saumaton yhteisty6 tyon tilaajan kanssa.

OpinndytetyOprosessin edetessid oli vaarana, ettd voimme tyon tekijoind sokaistua tyolle.
Meidin oli oltava varmoja kidytettdvin materiaalin luotettavuudesta sekid eettisyydestd,
johtopaitoksistimme ja toimintatavoistamme. Suhtauduimme kriittisesti hankkimaamme

materiaaliin tarkastellessamme sitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2013, 36.)

Olimme yhteydessd tyOntilaajaan vaiheittain tyon edetessd. Tyontilaaja informoi
henkil6kuntaansa opinniytetyosti ja tulevasta havainnointilomakkeesta. Henkilokunta tiesi
ennakkoon tuotteen esitestauksesta ja sen aikana kerittivisti palautteesta, jonka pohjalta
teimme tuotteeseen vield heiddn kannaltaan tirkeitd muutoksia, jotta tuotteesta saatiin
mahdollisimman hyvin palveleva. Opinndytetyon tekemisti on helpottanut avoin
vuorovaikutuksellinen suhde tyontilaajaan. Ty6timme on tarkastettu sddnnollisin viliajoin

tyontilaajan, vertaisten ja ohjaavan sekd koordinoivan opettajan toimesta.

6.2 Eettisyys

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkkusen (2013) mukaan eettisyydessid voidaan kiinnittdd huo-
miota asioihin, jotka nousevat esille koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijalla tulee olla aito
kiinnostus uuden tiedon hankkimiseen ja hidnen on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta
tieto pysyy luotettavana. Tutkijan on oltava rehellinen ja hidnen tulee pidittiytyd sellaisesta
tutkimuksesta, joka voi tuottaa vahinkoa. Tutkijan tulee kiinnittid huomiota ihmisarvon ja

moraalin siilyttimiseen sekd huolehtia, ettd tietoa kiytetdin eettisten vaatimusten mukaisesti.
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Tutkimukseen tulee suhtauta kunnioittavasti ja arvostavasti tavalla, joka edistdd tutkimuksen

kehittamisen mahdollisuuksia.

Syomishairiét ovat nuorten vakavia, pitkikestoisia psykiatrisia sairauksia, joihin littyy
lisddntynyt kuolleisuus. Sy6mishiiriét huonontavat selviytymistd elimidn eri alueilla.
Syomishiiriiden varhaisella tunnistamisella saadaan sairastumisaika lyhenemiéin ja ennuste
paranemaan, my6s kuolemantapauksia voidaan ehkdistd varhaisella puuttumisella. (Ruuska &
Lenko 2001.) SyOmishiiriét ovat niitd sairastaville arka asia, ja haluamme kunnioittaa
jokaisen ihmisen ihmisarvoa tekemalld havainnointilomakkeesta sellaisen, etta siti voidaan

kayttdd ilman, ettd sen kdyttiminen loukkaisi ketdin.

Opinndytetydomme pohjautuu aitoon kiinnostukseen kerdtd uutta, luotettavaa tietoa ja
paneutua syomishairiéihin. Suhtauduimme tutkimuksien tekijoihin arvostavasti ja heitad
kunnioittaen, emme kyseenalaistaneet heiddin ammatillista osaamistaan. Kisittelimme
kayttimiamme lihteitd rehellisesti niistd oleellisia asioita muuttamatta. Kehitimme
syomishéirididen  varhaisen tunnistamisen tueksi havainnointilomakkeen Siikajoen
nuorisokotiin. Ohjeistimme havainnointilomakkeen mukaan liitetylld kirjallisella ohjeella
nuorisokodin ohjaajia kayttimdin havainnointilomaketta puheeksi ottamisen tukena ja
keskustelemaan asiasta hienotunteisesti. Tuotteen testaaminen oli nuorisokodin ohjaajille
vapaachtoista ja pohjautui aitoon kiinnostukseen kehittdd omaa tyéyksikkodan. Kasittelimme
havainnointilomakkeesta saatua palautetta kunnioituksella ja arvostuksella. Havitimme
kisittelemdmme palautteen huomioiden vaitiolo- ja salassapitovelvollisuuden silppuamalla

kirjalliset palautteet sekd poistamalla sahkopostiviestit.

Tieteellisten kdytint6jen noudattamisen lisiksi olemme pyrkineet tekemiidn opinnidytetyon
noudattaen eettisid periaatteita. Hyvadn tutkimukseen kuuluu eettinen sitoutuneisuus.
Tutkimuksen arviointi- ja luotettavuuskriteerit mukailevat opinndytetydmme eettisyytta.
Tyon tekijoind meilld oli vastuu siitd, ettd valitsimme oikean tutkimusmenetelman saavuttaen
laadukkaan kokonaisuuden. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 127.) Noudattamalla asettamiamme
luotettavuuden kriteereitd lihdemateriaalia valittaessa saimme tyollemme my6s hyvin
eettisen pohjan. Tieteellisen kiytinnén mukaisesti toimintatutkimuksemme perustuu hyvin
ennakkoon suunniteltuun tuotteistamisprosessiin, sisiltden kehittimistarpeen maarittelyn,
idea- ja luonnosteluvaiheet seké kehittely- ja viimeistelyvaiheet. (Jimsd & Manninen 2000, 28

- 81; Tuomi & Sarajirvi 2013, 132, 133.)



32

6.3 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulujen yhteisten kompetenssien mukaisesti olemme kehittineet omaa op-
pimisosaamistamme arvioiden ja kehittden omaa oppimistamme sekd oppimistapojamme.
Olemme kyenneet ottamaan vastuun ryhmityoskentelystd ja huomioimaan moniammatillisen
tyoryhmin opinndytetydmme taustalla. Eettisen osaamisen mukaisesti otamme vastuun
tekemastimme tyOstd ja sen tuloksista sekd pyrimme vaikuttamaan yhteiskunnallisesti
syomishéirididen ennaltachkiisyyn laajentamalla omaa, tilaajan ja koulun tietoutta

syomishairidistd. (Arene 2010, 7.)

Opinndytetyossimme padsimme kehittimdin pdatoksenteko-osaamista tekemilld ratkaisuja
kayttimistimme menetelmistimme, lihdemateriaalista ja tyOtavoista. Opimme ottamaan
rakentavasti  palautetta vastaan ja kddntdmdin sen  positiiviseksi  voimavaraksi
opinniytetyossimme. Ohjaus- ja opetusosaamisen my6ti saimme tuoda esille kerddmaimme
laaja-alaista tietoa ja informaatiota tutkimuksien ja kirjallisuuden myo6td. Lisiaksi padsimme
jakamaan tietoa ja taitoa havainnointilomakkeen avulla. Opimme rakentamaan toimivan
ty6vilineen kdytintoon. Terveydenedistimisen kompetenssin mukaisesti tuomme esille
terveyttd edistdvid toimia muun muassa varhaisen tunnistamisen myota. (Arene 2010, 4 - 6;

Kompetenssit 2015.)

Olemme kasvaneet ja kehittyneet opinniytetyoprosessin aikana. Ongelmanratkaisutaito-
jamme ovat kehittineet vastaan tulleet uudet ja vieraat asiat, jotka ovat saaneet meidit
pohtimaan erilaisia vaihtoehtoja ja toimintatapoja seki niiden ratkaisuja. Olemme kasvaneet
ajankaytonsuunnittelussa, ryhmatyoskentelyssd ja  puhaltaneet tiiviisti yhteen hiileen.
Ty6ssimme  opimme  syOmishdirio6n  sairastuneen  varhaisoireista sekd  niiden
tunnistamisesta. Tulemme varmasti tulevaisuuden ty6harjoittelu- sekd tySpaikoissamme
tunnistamaan syomishdiri6on sairastuneen sekd tunnistamaan hinen oireensa muiden
oireiden  rinnalta.  Opinndytety6prosessin ~ atkana  jatkotutkimusaiheeksi — nousi

syomishiiridepailyn puheeksi ottaminen nuoren kanssa sekd hoitoonohjaus.
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30.9.2015 Suositus - Kaypa hoito
Taulukko 4. SCOFF-syomishairioseula (S = sick, C =
control, O = one stone, F = fat, F = food)

1) Yritatko oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavin
kylldinen?

2) Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enaa hallitsemaan
syOmisesi maaria?

3) Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen
kuukauden aikana?

4) Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesti

laiha?
5) Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elamiisi?

Tulkinta: 2 kylla-vastausta edella oleviin 5 kysymykseen
herittia epailyn syomishéiriosta
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SYOMISKAYTTAYTYMISKYSELY, TFEQ

Tutkimuskoodi Pvm

Ottakaa kantaa seuraaviin vaitteisiin arvioimalla, pitavétké ne paikkansa Teiddn kohdallanne. Mikali vaite
mielestanne kuvastaa omaa syémistanne, YMPYROIKAA vaihtoehto TOTTA (T), mutta mikéli se ei kuvaa
Teitd, YMPYROIKAA vaihtoehto El TOTTA (E). Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin ja valitkaa se vaihtoehto, joka
on lahempana omaa syémistanne.

TOTTA EITOTTA

1. Paistin tuoksuessa tai ndhdessani mehukkaan lihapalan minun on hyvin T E
vaikea olla sydomatta, vaikka olen juuri lopettanut aterioinnin.

2. Syobn yleensa liikkaa muiden seurassa, esimerkiksi juhlissa ja vierailulla. T E

3. Olen tavallisesti niin nalkainen, etta syon useammin kuin kolme T E
kertaa paivassa.

4. Kun olen sydnyt paivittaisen kalorikiintioni, pystyn tavallisesti olemaan T E
syOmatta sen enempaa.

5. Laihduttaminen on niin vaikeaa minulle, koska tulen aivan liian nalkaiseksi. T E

6. Otan tarkoituksella pieniad annoksia pitaakseni painoni kurissa. T E

7. Joskus ruoka vain maistuu niin hyvalta, etta jatkan syémista, vaikken 15 E
enaa olisi nalkainen.

8. Koska minun on usein nalka niin toivoisin, ettd syodessani joku asiantuntija kertoisi T E
minulle, etta olen jo syonyt tarpeeksi tai ettd voin vield sydda jotain lisaa.

9. Huomaan sydvani silloin, kun olen hermostunut tai kiihtynyt. il E

10. Eldma on liian lyhyt laihduttamisen murehtimiseen. T B

11. Koska painoni nousee ja laskee, olen ollut laihdutuskuurilla useammin kuin kerran. T E

12. Tunnen itseni usein niin nalkaiseksi, ettd minun kerta kaikkiaan taytyy T E

syoda jotain.

13. Kun olen sellaisen henkilon kanssa joka syo likaa, syén tavallisesti likaa itsekin. T E:

14. Minulla on aika hyva kasitys tavallisen ruoan kalorimaarasta. 1 E

15. Joskus, kun alan sy6da, tuntuu etten vain pysty lopettamaan. = 7 E

16. Minun ei ole vaikea jattaa ruokaa lautaselle. T E

17. Tiettyihin aikoihin paivasta tulen nalkaiseksi, koska olen tottunut sydmaan silloin. T E

18. Jos laihduttaessani syon jotain kiellettya ruokaa, syén tarkoituksella jonkin aikaa T E

vahemman korvatakseni vahingon.

19. Jos joku seurassani syo, tulen usein itsekin niin nalkaiseksi, etta syon. T E

20. Ollessani alakuloinen sy6n usein liikaa. T E

21. Nautin syémisesta niin paljon, etten halua pilata sité laskemalla kaloreita T E

tai tarkkailemalla painoani.
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22. Nahdessani jotain todella herkullista tulen usein niin nalkaiseksi, ettd minun 17
taytyy heti syoda.

23. Rajoittaakseni syémani ruoan maaraa lopetan usein syémisen ennen kuin T
olen aivan taynna.

24. Tulen usein niin nalkaiseksi, etta vatsani vaikuttaa pohjattomalta. T

25. Painoni ei ole muuttunut juuri lainkaan viimeisen kymmenen vuoden aikana.

-

26. Olen aina nalkainen, joten minun on vaikea lopettaa ennen kuin olen syonyt
lautasen tyhjaksi.

27. Kun tunnen oloni yksindiseksi, lohdutan itseani syomalla.

28. Hillitsen tietoisesti sydmistani aterioilla, jottei painoni nousisi.

29. Joskus tulen hyvin nalkaiseksi my6haan illalla tai yolla.

30. Sydn mita tahdon ja milloin mieleni tekee.

31. Kaytan sydmiseen yleensa paljon aikaa, asiaa sen kummemmin pohtimatta.
32. Lasken kaloreita pitadakseni painoni kurissa.

33. En syo joitakin ruokia, koska ne lihottavat minua.

34. Olen aina sen verran nalkdinen, etta voin sydda.

35. Kiinnitan paljon huomiota vartaloni muutoksiin.

o4 4 A4 A A A A4 A4 =4 o

36. Jos laihduttaessani tulen sydneeksi jotain mit ei olisi pitanyt, niin alan usein
ahmia muitakin runsaskalorisia ruokia.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalld numero sen vastausvaihtoehdon ylapuolelta, joka

mielestanne parhaiten sopii Teihin.
37. Kuinka usein laihdutatte tietoisesti pyrkiessanne pitaméaan painonne kurissa?

1 2 3 4
harvoin joskus tavallisesti  aina

38. Olisiko kahden kilon painonmuutoksella vaikutusta elamaanne?

1 2 3 4
eilainkaan  vahan kohtalaisesti  hyvin paljon

39. Kuinka usein tunnette itsenne nalkaiseksi?

1 2 3 4
vain ruoka-aikoina  joskus aterioiden valilla  usein aterioiden valilla melkein aina

40. Auttavatko ylensyonnista aiheutuvat syyllisyydentunteet Teita rajoittamaan sydmanne ruoan maaraa?

1 2 3 4
ei koskaan  harvoin joskus aina

41. Kuinka vaikea Teidan olisi keskeyttda syominen puolivélissa ateriaa ja olla sitten syométta seuraavien

neljan tunnin ajan?

1 2 3 4
helppoa hieman vaikeaa melko vaikeaa erittain vaikeaa

m

m m m m m m m
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Tama kyselylomake sisiltaa syomistapoja ja nalantunnetta kasittelevia vaittamia.
Lue vaittamat huolellisesti ja rastita sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Merkitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa sinua parhaiten.

10.

1.

pitdd paikkansa
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taysin
Kun tunnen tirisevan pihvin tai herkullisen ruuan
tuoksun, minun on vaikea olla syomatta, vaikka
olen juuri syoényt aterian. O
Otan tarkoituksella pienia ruoka-annoksia
hallitakseni painoani. 0
Kun olen huolissani, syon tavallista enemman. 0
Joskus tuntuu syddessani silta,
etten voi lopettaa. O

Jos joku sy6 seurassani, alkaa itsenikin usein tehda mieli

syotavaa ja alan myés sydda. 0
Kun olen alakuloinen, syén usein liikaa. O
Nahdessani jotakin todella hyvaa syotavaa,

minun alkaa tehda sita niin mieli,

ettd minun on sy6tava se heti kokonaan. 0
Minun tekee niin kovasti mieli syoda, etta vatsani
vaikuttaa usein "pohjattomalta kaivolta”. 0
Minun tekee aina mieli sy6tavaa, joten minun on vaikea
lopettaa syomista ennen kuin lautanen on tyhja. ]
Kun tunnen oloni yksindiseksi,

lohdutan itseani syémalla. O
Hillitsen tietoisesti syomistani aterioilla, jotta

painoni ei nousisi. O

melko
hyvin

el kovin
hyvin

ei
lainkaan

—/
|

)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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taysin enimmakseen enimmakseen eiole
totta totta ei ole totta totta
En syb tiettyja ruokia, koska
ne lihottavat minua. O 0 0 0

Voin sydda milloin tahansa,
koska mielihaluni sy6da on aina riittavan voimakas [ ] 0 0

Kuinka usein mielesi tekee ruokaa?
vain rucka-aikoina
joskus aterioiden valilla
usein aterioiden valilla
lahes koko ajan

G EEE

Kuinka usein valtat sitd, etta sinulla on houkuttelevaa ruokaa saatavilla?
en juuri koskaan 0
harvoin O
usein O
ldhes aina O

Kuinka todenn&kdista on, etté onnistut tietoisesti sydmaan vdhemman kuin haluaisit?
epatodennakoista
ei kovin todennakoista
melko todennakdista
hyvin todennakoista

ErEEEE

Jatkatko runsasta syomista, vaikka et olisikaan nalkdinen?
ei koskaan 0
harvoin 0
joskus 0
ainakin kerran viikossa 0

Asteikolla 1-8, jolla 1 tarkoittaa rajoittamatonta syomista (syon mita haluan ja milloin haluan)

ja 8 tarkoittaa taydellista pidattaytymista (rajoitan tietoisesti syomistani, enka koskaan
anna periksi), minkd numeron antaisit itsellesi?

1 2 3 4 5 6 7 8
syon mita rajoitan jatkuvasti
haluan ja syOmistani, en
milloin haluan koskaan anna

periksi
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19.12.2001
SYOMISTAPAKYSELYLOMAKKEEN (BES) KAYTTOOHJE

Syomistapakyselylomakkeella mitataan ahmimistaipumusta. Sitd voidaan kayttaa tutkimuk-
sissa ja kliinisessa tyossa. Kyselyssa on 16 eri kohtaa, joissa kussakin on 3 tai 4 eri vastaus-
vaihtoehtoa. Vastaaja valitsee kustakin kohdasta yhden itsedan parhaiten kuvaavan vaihto-
ehdon.

Liitteena 1 olevalta lomakkeelta ilmenevat vastausten pisteytysohjeet.

Mita suurempi on kokonaispistemaara, sita selkeadmpi on ahmimistaipumus.

Pisteita alle 20: el ahmimistaipumusta
Pisteitd 20 - 29: kohtalainen (moderate) ahmimistaipumus
Pisteita yli 30: vakava (severe) ahmimistaipumus

Suomen lihavuustutkijat ry on kaannattanyt Syomistapakyselyn suomeksi Medical Outcomes

Trust:in (1995) ohjeiston mukaisesti. Lomake on tarkoitus validoida my&hemmin.

Alkuperainen lomake on julkaistu artikkelissa:
Gormally J, Black S, Daston S, Rardin D. The assessment of binge eating severity among
obese persons. Addictive Behaviors 1982; 7: 47-55.

Lisatietoja:

FT, erikoistutkija

Paula Hakala

Kelan tutkimus- ja kehitysyksikko
Peltolantie 3

20720 Turku

Puh. 020 434 6219 tyd

Fax 020 434 6400

Email: paula.hakala@kela.memonet fi



Liite 4 2/5

SYOMISTAPAKYSELYLOMAKE (BES)

Lomakkeen pisteytysohje:

Alla olevan lomakkeen vasemmasta reunasta ilmenee se (numero sulkeissa), miten vastaukset
pisteytetddn. Laskemalla niin saadut pisteet yhteen saadaan pisteiden kokonaislukumaara.

#1

(0) 1.  En ole vaivautunut painostani tai koostani, kun olen toisten seurassa.

(1) 2. Olen huolestunut siitd, miltd ndytan muiden silmissd, mutta tavallisesti se
ei saa minua tuntemaan tyytymattomyytté itseeni.

(2) 3.  Olen vaivautunut ulkonddstini ja painostani, mika saa minut tuntemaan
tyytymattdmyytta itseeni.

(3) 4.  Olen hyvin vaivautunut painostani ja tunnen usein voimakasta hapeaa ja
itseinhoa. Yritdn vilttaa sosiaalisia tilanteita vaivautumiseni vuoksi.

#2

(0) 1.  Minulla ei ole mitdan vaikeuksia syoda hitaasti ja sopivalla tavalla.

(1) 2. Vaikka naytan hotkivan ruokani, en syomisen jilkeen tunne oloani
tdysindiseksi liiasta sydmisesta.

(2) 3. Toisinaan syon nopeasti, jolloin tunnen oloni epimukavan taysindiseksi
jalkeenpdin.

(3) 4. Minulla on tapana hotkia ruokani, oikeastaan kunnolla purematta. Kun
ndin kdy, tunnen yleensi oloni epimukavan tdysindiseksi, koska olen

syonyt litkaa.

#3

(0) 1.  Tunnen, ettd niin halutessani kykenen hallitsemaan sydomishaluni.

(1) 2.  Tunnen, cttd olen useammin kuin ihmiset yleensi epdonnistunut syomisen
hallitsemisessa.

(3) 3. Koen itseni tiysin avuttomaksi, mita tulee sydmishaluni hallitsemisen
tunteeseen.

(3) 4. Koska tunnen itseni niin avuttomaksi syomisen hallinnan suhteen, olen
tullut epétoivoiseksi yrittdessdni saada sen hallintaan.

4

(0) 1.  Minulla ei ole tapana sydda, kun olen ikdvystynyt.

(0) 2.  Syodn joskus, kun olen ikdvystynyt, mutta usein pystyn keksiméan jotain
tekemistd ja saan ajatukset pois ruuasta.

(0) 3. Minulla on sdannonmukaisesti tapana syoda, kun olen ikavystynyt, mutta
toisinaan voin kayttdd muuta toimintaa hyvikseni, jotta saan sydmisen
pois mielesténi.

(2) 4. Minulla on sitkea tapa sy6da, kun olen ikdvystynyt. Mikaén ei ndyta
auttavan minua irti tistd tottumuksesta,

#5

(0) Minulla on yleensa fyysisesti nélka, kun syon jotain.

(1) 2. Toisinaan syon jotain hetken mielijohteesta, vaikka en itse asiassa olekaan
nélkdinen.

—
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Minulla on sddannénmukaisesti tapa sydda ruokia, joista en oikeastaan
pida, jotta saisin tyydytetty4 ndldn tunteeni, vaikka en fyysisesti
tarvitsekaan ruokaa.

Vaikka minulla ei ole fyysisesti nalké, suussani on nilan tunne, jonka
ndyttdd tyydyttivin vain se, ettd syon suun tiyttdvaa ruokaa, esimerkiksi
leipdd. Joskus kun syon tyydyttadkseni "suun nildn", sylkdisen ruuan pois,
jotta en lihoisi.

En tunne syyllisyytti tai itseinhoa sydtyini litkaa.
Syotyani liikkaa tunnen toisinaan syyllisyytta tai itseinhoa.
Koen ldhes aina voimakasta syyllisyytt4 tai itseinhoa syotyéni liikaa.

En meneti syomisen hallintaani kokonaan ollessani dieetilld sellaistenkaan
kausien jélkeen, jolloin syon liikaa.

Joskus kun sy6n dieetilld ollessani “kiellettyd ruokaa™, ajattelen ettd
epdonnistuin ja syon vield lisaa.

Minulla on usein tapana sanoa itselleni “epdonnistuin, antaa siis menni
saman tien”, kun sy6n liikaa dieetilla ollessani. Kun ndin kiy, syon vield
enemman.

Minulla on sad@nnéllisesti tapana aloittaa tiukka dieetti, mutta dieetti
keskeytyy, kun rupean ahmimaan. Eldméni ndyttdd olevan joko yhti
“juhla-ateriaa” tai “nalkadn ndantymista”.

Syon harvoin niin paljon ruokaa, ettd tunnen itseni epimukavan
tdysindiseksi jalkeenpdin.

Yleensi noin kerran kuussa syon niin suuren maéran ruokaa, ettd tunnen
itseni lopulta hyvin tdysindiseksi.

Minulla on sainndllisesti kuukauden mittaan jaksoja, jolloin syon valtavan
madirin ruokaa, joko aterioilla tai vilipaloina.

Syo6n niin paljon ruokaa, ettd tunnen séannéllisesti oloni varsin
epdmukavaksi sydmisen jalkeen ja joskus vihin pahoinvoivaksi.

Nauttimani energiamaari ei nouse kovin korkealle tai laske kovin
matalalle tasolle saanndllisesti.

Joskus kun olen ylensyonyt, pyrin alentamaan energian saannin lihes
nollaan liitkaa nauttimani energiamairédn tasaamiseksi.

Minulla on sadnnollinen tapa syoda litkaa illan mittaan. Paivijirjestykseni
ndyttdd olevan sellainen, etti en ole nilkidinen aamulla mutta ylensydn
illalla.

Aikuisiélla minulla on ollut viikon mittaisia kausia, jolloin kdytdnnollisesti
katsoen nadnnytin itsedni. Nama kaudet tulevat ylensydmisjaksojen
Jjilkeen. Nayttaa silté, ettd elimésséni joko “vietdn juhlaa” tai “néen
nalkaa”.
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Tavallisesti kykenen lopettamaan syémisen, kun haluan. Tieddn milloin
“tarpeeksi on tarpeeksi”.

Aika usein koen pakottavaa syomishalua, jota en nayti pystyvin
hallitsemaan.

Koen usein voimakasta syomishalua, jota en ndyta kykenevin
hallitsemaan, mutta toisinaan taas pystyn hallitsemaan syomishaluni.
Tunnen olevani kyvyton hallitsemaan syomishaluni. Pelkaén etti en
kykene lopettamaan syomistd vapaachtoisesti.

Minulla ei ole mitdén vaikeuksia lakata sydmaéstd, kun tunnen itseni
kyllaiseksi.

Pystyn tavallisesti lopettamaan sydmisen, kun tunnen itseni kylldiseksi,
mutta toisinaan syon liikaa, minka jilkeen tunnen itseni epdmukavan
tdysindiseksi.

Minulla on vaikeuksia lopettaa sydminen, kun olen aloittanut, ja
tavallisesti tunnen itseni epdmiellyttivin taysindiseksi syotyani aterian.
Koska minulla on vaikeuksia lopettaa sydminen silloin kun haluan, minun
taytyy joskus saada itseni oksentamaan, jotta paasisin tdysindisyyden
tunteesta.

Niytin syovin yhté paljon, kun olen seurassa (perhe, sosiaaliset tilanteet),
kuin silloin kun olen yksin.

Joskus kun olen toisten seurassa, en syo niin paljon kuin haluan sy6da,
koska olen vaivautunut syomisesténi.

Usein sy6n vain vihan ruokaa toisten 1dsné ollessa, koska syomiseni
nolostuttaa minua.

Hipedn niin paljon liikaa syomisténi, ettd pyrin valitsemaan
ylensyomiselle sellaiset ajat, jolloin tiedén ettei kukaan nde minua.
Tunnen olevani “kaappisyoppo”.

Sy6n kolme ateriaa pdivissé ja vain satunnaisesti vilipaloja.

Syon kolme ateriaa pdivésséd, mutta tavallisesti myos vélipaloja.

Kun sy6n runsaasti vilipaloja, tavakseni tulee jattaa saannolliset ateriat
valiin.

Minulla on sadnnollisesti kausia, jolloin tuntuu ettd syon jatkuvasti, ilman
mitddn suunnitelmallisia aterioita.

En juuri ajattele pyrkivéni hallitsemaan ei toivottua syomishalua.

Ainakin toisinaan tunnen, ettd ajatuksiani hallitsee pyrkimykseni hallita
syomishalua.

Minusta tuntuu, ettd usein kdytin paljon aikaa sen miettimiseen, kuinka
paljon soin, tai sen pohtimiseen, miten yritén olla syomattd enaa.

Minusta nayttad silté, ettd suurimman osan valveillaoloajastani ajatuksiani
hallitsee syominen rai syomatta jattiminen. Tunnen ettd taistelen
Jjatkuvasti ollakseni syomatté.
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En ajattele ruokaa kovin paljon.

Tunnen joskus voimakasta ruuan himoa, mutta yleensi vain lyhyen aikaa.
On péivid, jolloin en ndytd pystyvin ajattelemaan mitdan muuta kuin
ruokaa.

Suurinta osaa paivistdni ndyttda hallitsevan ruuan ajatteleminen. Tunnen,
ettd eldn syodakseni.

Tieddn yleensi, olenko vai enkd ole fyysisesti nédlkédinen. Otan oikean
mairin ruokaa nildn tyydyttamiseksi.

Toisinaan olen epdvarma siitd, olenko vai enkd ole fyysisesti ndlkdinen.
Tall6in on vaikea tietdd, miten paljon minun pitdisi ottaa ruokaa nilin
tyydyttdmiseksi.

Vaikka tietéisin, miten paljon energiaa minun pitéisi saada, minulla ei ole
mitddn kisitystd siitd, mikd on “normaali” ruoka-annos minulle.
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DEBQ
Paivimasrs j OCO000
Tutkittavan tunnus |_|[_][_l|__"_"__"__|

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyr6imalla sen vastausvaihtoehdon numero, joka sopii
Sinuun parhaiten.

1. Mikali olet lihonut, sydtkd vihemmin kuin tavallisesti?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
S hyvin usein

2. Yrititko syodd aterioiden aikana viihemmin kuin haluaisit sydda?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

3. Kuinka usein kieltdydyt tarjotusta ruoasta tai juomasta, koska olet huolissasi painostasi?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

4. Katsotko tarkoin, miti syot?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

5. Syotkd tarkoituksella ruokia, jotka ovat laihduttavia?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

6. Kun olet syonyt liian paljon, sydtkd seuraavana paivini viihemmén?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein
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7. Syotko tarkoituksella vihemmiin, jotta et lihoisi?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

8. Kuinka usein yritit olla sydmitti aterioiden vililld, koska tarkkailet painoasi?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

9. Kuinka usein yritit olla iltaisin syomattd, koska tarkkailet painoasi?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

10. Huomioitko painosi, kun valitset sydmisidsi?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

11. Koetko halua sydda, kun olet drsyyntynyt?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

12. Koetko halua sydda, kun sinulla ei ole mitidén tekemistd?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

13.  Koetko halua sy6di, kun olet masentunut tai epavarma?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Liite 52/5



16.

17.

18.

19;

20.

Koetko halua syddi, kun tunnet olosi yksindiseksi?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Koetko halua syoda, jos joku pettdd luottamuksesi?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Koetko halua sy6da, kun olet ristiriitaisessa tilanteessa?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Koetko halua sydda. kun odotat joitain epamiellyttivii tapahtuvan?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Koetko halua sydda, kun olet levoton, huolestunut tai jinnittynyt?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Koetko halua syddi, kun asiat eivit suju odottamallasi tavalla tai kun asiat ovat
menneet huonosti?

1 en koskaan

2 harvoin

3 joskus

4 usein

S hyvin usein

Koetko halua sy6da, kun olet peloissasi?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
S hyvin usein
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21,

22.

23,

24,

25,

26.

27

Koetko halua sydda, kun olet pettynyt?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Koetko halua sydda, kun olet jarkyttynyt?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Koetko halua syddi, kun olet kyllastynyt tai levoton?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Jos ruoka maistuu mielestdsi hyvaltd, syotké enemmin kuin tavallisesti?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Jos ruoka tuoksuu ja nayttad hyviltd, syotké enemmén kuin tavallisesti?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Jos néet tai haistat jotakin herkullista, haluaisitko syddi sen?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Jos sinulla on jotain herkullista sy6tivaa, syotko sen valittomésti?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein
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30.

31

32

33.
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28. Jos kivelet leipomon ohi, haluaisitko ostaa jotain herkullista?

1 en koskaan
2 harvoin

3 joskus

4 usein

5 hyvin usein

29. Jos kivelet pikaruokalan tai kahvilan ohi, haluaisitko ostaa jotain herkullista?

1 en koskaan
2 harvoin

3 joskus

4 usein

5 hyvin usein

Jos ndet muiden sydvin, tuleeko sinullekin halu sy6da?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Voitko vastustaa herkullisten ruokien sydmistd?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Sy6tkd enemmin kuin tavallisesti, kun ndet muiden sy6van?
1 en koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein

Onko sinulla taipumus sydda jotain, kun olet valmistamassa ateriaa?
1 ei koskaan
2 harvoin
3 joskus
4 usein
5 hyvin usein
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RUUSUT

RISUT

Painon nousuja ja laskuja helppo seurata

Lisddantyneen lihaskuntoharjoittelun
seuraaminen hankalaa, missa menee terveen
ja liiallisen raja?

Woc kdynnit ruokailujen jalkeen helppo pitaa
silmalla

Lisdantynyt kiinnostus ruuan laittoon, miten
madritellaan, milloin on liiallista?

Ylensydminen yhdistettyna ruuanlaittoon on
helpommin seurattavissa.

Viisi pistetta tayttyy nuorisokodilla nopeasti ja
talloin keskustelun tarve tayttyy

Puheeksiottamisen pisteet tayttyvit helposti.
On helppo ottaa nuoren kanssa eri ongelmat
puheeksi, kun on ns. mustaa valkoisella.
Vaikkei kyseessd automaattisesti ole
syomishairié. Voi olla jokin muu oire joka
my6hemmassa vaiheessa aiheuttaa
sydmishdirion ja kun siihen puututaan ajoissa
voi tilanne laueta.

Voisiko jotain oirekuvia vield yhdistaa?

Nykyaan on varsinkin tyttdjen kohdalla, kiitos
kaikkien fitnesohjelmien ym., alkanut
meillakin nakymaan tosi valikoivaa syémista
tai etta ruokaa ei syoda juuri mink&an vertaa,
kun luullaan sill3 laihtuvan. Yleensa siina vaan
kay niin, ettd kun tuloksia ei tulekaan, niin
massailladn piilossa herkkuja. Eli siindkin
mielessd hyvinkin ajankohtainen aihe
syomishdiriot on talla hetkelld nuorison
kohdalla ja tulee minun mielesta vaan ajan
mittaan nakymaan enemman, varsinkin
sijaishuollossa, missa nuorisolla tunne-eldma
on yleensa muutenkin aika lailla sekaisin.

Nuorisokotityyppisessa paikassa, varsinkin
uuden nuoren kohdalla on yleensa
tulotilanteessa monenlaista psyykkista
oirehdintaa ,mista johtuen esim.
syomattomyys on aika yleistd, joten
havainnointilomakkeen tarpeellisuus
kohdistuu pidempaan olleisiin nuoriin, joiden
tavat on tullut jo tutummaksi

Meilldkin tyontekijat vaihtuu joskus yksikéissa
paivittdin, niin esim. yhden nuoren
seuraaminen helpottuu, kun on olemassa
valmis pohja mihin kirjataan.

Yleensa kaytoshairiot kertovat jostain
isommasta mika vaan ilmenee muuttuvana
kaytoksena kuten sydmishairididen
kohdallakin ja on muistettava, etta
minkaanlaisten diagnoosien tekeminen ei
kuulu nuorisokodin ohjaajille.

Meilld havainnoidaan muutenkin nuorten
kaytosta jatkuvasti ja mahdollisia kidytdksessa
tapahtuvia muutoksia, mika yleensé nakyy
ensimmaisena juuri sydmisessa ja yleisessa
vireydessa. Tuotteenne helpottaa oireiden




seuraamista.

Lomake toimii nimenomaan apuvilineena
meille ja uskoisin, ett3 siita voi olla apua
myds kokonaisvaltaiseen havainnointiin,
koska nuorten ongelmat tahtovat kulkea kasi
kadessa toisten kanssa.
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SYNOPSIS

IDEA JA KOHDERYHMA: Siikajoen nuorisokodista esille noussut tarve tunnistaa sydmishairidita varhaisessa
vaiheessa. Havainnointilomakkeen avulla syémishéirididen varhainen tunnistaminen on helpompaa
lomakkeessa olevien oirekuvausten avulla ja puheeksiottaminen helpottuu.

TAVOITE: Tavoitteenamme on tukea sydmishairididen varhaista tunnistamista nuorisokodin ohjaajille
tarkoitetun havainnointilomakkeen avulla ja auttaa heitd ottamaan asiat puheeksi nuoren kanssa
helpommin.

SISALTO PAAPIIRTEITTAIN: Havainnointilomake sisaltia ohjeet nuorisokodin ohjaajille kayttad lomaketta.
Lisaksi havainnointilomakkeeseen on koottu esille nostamamme syomishdirididen paapiirteiset
oirekuvaukset seka tiivistetty tieto, siitd mita kyseiset sydomishairiét ovat. Viimeiselld sivulla on
havainnointilomakkeen osio, jota nuorisokodin ohjaajat kayttivat apuvalineend mahdollisten
syomishdirididen tunnistamisessa.

KAYTTOTAPA: Havainnointilomake on apuvalineeni Siikajoen nuorisokodin ohjaajille tunnistaa
syomishairioitd varhaisessa vaiheessa muiden psyykkisten ongelmien rinnalta. Havainnointia suoritetaan
lomakkeen avulla kahden viikon ajan havainnoitavan henkilén itse tietamatta sitd. Mikali ohjeistuksessa
mainittu pistemaara ylittyy, on suositeltavaa ottaa sydmishairidepaily puheeksi nuoren kanssa.

TUOTTEEN TEKNINEN TOTEUTUS: Tuote toteutetaan alustavan suunnitelman mukaisesti Word-
tekstinkasittely ohjelmalla. Tuote koostuu kolmesta sivusta. Fonttikoko vaihtelee sivuttain. Tuotteen sivulla
1 fonttikoko on 12, tekstityyli on Calibri ja rivivéli on 1,5. Sivulla 2 on kuvattu sydmishéirididen kuvaukset
neljdssa eri laatikossa oranssin kehyksen sisdlla. Fontti koko kehyksen sisélla on 9 ja tekstityyli Calibri.
Tuotteen sivulla 3 on itse havainnointilomake, jossa tekstityyli on Calibri ja fonttikoko 12. Valmis tuote
tallennetaan PDF- muotoon ja lahetetaan sahkopostitse nuorisokodin johtajalle. He saavat
havainnointilomakkeen kaytt66ns4 ja voivat helposti tulostaa sitd kayttoonsa tarpeen mukaan. Heidan
toiveestaan tuote on yksinkertainen, mustavalkoisena tulostettava ja pelkistetty, ndin ollen tuote on heille
edullinen kadyttaa.

TEKIJA JA TYORYHMA: Opinnaytetyon tekevit Anna-Kaisa Kyllénen ja Laura Arkko. Tyontekijat ovat
suunnitelleet havainnointilomakkeen yhdessa ty6elamaohjaaja Jarmo Sakkisen kanssa. Opinndytetyon
vertaisarvijoilta Anne Lukkariselta ja Anni Loikkaselta on saatu koko prosessin ajan merkittavaa tukea,
ohjausta ja palautetta. Lisdksi opinndytetyon ohjaajamme Raila Arpala, yhteistydssa opinnaytetyon
koordinaattori Sari Pyykdsesta on ollut merkittava apu tuotteemme valmistuksessa.
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*5) KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU 1

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Arkko Laura ja Kyllbnen Anna-Kaisa

OHJE HAVAINNOINTILOMAKKEEN KAYTTAMISESTA SYOMISHAIRIOIDEN VARHAISEN
TUNNISTAMISEN TUEKSI

Tam3 lomake on kehitetty opinndytetydond sydmishdirididen varhaisen tunnistamisen ja
puheeksiottamisen apuvilineeksi Siikajoen nuorisokodille. Lomakkeeseen on koottu anoreksian,
bulimian, Binge Eating Disorderin ja lihasdysmorfian tyypillisimméat oireet sekd niiden
oirekuvaukset. Havainnointilomakkeen tarkoituksena on tukea sydmishdirididen varhaista

tunnistamista Siikajoen nuorisokodissa.

Lomake on tarkoitettu nuorisokodin ohjaajien kdyttoén. Havainnointilomaketta tdytetaan
havainnoimalla nuoren arkipéivéistd toimintaa nuorisokodilla kahden viikon ajan. Havainnoinnin
aikana havainnoinnista ei kerrota nuorelle, vaan havainnointia tehdaan arkipaivaisten askareiden
lomassa, jotta tuloksista saadaan mahdollisimman totuudenmukaiset. Nain ollen mahdollisesti

sairastunut nuori ei voi peitella oireitaan tai muuttaa kayttaytymistaan.

Lomaketta tdytetddn kahden viikon ajan, havainnoimalla nuoren oirehdintaa sekd toimintaa.
Oireiden tullessa esille rastitetaan havainnointilomakkeesta se kohta, joka nuoresta havaitaan.
Kahden viikon seuraamisen paatyttyd havaitut pisteet lasketaan yhteen ja mikali pisteitd on
kertynyt viisi tai yli on syytd ottaa nuoren kanssa puheeksi havaitut oireet ja sydmishairioon
sairastumisen riski. Varhaisella sairauden tunnistamisella ja oireisiin puuttumisella voidaan
ennaltaehkdistd sairauden eteneminen vakavaan vaiheeseen. Puheeksi ottaminen onnistuu
tdytetyn havainnointilomakkeen avulla helposti, koska siitd voidaan ndyttaa kaikki havaitut oireet
nuorelle konkreettisesti. Havainnoinnissa esille nousseista oireista on lomakkeen avulla helppo
kayda niita lapi yksitellen. Havainnointilomakkeen avulla ei ole tarkoitus diagnosoida nuorta vaan

ottaa puheeksi mahdollinen syomishairicepaily.
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KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU 2

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Arkko Laura ja Kyllénen Anna-Kaisa

ANOREKSIA BULIMIA

Anoreksian keskeisiin oireisiin kuuluvat merkittava Ahmimishairiolle eli bulimialle ovat tyypillisia muilta
painon lasku seka painon pitaminen alhaisena | ihmisilta salatut toistuvat ahmimispuuskat, jotka
valttamalla sydmista ja liikkumalla runsaasti seka paattyvat yritykseen vapautua ahmitusta ruuasta
toisinaan kayttamalla nesteenpoisto- ja ulostusladkkeita. { okser lla. Ahmimisjaksoa seuraavat
Olennaista sairaudessa on nuoren kokemus itsestaan i syyllisyydentunne, masennus ja ankara dieettikausi.
liian lihavana ja pyrkimys laihuuteen seka itsehallintaan. Ahmimishdirion fyysisia 16ydoksia ovat suurentuneet
Anoreksiaa sairastavan ruumiinkuva on hairiintynyt. sylkirauhaset, hampaiden kiillevauriot ja verikokeissa
todettu elimistdn liika emaksisyys, mitka viittaavat
Keskeisia anoreksian oireita ovat : oksenteluun. Ahmimiskohtauksien jalkeen sairastunut

pyrkii eroon ahminnasta johtuvasta hapeasta ja lilasta
ruuasta mita erilaisimmin keinoin, esimerkiksi
oksentamalla, ladkkeelliselld suolen tyhjentamisella,
paastoamisella ja harrastamalla erittdin runsasta

e Merkittava painon lasku

e Ruokalajien jakaminen kiellettyihin ja
sallittuihin

e  Kiinnostus ruuanlaittoon

2 liikuntaa.

e Artyisyys ja raivonpuuskat

e  Osteoporoosi Tyypillisia bulimian oireita ovat:

e Kuukautisten poisjaanti

e Hiusten lahteminen ja cheneminen seki iholle ¢  Salassa ahmiminen
muodostuva untuvikko eli lanugo-karvoitus, ¢ Hapedntunne,

e Paleleminen e Piilotetut karkkipaperit

e  Madaltunut pulssitaso e Vatsakivut ja ruuansulatushairist

e  Pakkoliikunta e  Verestivit silmit oksentelun jalkeen
e  Rauhattomuus e  Ruhjeet rystysissa

e Yliaktiivisuus e  Aénen kaheytyminen

e  Unettomuus p e  Rytmihairiot.

LIHASDYSMORFIA

Lihasdysmorfiaksi kutsutaan tilaa, jossa henkilo kokee

pakottavaa tarvetta kasvattaa lihaksiaan ja on valmis
BINGE EATING DISORDER (BED) kayttamaan silhen huomattavan paljon aikaansa. Keskeisena
oireena on tyytymattémyys oman vartalon lihaksistoon. Seka
naiset ettd miehet tavoittelevat mahdollisimman alhaista
rasvaprosenttia. Kehonkuva on hairiintynyt samaan tapaan

Binge Eating Disorder eli lihavan ahmintahairio poikkeaa
bulimiasta niin, ettei siihen liity ylenpalttisia
tyhjentaytymiskeinoja, kuten oksentamista tai
pakonomaista liikuntaa. Binge Eating Disorder eli BED,
johtaa yleensa vaikea-asteiseen lihavuuteen.

kuin sydmishairidiselld. Huolimatta siita, etta
lihasdysmorfiasta karsivat ovat yleensa hyvin lihaksikkaita,
nakevit he itsensd heikkoina ja hintelina.

Lihavan ahmimishairiélle tyypillisia oireita ovat: i | Lihasdysmorfian tyypillisid oireita ovat:
e Nopea tahtinen suurien maarien yksin

g e Kehonkuvan héiriintyminen
syominen.

e  Pyrkimys téydellisyyteen, pakkotoiminnot

o VieheUBicests —_— ' y N U
sydmisesta seuraavat itseinhe, syyllisyys ja e  Pakonomainen ja runsas liikunta

masennus i e

Ry oo 2 e Vaativuus omaa itsed kohtaan

e Vahintaan kerran viikossa toistuvat
ahmimiskohtaukset

e  Voimakas painonnousu.

e Jatkuva vartalon punni inen, mit inen ja
peilaaminen.

e Vakuuttuneisuus oman kehon riittamattomasta
rasvattomuudesta ja lihaksekkuudesta

e  Painoharjoittelu ja tarkka ruokavalio

e  Merkittavat haitat sosiaalisissa suhteissa, koska
sairaus hallitsee pdivan aikataulutusta.




» KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

NIMI

HAVAITUT OIREET:
Ylipaino

Alipaino

Pakonomainen, runsas liikunta
Runsas lihaskuntoharjoittelu
Palelu

Vatsakivut

Pakkotoiminnot

Verestavat silméat

Asnen kiheys

Suurentuneet sylkirauhaset
Mielialan vaihtelut

Hiusten ldhteminen
Ruokailutilanteiden valttdminen
Arjen tiukka aikatauluttaminen
Piilotetut makeispaperit

a
O
O
O
O
O
O
O
Ruhjeet rystysissi O
0O
O
O
O
O
O
O
O

Ruokailun jalkeen wc:hen poistuminen
Ruoka-aineiden jakaminen sallittuihin

ja kiellettyihin 0

Liite 8 3/3

Arkko Laura ja Kyllénen Anna-Kaisa

PVM__, ,

Rauhattomuus

Yliaktiivisuus

Vaativuus omaa itsed kohtaan
Vasymys

Vetdytyneisyys

Unettomuus

Hapead

Masennus

Sosiaalisten tilanteiden valttaminen

O
0O
O
O
O
O
O
O
O
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