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1

JOHDANTO

Syomishiiriditd esiintyy nuorilla tytoillé ettd pojilla. Opinndytetyon tavoit-
teena on antaa lisétietoa yldasteikdisille syomishdirioistd. Opinndytetyo on
toiminnallinen, josta syntyy kirjallinen tuotos Kérkoldn yhtenéiskoululle,
jota kdytetddn terveystiedon tunnilla opetuksessa. Teoriaosuuden tavoit-
teena on jakaa tietoa sydomishiiridists, niiden ennaltachkdisystd, synnysti,
hoidosta ja sairastuneen seké ldheisten tukemisesta.

Syomishéirioitd tutkitaan jatkuvasti, silld niiden kummallinen maailma
kiinnostaa ihmisid. Syomishéiri6t ovat ajoittain pinnalla, ja ne nousevat vi-
lilld uutisotsikoihin. Nykyaikana tutkitaan syomishéirididen vaikutuksia
sairastuneen ldheisiin ihmissuhteisiin. Sairastuneen ldheiset joutuvat usein
kohtaamaan surua syomishéirion paljastuttua sekd hoidon aikana. (Koskela
& Viitala 2011, 17.)

Syomishéiriot ovat lisddntyneet ldnsimaissa dramaattisesti kahden viime
vuosikymmenen aikana. Niitd esiintyy kaikissa sosiaaliluokissa, ja yhi nuo-
remmilla ihmisilld. Nykypédivéni nuoret ovat yhd enemmaén tyytymatto-
mimpid omaan ulkondkoonsd ja kehoonsa. Nuoret pyrkivdt muuttamaan
sitd eri tavoin. Jotta ulkonddn korjaamisessa onnistutaan, kdytetdan sithen
joissakin tapauksissa sairaalloista laihduttamista sekd kauneuskirurgiaa.
(Hautala 2013, 8.)

Syomishéiriot jaotellaan ryhmiin erilaisten oireiden mukaan. Vaarallisin
syomishdirion muoto on anoreksia. Se on tunnetuin sydmishdirid, jossa on
korkea kuolleisuus. Keskeisend oireena esiintyy sairaalloinen laihduttami-
nen. Siihen liittyy pakonomainen litkunta. Bulimiassa keskeisind oireina
ovat useaan otteeseen tapahtuvat ahmimiskohtaukset ja oksentaminen ah-
minnan jélkeen. (Hautala 2013, 9.)

Oma kiinnostus aihetta kohtaan syntyi harjoittelujen myd6td. Niiden aikana
aloin pohtimaan itse aihetta, ja mitd oikeastaan aiheesta itse tieddn. Halusin
opinndytetyon tekemisen my6td oppia muistakin sydmishdiridisti kuin ano-
reksiasta ja bulimiasta, joiden oireista ja synnystd minulla oli jo tietoa. Tu-
tustuin ennen aiheen lopullista valintaa muihin saman aihealueen opinndy-
tetoihin. Tdmin kaltaista toiminnallista opinnéytetyoté ei ollut tehty.

SyOmishiirio on pitkdaikainen ja kulultaan vaihteleva mielen sairaus, suku-
puolesta riippumatta. Osa sairastuneista parantuu oma-aloitteisesti, noin
kolmasosa sairastuneista kérsii oireista vield hoidon jélkeenkin. (Hautala
2013, 10.) Syomishdirion taustalla on monen tekijdn yhteisvaikutus. Vai-
kuttavat tekijat ovat yhteiskunta, perhe, ihmissuhteet ja biologia. Syomis-
hdirididen puhkeamisesta ajatellaan, ettd se syntyy jonkin eldméantilanteen
aiheuttaman psyykkisen paineen tai stressin seurauksena. Media ja yhteis-
kunnassamme vallitsevat kauneusihanteet liitetddn herkésti syomishéirio-
ongelmiin. (Sydmishdirioliitto n.d.b.)

Uskon tdmén tuotoksellisen tehtédviradan toimivuuteen. Se on kdytdnnonla-
heinen, ja koen siitd olevan hyotya yldasteikéisille oppilaille. Yldasteella
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syomishairididen késitteleminen terveystiedossa on niukkaa. Néin ollen on
hyvi, ettd oppilaat saavat lisdtietoa niista.
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2 NUORTEN SYOMISHAIRIOT

Syomishéiriot ovat mielenterveyden hiirioitd. Ne jaetaan laihuushéirioon,
ahmimishdirioon ja epétyypillisiin syomishdiriéihin. (Suokas & Hétonen
2012.) Syémishdirioihin liittyy poikkeava syomiskdyttaytyminen. Lisédksi
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn héiriintymistd esiintyy
syomishéirioté sairastavilla. (Suokas 2015, 396.) Psykiatrisen monihdirioi-
syyden riski on suurentunut syomishdirioti sairastavalla, joka voi vaikuttaa
tarvittavan hoidon méadrddn ja laatuun (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015).
SyOomishiirioitd esiintyy tavallisesti nuorilla tytdilld ja nuorilla aikuisilla
naisilla. Naisilla esiintyy syomishiirioitdi kymmenen kertaa miehid enem-
méin. Terveydenhuollossa tunnistetaan huonosti miehilla esiintyvét syomis-
ja ruumiinkuvahairiét. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.) Lasten ja nuor-
ten keskuudessa sydmishdirididen esiintyminen on kasvanut. Se johtuu suu-
relta osalta pahoinvoinnin lisdintymisestd. (Santala 2007, 5.)

Nuoreksi luokitellaan 12—18-vuotiaat. Nuoruutta tarkastellaan usein fyysi-
sen kehityksen nédkdkulmasta. Sukukypsyys on saavutettu ja aletaan kasvaa
kohti aikuisuutta. Nuoruusidssd alkavat syomishdiri6t saattavat vaarantaa
nuoren fyysisen ja psyykkisen kasvun ja kehityksen. (Storvik-Syddnmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 69; Kronqvist & Pulkkinen 2007, 166;
Ruuska & Kaltiala-Heino 2015.)

Nuoren suhtautuminen litkuntaan muuttuu sairastumisen myota. Se voi né-
kya koululiikunnassa ylisuorittamisena tai ryhmaéssé liikkumisesta kieltédy-
tymisend. Vartalon piilottelu estdd usein nuorta peseytymasti litkkuntatunnin
jélkeen. (Dadi & Raevuori 2013, 67.)

Hairiintynyt syomiskéyttdytyminen tarkoittaa syomisen tai syomaittomyy-
den nousua eldmin padsisalloksi. Se alkaa usein pilata normaalia arkea.
Eldma kiertyy oireiden ympdrille, ja sairastuneen oireet alkavat sanella te-
kemisid. Hairiintynyt syomiskdyttdytyminen on syomishdirioon sairastu-
neelle selviytymis- tai ratkaisukeino. Psyykkistd pahaa oloa, omia pelkoja
ja tunnesolmuja sekd traumaattisia kokemuksia yritetdén valttdd suuntaa-
malla ajatukset sydmiseen, litkuntaan ja oman kehon hallintaan. (Syomis-
héiridliitto 2009, 5-6.)

Syomishéiriot vaikuttavat nuoren kehityksen eri osa-alueisiin. Syomishéi-
riot pitkddn jatkuessaan voivat vaarantaa nuoren normaalin psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen kehityksen. Sairastunut tuntee itsensd vahvaksi seka
tuntee hallitsevansa omaa eldmédi, kun hén pystyy kontrolloimaan omaa
syomistddn ja kehoaan. (Sydmishdiridliitto 2009, 5-6.)

2.1 Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa, lathuushdirid, on psyykkinen sairaus, jossa pitkédkestoi-
nen aliravitsemustila johtaa elimiston toimintojen laaja-alaiseen hdiriinty-
miseen. Anoreksia nervosaa esiintyy suurilta osin nuorilla naisilla, jossa
keskeisind piirteind ovat sairaalloinen painon nousun pelko sekd oman ruu-
miinkuvan vadristyma. (Pajaméki & Metso 2015.) Syomishéiriéon sairas-
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tunut omaksuu kapeat ja niukat ruokailutavat ja litkkumisesta tulee pakko-
mielle. My0s ajattelu, tunnetilat ja sosiaalinen eldmd muuttuvat ja kapene-
vat. (Suokas & Rissanen 2014, 396.) Anoreksia puhkeaa usein uusien ela-
méntilanteiden my6té. Se voi puhjeta pelkéstéédn aikuistumisen pelosta. (Sa-
vukoski 2008, 24.) Painon putoaminen voi olla hyvin nopeaa tai hiipivaa.
Yleensd nuorten vointi on sairastumisesta huolimatta hyvé, ja he jatkavat
koulunkéyntii ja harrastuksia normaalisti. Usein aliravitsemustilan toteami-
nen tulee perheelle yllatyksend. (Ruuska 2013.) Anorexia nervosa diagno-
soidaan, kun lapsen tai nuoren paino on véhintdén 15 % alle pituuden mu-
kaisen painon (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 28).

Anoreksiaa sairastavalle rakentuu usein tiukkoja aikatauluja. Niisté kiinni-
pitdminen yhdessa sallittujen ruoka-aineiden véhdisyyden kanssa rajoittaa
sairastuneen koko eldmdi. Anorektikoilla voi olla myos sdantdja liittyen
nukkumiseen ja valvetilaan, opiskeluun kéytettivdin aikaan sekd litkkumi-
sen madrddn. (Kuusinen 2002, 211.)

Jotkin anorektisesti oireilevat padtyvit ajoittaiseen bulimiseen oireiluun, tai
syOmishdirid voi muuntua varsinaiseksi bulimiaksi. Fysiologinen tarve
syoda pakottaa ajoittain sairastuneen luopumaan noudattamastaan tiukasta
dieetistd. Ruoan ahmiminen ja sen oksentaminen tapahtuu usein salassa. Té-
hén voi liittyd voimakasta hépeédn tunnetta. Ahmimista voidaan kuvata dis-
sosiatiiviseksi. Se tarkoittaa ei-hallittavaa tilaa. Buliminen oireilu tuottaa
sairastuneelle tunteita, joita ovat hallinnan menettdmisen ja voimattomuu-
den tunteet. Tunteet vaativat entistd tiukempaa kontrollia sydmisen suhteen.
Usein timén seurauksena syntyy tyypillinen keha, jossa tiukan dieetin ylla-
pito ja itsensd néldssd pitdminen johtaa ahmimiseen ja oksentamiseen.
(Kuusinen 2002, 212.)

Syomishéirion jatkuessa pitkddn se aiheuttaa yleisid ja vakavia ladketieteel-
lisid seurauksia. Tytoilld kuukautiset jadvit pois sekd sairastuneilla voi
esiintyd ostopeniaa eli luukatoa sekd hedelmittomyyttd. Muita fyysisid oi-
reita ovat raajojen sinertdminen ja kuiva iho, syddmen harvalyontisyys, ma-
tala verenpaine ja lanugokarvoitus. (Suokas & Hétonen 2014, 396.) Alira-
vitsemuksen seurauksena voi esiintyd neste-ja elektrolyyttitasapainon héi-
ri6itd, sydédn- ja verenkiertoelimiston komplikaatioita sekd matalia verenso-
keriarvoja (Pajaméki & Metso 2015). Laboratoriotutkimuksissa voidaan
huomata lievdd anemiaa, leukopeniaa seki veren glukoosipitoisuus voi olla
normaalin arvon alarajoilla (Ruuska 2013). Pojilla aliravitsemustila voi vai-
kuttaa seksuaaliseen halukkuuteen ja toimintakyvyn heikkenemiseen
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 15). Heikko puristus-
voima on merkkind lihaksiston merkittdvistd heikentymisestd (Viljanen
ym. 2005, 30).

Pahimmassa tapauksessa syomishdiriét ovat hengenvaarallisia sairauksia.
Pitkédkestoisessa anoreksiassa kuolleisuus on 5 %. Kuolinsyyt anoreksiaa
sairastavilla ovat puolustusmekanismin romahtaminen, sydin- ja veren-
kierto-ongelmat tai itsemurha. (Syomishairiéliitto 2009, 9.)

Anoreksiaa esiintyy myos pojilla. Anoreksian keskeisind piirteinéd ovat al-
haisen painon tavoittelu ja ruumiinkuvan héirié. Ndmé ovat sukupuolesta
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riippumattomia, piirteitd esiintyy seka tytoilld ettd pojilla. Anoreksia mia-
ritelldén eri tavoin pojilla johtuen luontaisista eroista. Syitd 10ytyy kaksi;
normaalipainoisen miehen paino on suuremmasta lihasmassasta johtuen pi-
tuuteenkin suhteutettuna suurempi kuin naisella. Toinen syy on miesten ke-
hon pienempi rasvapitoisuus. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 25.)

2.2 Bulimia nervosa

Bulimia nervosa on ahmimishéirid. Ahmimishdiriossd ominaista ovat suur-
ten ruokamaéirien nopea ahminta salaa muilta ihmisilti. Sairastuneen ajatte-
lua hallitsee sydominen ja voimakas halu tai paikonomainen tarve syoda. Ah-
mintakohtaus pééttyy yleensd tyhjentdytymiseen. (Suokas & Rissanen
2014, 406). Ahmintahiiri0 jaetaan kahteen alatyyppiin, riippuen siitd, milla
tavoin ahmintakohtauksen jilkeen sairastunut huuhtelee elimistonsd syo-
dysté ruoasta. Toiset tyhjentévit vatsansa sy0dysté ruoasta. Tyhjentdytymi-
nen tapahtuu yleensi itseaiheutetulla oksentamisella, laksatiivien védrin-
kaytollla, diureeteilla tai perdruiskeilla. Kun taas toinen tyyppi on ei-tyh-
jentdvit. He paastoavat ahmitun ruoan tai korvaavat sen liiallisella liikun-
nalla. (Linna 2014, 19.)

Ahmintakohtaukset koostuvat runsasenergisen ruokamdirian syonnista ly-
hyessd ajassa. Samanaikaisesti sairastunut voi tuntea puutteita syomisen
hallinnassa. Ahmintakohtauksen jélkeen oksentaminen aiheutetaan yleensa
itse tarkoituksella. Kohtaus voi johtua stressin atheutumisen myoté tai tietyt
mielialat voivat johtaa ahmintakohtaukseen. (Huttunen 2015a.) Oksentelu
ndkyy potilaan kehossa. Se voi aiheuttaa potilaalle rystysien paksuuntu-
mista sekd sormiin haavaumia. Osalla voi ilmetd suupielien haavaumia. Ne
johtuvat usein ravintoaineiden puutoksista sekd oksentelusta. Bulimikolla
voi esiintyd my0s kasvoilla pistemdisid verenpurkaumia (petekioita). (Vil-
janen ym. 2005, 29.)

Bulimiassa ominaista ovat jatkuvat ja vahintdin kaksi kertaa viikossa tois-
tuvat ahmimiskohtaukset. Niihin liittyy pakonomainen oksentelu seké yri-
tetddn valttaad lihominen epétavallisilla keinoilla. Bulimiaa sairastava karsii
voimakkaasta pelosta lihavuutta ja lihomista kohtaan. Bulimian taustalla on
korostunut huoli siitd, miten paino niyttdytyy omassa mindkuvassa. Ahmi-
miskohtaukset ovat masennusoireiden tapaan keino laukaista tunnetiloja.
Naéitd ovat eron kokeminen, pettymyksiin liittyvét tunteet, riidat ja niiden
pelko. Tistd syystd ahmimiskohtaukset lievittyvit, kun sairastuneen itse-
tunto vahvistuu. (Huttunen 2015a.)

Bulimiaa sairastavalla esiintyy hipeén ja syyllisyyden tunnetta. Tdma hi-
dastaa potilaan hoitoon hakeutumista. Ahmimishdirio aiheuttaa psyykkisten
oireiden lisdksi fyysisid oireita. (Ruuska 2013.) Ylensyomisen ja oksentelun
seurauksena voi esiintyd erilaisia suun sairauksia. Niitd ovat hampaiden rei-
kiintyminen, ientulehdukset, sylkirauhasten turpoaminen sekd suun haa-
vaumat. Nesteenpoisto- ja ulostusldikkeiden kiayton my6té voi esiintyd nes-
tehukkaa, vakavia rytmihdirioitd sekd kuukautisten poisjddmistd tai epa-
saannollisyyttd. (Huttunen 2015a.)
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Pojat, jotka sairautuvat ahmimishdirioon, ovat yleensi taipuvaisia ylipai-
noon, ennen kuin sairaus puhkeaa. Poikien painonséétely- ja tyhjentiyty-
miskeinot eroavat tyttdihin verrattuna. Pojat harrastavat pakonomaista lii-
kuntaa ja kdyttdvit erilaisia lisdravinteita. Tytot tyhjentévit itsensd oksen-
tamalla tai kdyttiméalla nesteenpoisto- ja ulostusldédkkeitd. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 25-26.)

2.3 Epityypilliset syomishairiot

23.1

BED

Taudinkuva epétyypillisissd syomishéiridissd muistuttaa laihuus- tai ahmi-
mishdiriditd. Kuitenkin jokin keskeinen oire puuttuu tai oireet ovat lievéas-
teisia. (Suokas & Héitonen 2012.) Epityypillistd syomishiiriotd sairastava
tarvitsee usein samanlaista hoitoa kuin laihuus- ja ahmimishéiriota sairas-
tava (Keski-Rahkonen ym. 2010, 23). Epatyypillisten syomishéirididen
médrd on nousussa yhd nuoremmissa ikéluokissa (Ruuska & Kaltiala-Heino
2015).

BED (binge eating disorder), ahmintahiirid, muodostuu poikkeuksellisen
suurien ruokaméérien sydomisestd, usein tavallista nopeammin. Ahmintahéi-
rion oireisiin kuuluvat toistuvat hallitsemattomat ahmintakohtaukset ja
niistd aiheutuva ahdistus. Ahminnasta voi seurata syyllisyyttd, itsehalvek-
suntaa tai masennuksen tunnetta. Ahmintahdiriostd kérsivdn nuoren kéyt-
taytymiseen ei liity ahmitun ruoan lihottavan vaikutuksen estdminen. (Suo-
kas & Rissanen 2014, 412.) Ahmintakohtauksen jidlkeen hédiriostéd kérsiva ei
suorita tyhjentdytymisrituaaleja (Suokas & Hétonen 2012).

Ahmintahiiri6 alkaa useimmiten nuoruusidssi. Ahmintahiirid johtaa usein
psyykkisen kédrsimyksen lisdksi painon nousuun. Psyykkisid oireita ja mie-
lenterveyden hdiriditd esiintyy muita lihavia enemmaén ahmintahéiriopoti-
lailla. Hoitoon hakeutuvat kdrsivit usein ylipainosta, sokeriaineenvaihdun-
nan héiridistd sekd muista lihavuuden liitinndissairauksista. (Suokas & Ris-
sanen 2014, 412.)

Ylipainoisilla nuorilla esiintyy ahmintaa, ylensyontid sekd muuta héiriinty-
nyttd syomistd. Néiden esiintymisté olisi tirkeda arvioida erikseen jokaisen
ylipainoisen nuoren kohdalla. Kolmasosa ylipainoisista nuorista kérsii liha-
van ahmintahdiriostd. (Syomishéiriéliitto 2009, 8.)

BED:n keskeisind oireina ovat toistuvat hallitsemattomat ahmintajaksot,
joiden aikana sairastunut sy0 suuren midridn ruokaa. Sairastunut ei pysty
hallitsemaan syOtyjd ruokamdiérid, toisin kuin bulimiassa. Taémén vuoksi
BED karsiville henkildlle kehittyy sairauden pitkittyesséd usein vaikea liha-
vuus. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

2.3.2 Lihasdysmorfia

Lihasdysmorfiasta kérsivd on tyytyméton lihastensa kokoon, muotoon ja
erottuvuuteen. Heiddn ruumiinkuvansa on héiriintynyt, vaikka he ovat
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yleensd erittdin lihaksikkaita. He nékevit itsensé pienind ja lihasmassaltaan
heikkoina tai haluavat olla erittiin lihaksikkaita, jotta tuntevat olonsa sie-
dettaviksi. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Lihasdysmorfiaa esiintyy suurimmalta osaltaan miehilld. Hairiosta kérsivét
michet saattavat kdyttdd lihasmassaa lisdévid valmisteita ja lisdravinteita.
Kiellettyjen aineiden kéyttoa esiintyy myoskin. Lihasdysmortfiasta kérsivét
haluavat usein vilttdi saunaan tai uimarannalle menemisté. Tilanteet, joissa
joutuisi olemaan véhissd vaatteissa, halutaan myos vélttdd. (Raevuori &
Keski-Rahkonen 2007.)

Lihasdysmorfiaan kuuluu héiriintynyt ja tiukkojen sdintdjen alainen syo-
minen. Ahmimisen ja nélkiintymisen jatkuva vuorottelu seké erittdin tiukat
laihdutus- tai treenausruokavaliot ovat osa hdiriotd kirsivin jokapaiviistad
eldméa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 26-27.) Héiriostd kérsivdt saattavat
ahdistua voimakkaasti, jos suunnittelema aikataulu esimerkiksi kuntosali-
harjoitteluun estyy. Sosiaaliset suhteet kérsivit tiukkojen aikataulujen ja
sdantdjen vuoksi. (Syomishéirioklinikka 2014.)

2.3.3 Ortoreksia

Ortoreksiasta karsivalla on pakkomielle noudattaa terveellistd ruokavaliota.
Ortoreksia ei ole tavallinen syomishéiriddiagnoosi. Ortorektikolla huolen
aiheena on ruoan laatu. He vilttdvét terveydelle vaarallisia tai epdpuhtaita
ruoka-aineita. He kammoksuvat myos véérdlld tavalla tuotettuja ja valmis-
tettuja ruokia. Naitd ovat mm. tyydyttyneitd rasvoja siséltivit ruoat. Orto-
reksiaa on vaikea huomata, koska nykypéivana terveellisid elaméntapoja ja
ruokavaliota ihannoidaan. (Viljanen ym. 2005, 168.)

Nykyaikana terveellistd ja kurinalaista eldméntapaa ihaillaan. Sen takia on
vaikea tunnistaa pakkomiellettd terveellisestd ruokavaliota kohtaan. Orto-
rektikon eldmistd katoaa véhitellen sydmisen rentous. Myds sairastuneen
ajatusmaailma alkaa kaventua. Ortoreksiaa sairastavalla on erittdin laajaa
tietoa ravitsemusteorioista. He eivdt syo esimerkiksi hiilihydraatteja ja ras-
voja samanaikaisesti. Jossain vaiheessa sddnnot ja rajoitukset ruokia koh-
taan tiukentuvat, jolloin silld on vaikutuksia sosiaaliseen eristdytymiseen.
(Pekkarinen 2007, 35.)

Pakkomielteend ortoreksia ja anoreksia ovat samankaltaisia. Niitd erottaa
kuitenkin se, ettd anoreksiaa sairastava on sairaalloisen kiinnostunut ruoan
kaloriméaarastd. Ortoreksiaa sairastava taas on kiinnostunut ruoan sisalta-
mistd vitamiineista ja hivenaineista. He my0s toteuttavat yleensi kasvis-
ruokavaliota. (Pekkarinen 2007, 35-36.)

Ortoreksiaa sairastavat pyrkivdt omalla syomiselldén luomaan jérjestystd
kaoottiseen maailmaan. Terveellistd ruokavaliota aletaan noudattaa, protes-
tina esimerkiksi elintarvikkeiden tehotuotantoon. Terveyden ihannointi ja
painon pudottaminen ovat myds syitd aloittaa terveellisen ruokavalion to-
teuttaminen. (Pekkarinen 2007, 36.)
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Sairastuneen syomisongelmien hoidossa kéytetddn ravitsemusterapeuttia.
Toiset sairastuneista tarvitsevat psykologin apua, jossa selvitetddn pakko-
mielteeseen johtanut ahdistus ja pelkotila, ja kuinka niistd padstdén yli.
(Pekkarinen 2007, 36.)

Ortoreksiaa sairastavalla esiintyy usein ravintoaineiden puutostilaa. Puutos-
tila johtuu liian rajallisesta syomisestd. Vaikka ortoreksia ei ole diagnosoi-
tava sairaus, sen oirekuva lisdi riskid sairastua viralliseen syomishéirioon,
kuten anoreksiaan. (Syomishdiridliitto n.d.a) Voidaan puhua my®s siité, etta
sairautena ortoreksia on kulttuurisidonnainen seka osittain sosiaalisesti ra-
kentunut (Launis 2009).

3 SYOMISHAIRIOIDEN SYNTYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Syomishéiriot alkavat usein vihitellen. Suuri osa oireista liittyy inhoon ja
hipeddn omasta vartalosta. Ahminta, tyhjentdytyminen ja kuukautishdiriot
eivdt ndy ulkopuolisille. Ainoastaan voimakas laihtuminen ja ruokailutottu-
musten muuttaminen nikyvit ulospéin. Syomishdirididen alkua voi edeltda
nuoren jonkinasteinen laihdutuskuuri. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 32-33.)
SyOmishéirididen syntyyn johtavia syitd tunnetaan puutteellisesti. Syomis-
hiirioon voi altistaa biologiset, psykologiset ja kulttuurisidonnaiset tekijét.
(Suokas 2015.)

3.1 Etiologia

Syomishiiriot ovat monista palasista koostuvia mielenterveyden héiridita.
Niiden syyt tunnetaan puutteellisesti (Suokas 2015). Biologiset tekijit kuten
geneettinen alttius voi vaikuttaa sydmishdirion syntyyn. Tutkimusten mu-
kaan geneettiset tekijat selittdvat noin 50-80 % syOmishéiridalttiudesta.
Perhetutkimusten havaintojen perusteella on huomattu, ettd tyton sairastu-
misriski anoreksiaan on kymmenkertainen, jos hidnen ensimmadisen asteen
sukulaisellaan, eli vanhemmalla tai sisaruksella on ollut anoreksia. (Rae-
vuori 2013.) Anoreksian ja bulimian tunnettuja yhteisia riskitekijoitd ovat
perfektionistinen persoonallisuus ja hauras itsetunto. Se ilmenee negatiivi-
sena mindkuvana (Valtonen 2009, 9).

Henkilolld, jonka ldhisukulainen on sairastanut sydmishéiriota, on havaittu
muita enemmén psykiatrisia sairauksia kuten mieliala-, ahdistus- ja paihde-
héiriditd sekd pakko-oireista persoonallisuushéiriotd. Tadmén liséksi tietyt
persoonallisuuden piirteet korostuvat henkil6illd, joiden 1dhisukulaiset ovat
sairastaneet tai sairastavat syomishdiriotd. Persoonallisuuden piirteilld tar-
koitetaan perfektionismia, ahdistumisherkkyyttd, pakko-oireita ja eldmys-
hakuisuutta. (Raevuori 2013.)

Psykologisina tekijoind ovat stressi, erilaiset kuormittavat tekijat, itsetunto-
ongelmat ja tunne-eldmén vaikeudet. Laihuutta ihannoiva ympéristd voi
laukaista syomishdirion. Syomishadirioille altistaa my0s erilaiset harrastuk-
set. Erityisesti harrastukset, joihin liittyy painonséétely tai jossa pienelld
painolla on merkitystd. (Suokas 2015.) Tdmaén kaltaisia ovat mm. baletti ja
taitoluistelu.
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3.2 Riskitekijét

Murrosikéisid tyttojd pidetddn suurimmassa riskiryhmissa syomishdirioon
sairastumisessa. He voivat kokea olevansa ylipainoisia tai voivat olla yli-
painoisia. Téhén liittyy aina laihduttamisen riski. (Santala 2007, 27.) Viime
vuosina on saatu ndyttod raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeaikaisten
komplikaatioiden vaikutuksista riskiin sairastua myohemmin syomishdiri-
0606n (Niemeld & Keski-Rahkonen 2009).

Syomishéirioon sairastumisen riskid voivat lisdtd krooninen sairaus, tupa-
kointi, masennus, stressi, kiusaamisen kohteeksi joutuminen, yksindisyys
tai sosiaalisen tuen puute. Harrastukset, jotka korostavat painoa tai ulkoni-
ko4, voidaan lukea riskitekijoiksi. Erityisruokavaliota noudattavat kuuluvat
myos riskiryhmédin. (Santala 2007, 28.) Nuoren sairastumiseen vaikuttaa
varhaislapsuuden aikana alkaneet syomisongelmat. (Luoma, Méntymaa &
Tamminen 2000, 4504).

Tutkimusten mukaan viiltelevilld nuorilla esiintyy usein psyykkisid ongel-
mia, kuten syomishdirioiti. Itsetuhoisilla nuorilla voi esiintya ajatuksia it-
sensd nadnnyttdmisestd, kuihtumisesta ja kuolemisesta. Syomishéiriot tulisi
ottaa huomioon nuorten mahdollisena itsetuhoisuutena. (Salmi, Rissanen,
Kaunonen & Aho 2014.)

Syomishéirididen riskitekijit voidaan jakaa yksildllisiin, perheeseen ja so-
yksilon heikko itsetunto, taipumus perfektionismiin, tyytyméattomyys
omaan vartaloon, hatarat selviytymiskeinot, impulsiivisuus, painohuolet,
varhainen kypsyminen ja laihduttaminen. Perheeseen liittyvit riskitekijoi-
hin luetaan vanhempien lihavuus, ylisuojeleva ote, vanhemmuuden laimin-
lyonti, konflikti, vanhemman poismeno/poissaolo, perheenjdsenen syomis-
hiirid, perheen huolestuneisuus ulkomuodosta tai painosta ja vanhempien
omat psyyken hiiriot. (Santala 2007, 28.)

Jos perheessa didilld on poikkeavat ruokailutottumukset, se on riskitekijani
tyttdren sairastumiseen. Tutkimuksissa on huomattu, ettd anoreksiaa sairas-
tavien didit ovat itsekkddmpid sekd yksinkertaisempia eldmintavoiltaan
kuin ne, joiden lapset ovat terveitd. On havaittu my0s, ettd syomishdirioti
sairastavien nuorten vanhemmilla on enemmén pakko-oireista kayttiyty-
misté, he ovat vihamielisempié seka liséksi heillé esiintyy ahdistusta ja ma-
sennusta. Tyttdren syomishiirion puhkeamiseen voi vaikuttaa &didin ja iso-
didin korkea koulutustaso. Se johtuu perheen suuremmasta ulkoisesta ja si-
sdisestd paineesta. Pojan syomishdirioon vaikuttaa isdn kiinnostus lihas-
massan kasvattamiseen. (Parkkali 2011, 6-7.)

3.3 Poikien syomishdiriot

Nykyéddn ulkondkdon ja vartaloon kohdistuvat paineet koskettavat myds
miehid. Valtaosa miehistd arvostaa jonkinasteista lihaksikkuutta, osa suurta
lihasmassaa ja osa suoranaista laithuutta. Tutkimusten mukaan vartaloaan
muokkaavat miehet jakaantuvat kolmeen ryhméan. Osa pyrkii lihasmassan
selvddn kasvattamiseen ettd rasvamassan vdhentdmiseen, osa pyrkii vain
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rasvan vahentdmiseen ja osa vain lihasmassan lisidmiseen. Lihaksikkuuden
arvostaminen on poikien kesken ulkonékdon, fyysiseen voimaan ja ryhmén
hierarkiaan vaikuttava asia. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Anoreksiaa esiintyy pojilla noin 4-10 kertaa harvemmin kuin saman ikai-
sillé tyt6illd. Sairauden keskeiset piirteet ovat sukupuolesta riippumattomia.
Joiltakin osin anoreksiaa sairastavat pojat eroavat tytoistd. Pojille liikuntaa
on runsaammin ja se on pakonomaisempaa. Pojilla esiintyy enemméin
psyykkistd oheissairastavuutta, joita ovat vaikea masennus ja péihteiden
kéyttd. Miehet, jotka ovat sairastuneet bulimiaan, ovat ennen sairastumis-
taan olleet naisia useammin ylipainoisia tai lihavia. Lihavan ahmimishdiri-
00n sairastuneista kolmasosa on michid. (Raevuori & Keski-Rahkonen
2007.)

Poikien osalta tietyt ryhmait ovat riskialttiimpia syomishéirion kehitykselle.
Tamaén kaltaisia ryhmid ovat lajien harrastajat, joissa alhainen paino liittyy
suoritukseen, kuten kestidvyysjuoksu ja mikihyppy. Toisena ryhméané pide-
tadn urheilijoita, jotka harrastavat lajeja, joissa kilpailupaino on useita kiloja
tavanomaista painoa pienempi. Téllaisia lajeja ovat paini, nyrkkeily ja eri-
laiset kamppailulajit. Kolmas ryhmi on esiintyvét henkilot. Tanssijoilta,
ndyttelijoiltd ja malleilta vaaditaan vartaloihannetta, joka on hyvin védhéras-
vainen. Ulkoinen olemus on keskeisessd roolissa heidin tyossddn/harras-
tuksessa. On esitetty, ettd homoseksuaalisuus voi olla riskitekiji syomishii-
rion kehitykseen. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

4 SYOMISHAIRIOIDEN ENNALTAEHKAISY JA TUNNISTAMINEN

SyOmishiiriditd voidaan pyrkid ennaltaehkdiseméddn muutamin tavoin. Suo-
jaavina tekijoind pidetdén terveellisid ruokailutottumuksia, omaan varta-
loon hyvéksyvé suhtautuminen, hyvi itsetunto ja riittdvd sosiaalinen tuki.
Aikuisten kannustus ja tuki muovaa nuoren itsetuntoa positiiviseksi, joka
voi siten ehkiistd syomishiirididen syntyd. (Kdypé hoito 2015.)

Suomessa on tehty tutkimuksia syomishéirion paranemisennusteista. Ano-
reksiaa ja epétyypillistd lathuushéiriota sairastavista kaksi kolmesta paranee
viiden vuoden sisilld, ja kolme neljdsosaa nuoreen aikuisikddn mennessé.
Kun taas bulimiaa tai epatyypillistd ahmimishéairita sairastavista yli puolet
paranee viidessd vuodessa. Syomishdirididen mukana tulleet fyysiset vau-
riot saattavat vaikuttaa eliméssa vield pitkdén toipumisen jilkeen. (Syomis-
héirioliitto 2009, 9.)

Sosiaali- ja terveysministerid on suositellut varhaisen puuttumisen periaa-
tetta syOmishdirididen ennalta ehkdisyyn. STM on toivonut, ettd kouluter-
veydenhuollossa kiinnitettdisiin huomiota sydomishiirididen havaitsemiseen
ja hairiostd karsivien hoitoon ohjaukseen. Ongelmana varhaiseen puuttumi-
seen on syomiskayttdytymisen tunnistaminen perusterveydenhuollossa. On
huomattu, ettd sydomishdirididen havaitseminen on vaikeampaa kuin muiden
psykiatristen hdirididen tunnistaminen. Yldkouluikdisten nuorten seulomi-
nen ennen lukioon tai ammatilliseen oppilaitokseen siirtymista suositellaan,
jotta péistiisiin mahdollisimman varhaiseen ehkéisyyn ja hoitoonohjauk-
seen. (Hautala, Alin, Liuksiala, Rdihd & Saarijarvi 2006.)
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SyOmishiirididen tunnistaminen on huomattavasti vaikeampaa kuin mui-
den mielenterveysongelmien tunnistaminen. Koulunterveydenhuollossa tu-
lisi kysyé nuorilta sydmistottumuksista. Jos syomistottumuksissa ilmenee
ongelmia, niistd pitdisi kysyd nuorelta itseltddn tarkemmin. Terveydenhoi-
tajan tulisi puuttua asiaan, jos hinessd herda epdilys nuoren mahdollisesta
sairastumisesta syomishéirioon. Nuoren hakeutuminen hoitoon epéselvien
vatsavaivojen, gynekologisten ongelmien tai psyykkisen oireilun vuoksi voi
liittyd syomishédirioon. Télloin vastaanotolla tulee kdyda 1dpi nuoren elé-
méintilanne, ruokailutottumukset, koettu mieliala ja liikunnan merkitys ela-
maéssd. (THL 2009, 58.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon epidily mahdollisesta syomishairiosta
nuorella johtaa painon mittaamiseen. Erityisesti laithuushdiriotd epailtidessa
paino ja kasvukiyrien seuranta ovat konkreettisia mittareita. Syomiskéyt-
tdytymisté ja ravitsemustilaa voidaan seurana ruokapéivakirjan pitdmisell.
Nuorelle itselle tulee antaa tietoa sydmishéiridistd sekd ohjata hinté terveel-
liseen ja sddnndlliseen syomiseen. (THL 2009, 58.)

Laihuushéirio on suhteellisen helppo tunnistaa kliinisen kuvan perusteella.
Erotusdiagnostisesti suljetaan kuitenkin pois laihtumista aiheuttavat so-
maattiset sairaudet etenkin, jos laihuushiirio alkaa tavallista myohemmalla
1alld, taudinkuva on epétyypillinen tai siihen liittyy somaattisia oireita.
(Suokas & Rissanen 2014, 397.) Syomishdirididen esiintyvyyden arviointia
vaikeuttaa se, ettd usein sairastunut tuntee hépedi ja salailee asiaa. (Santala
2007, 27.)

4.1  SyOmishdirion haittavaikutukset

Pitkédén jatkunut syomishiirio saattaa johtaa yksilon kannalta vakaviin, pit-
kékestoisiin fyysisiin ja psykososiaalisiin oireisiin. Nélkiintyminen voi py-
sayttdd kokonaan fyysisen puberteetin. Silld voi olla pysyvé vaikutus nuo-
ren psyykkisen kehityksen alkamiselle ja etenemiselle. (Ruuska & Ranta-
nen 2007.)

Nuorella voi ilmetd vaikeuksia nuoruusidn kehitykseen liittyen, jos kérsii
syomishdiridstd. Sydmishéirididen on todettu hidastavan tai pysdyttavét ke-
hityksen yhdelld tai useammalla kehitykselliselld alueella. Fyysisen puber-
teetin kehitys on merkki kdynnistyneestd nuoruusidsti. Puberteettikehityk-
seen kuuluu vahvasti fyysiset muutokset ulkonddssd. Nuoret reagoivat eri
tavoilla ruumiillisiin muutoksiin. Nuorilla tytoilld on erityisesti lisdéntynyt
huoli painonnoususta, ruumiillisista muutoksista sekd heilld on taipumus
aloittaa dieetti. (Ruuska & Rantanen 2007.)

Syomishéirio voi vaikuttaa nuoren sosiaaliseen eldmiin. Sen myo6td ystiva-
piiri voi kaventua, nuori joutuu viettimédn aikaa yksin tai hin saattaa ve-
taytyd kokonaan kaveripiiristd. Syomishdirion edetessd pitkdlle alkaa kou-
lunkédynti hairiinty4, silld usein syomishiirio vie kaiken energian. Toisaalta
lathuushiiriostd kirsivin nuoren koulumenestys voi séilyd ennallaan. Lai-
huushéiriotd sairastavalla esiintyy pakonomaisia suorituspyrkimyksid seka
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ovat tunnollisia koulussa. Ahmimishéiriéon liittyy myos tdydellisyydenha-
kuisuutta, joka auttaa koulumenestyksen sdilyttimisessd. (Dadi & Raevuori
2013, 67.)

4.2 Syomishiiridseula

SCOFF-kysely kartoittaa laihuus- ja ahmimishdirididen tavallisimpia oi-
reita. Kysely on tarkoitettu pddasiassa normaalipainoisille ja alipainoisille
henkiléille, jotka haluavat arvioida suhtautumistaan omaan kehoon ja ruo-
kaan. (Mielenterveystalo 1999.)

SCOFF-syomishéirioseula on kehitetty Englannissa 1990-luvun lopussa. Se
kehitettiin edistimain lisddntyneessd syomishéiridriskissd olevien henkili-
den 10ytymistd perusterveydenhuollossa. SCOFF koostuu viidestd kysy-
myksestd, joiden vastausvaihtoehtoina ovat kylld/ei -vastaukset. (Hautala
yms. 2006.)

1. Yrititko oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttidvin kylldinen?
Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty endd hallitsemaan sydmisesi
mAarda?

3. Oletko laihtunut yli 6 kiloa viimeisen 3 kk:n aikana?

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka olisit muiden mielestd laiha?

5. Hallitseeko ruoka/ruoan ajattelu elaméadsi?

(Mielenterveystalo 1999.)

5 HOITO

Téssd kappaleessa kerrotaan syOmishéiridpotilaiden hoitopolusta. Hoito
koostuu sairauden diagnosoimisesta, painon seurannasta, riittdvéan ruokava-
lion toteuttamisesta sekéd sairastuneen etté ldheisten tukemisesta.

5.1 Hoidon aloittaminen

Syomishéiriot ovat pitkékestoisia sairauksia, ja vakavimmissa tapauksissa
toipuminen voi olla vuosien mittainen prosessi. Paranemisprosessissa niky-
vt oireet saattavat hivitd ja paino normalisoitua nopeastikin, mutta ongel-
mia on usein mielen toipumisessa ja hiiriintyneistd ajatuksista poispaise-
minen. Sairastuneelle tulee antaa reilusti aikaa toipumiseen. Héntd ei vaa-
dita olemaan terveempi kuin on todellisuudessa. (Syomishéiridliitto 2009,
&)

SyOmishéiridpotilaan hoidon peruspilarina ovat syomiskayttdytymisen nor-
maalistaminen sekd syomishdirioon altistavien, laukaisevien ja ylldpitdvien
tekijoiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen. (Ruuska & Kaltiala-
Heino 2015.)

Hoidon tavoitteena on saada sddnnoéllistettyd sairastuneen syomiskéyttéyty-

minen, pyrkid lopettamaan rajut laihdutusyritykset, saada korjattua ravitse-
mustila, lopettaa fyysisté terveyttd uhkaavat oireet seké pyrkia lievittiméain
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ja hoitamaan psyykkisid oireita. (Kdypd hoito 2015.) Hoidossa voidaan
kéyttdd psykoedukaatiota. Sen tavoitteena on lisétd sairauden ymmarté-
mistd, késitelld sithen liittyvid vaaristyneitd kdsityksié ja ajatuksia, sairau-
desta koituneita psyykkisid ja fyysisid vaikutuksia sekd motivoida potilasta
toipumiseen. (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015.) Psykoedukaatiolla tarkoite-
taan opetuksellista ja psykoterapeuttista hoitomenetelmii, jossa potilaalle
ja hdnen omaisilleen tarjotaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Psy-
koedukaatiolla tavoitellaan potilaan ymmaérrystd hénen sairaudentilastaan
sekd pyritddn parantamaan hoitomyontyvyyttd. Psykoedukaation tarkoituk-
sena on antaa myds emotionaalista tukea potilaalle ja hdnen omaisilleen.
(Kieseppd & Oksanen 2013.)

Syomishéirié voi muuttaa muotoaan tyypistd toiseen. Anoreksian pitkitty-
essd siitd voi kehittyd bulimia, ja bulimia voi muuttua BED:ksi tyhjentédyty-
miskeinojen jdddessd pois. Oirekuvan muuttuminen anoreksiasta buli-
miseksi voi olla osa toipumisprosessia. Ndissd tapauksissa kyseessd voi olla
ohimenevai vaihe ennen toipumista. (Syomishéiridliitto 2009, 9.)

Sisdinen ambivalenssi kuuluu useimmiten syomishéirioti sairastavan elé-
miin (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015). Ambivalenssilla tarkoitetaan sa-
maan kohteeseen suuntautuvien vastakkaisten tunteiden, asenteiden tai aja-
tusten samanaikainen esiintyminen, esim. viha ja rakkaus (Terveyskirjasto
n.d.).

SyOmishiirioon sairastuneelle tehddén hoidon alkuvaiheessa alkututkimuk-
set. Niissd tulee selvittdd, millaiset ruokailu- ja liikkkumistottumukset sairas-
tuneella on. Liséksi selvitetddn kasvun kehitys seka tytoilld kuukautisanam-
neesi. (Ruuska 2013.) Anoreksiaa sairastavat kieltdva usein oireensa. Alku-
vaiheessa sairastuneen motivointi ja tiedon antaminen nuorelle ja hinen
vanhemmilleen on tarkeda.

Syomishdiriotd sairastavan hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Pa-
rantumisen ennustetta parantaa ajoissa aloitettu hoito seké aktiivinen hoito-
ote. Hoidon onnistumiseen vaikuttaa potilaan oma motivaatio ja valmiu-
tensa paranemiseen. Syomishiiridt ovat psyykkisid sairauksia, jonka vuoksi
erilaisia terapeuttisia ja psykososiaalisia ldhentymistapoja kdytetddn hoi-
dossa keskeisend osana. (Kédypé hoito 2015.) Suomeen on perustettu syo-
mishdirioyksikoitd. Ne toimivat sekd yksityisen ettd julkisen terveyden-
huollon kautta. Syomishdiridyksikditd on perustettu osaamisen keskittdmi-
sen vuoksi. Suuri osa sydmishéiridpotilaista hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa tai erikoissairaanhoidossa. (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015.) Aliravit-
semuksesta kérsivélld voi esiintyd somaattisia oireita, joita voidaan joutua
hoitamaan sisdtautien osastolla (Savolainen & Makkonen 2006, 929).

Anoreksian hoitoon ei ole spesifisté lddkehoitoa. Liitdnndisoireina voi esiin-
tyd ahdistuneisuutta, pakko-oireita ja psykoottisia oireita. Niiden hoitoon
voidaan kéyttidd psykoosi- ja masennusldikkeitd. Bulimian hoidossa kéytet-
tavad ladkehoitoa on tutkittu. Fluoksetiinin on todettu vdahentavin ahmimis-
ja oksentamiskohtauksia noin puolella bulimiaa sairastavista. (Ruuska
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2013.) Fluoksetiini kuuluu SSRI-lddkkeiden ryhméén. Ne ovat masennus-
ladkkeind kéytettivid, jotka ovat vaikutusmekanismiltaan selektiivisid sero-
toniinin takaisinoton estdjid. (Huttunen 2015b.)

Dysmortfisen ruumiinkuvan hiirion hoidossa eniten nidyttdéd on saatu mieli-
alalddkkeistd seka kognitiivis-behavioraalisen terapian kéaytostd. Ladkkeel-
listd hoitoa kannattaa harkita vasta, kun héirié vaikeuttaa tyontekoa, opis-
keluja tai ihmissuhteita. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

5.2 Painon seuranta

Syomishéiriopotilaan hoidon keskeinen tavoite on painon normalisoitumi-
nen ja siind pysyminen. Kun tavoitepaino on mééritetty, hoidossa voidaan
keskittyd syomiskéyttdytymisen normalisoitumiseen. Sen mydtd paino al-
kaa asettua tavoitettuun painoon. Anoreksiaa sairastavan potilaan kanssa
sovitaan vilitavoitepainosta. Tyttéjen kohdalla se maiiritetdén painoalu-
eelle, jossa kuukautisten palautuminen on todennékoistd. Kasvavassa idssd
olevan lapsen vilitavoitepaino pyritdin pitdmain silld kasvukéyrélla, joka
lapsella oli ennen sairastumistaan. Vilitavoitepainoa ei siis meinaa vield
sairastuneen normaalipainoa. Sairastuneelle tulee tiedottaa, etti vilitavoite-
painoa tarvitaan hoidon edistymisen kannalta. Vilitavoitepaino voi joskus
luoda sellaisen kuvan sairastuneelle, ettd se olisi hinelle riittdva painota-
voite. (Viljanen ym. 2005, 32, 35.)

Kun sairastuneen paino on alkanut nousta ja ldhestytddn tavoitepainoa, tulee
tavoitepaino tarkistaa. Kuntoutumisen alussa jokaiselle sairastuneelle suun-
nitellaan ruokavalio, jota tulee noudattaa. Lisdksi litkkkumisesta tulee sopia.
Kun paino ldhtee nousemaan noudatetulla ruokavaliolla ja litkunnalla yli
alun perin suunniteltua tavoitepainoa, vastaa timé paino todennikoisesti
nuoren todellista normaalipainoa. Sairastuneet pelkdivit, ettd hoidon ta-
voitteena on tehdé sairastuneesta ylipainoinen. Hoitajan tehtdvé on selvittia
potilaalle, ettd néin e1 ole. Sairastuneen motivoinnissa voidaan kayttda esim.
alipainoiselle tarkoitettua painoindeksitaulukkoa. Siind nékyy kadyrin avulla
painon kehittyminen. (Viljanen ym. 2005, 36.)

Punnitukset ovat tdrked osa painon seurannassa. Ravitsemushoidon tehoa
sekd ravitsemuskuntoutuksen edistymisti pystytddn seuraamaan punnitus-
ten avulla. Lisdksi potilaalta mitataan vyotaronympérystd sekd lantionym-
parystd. Terveelle ihmiselle vaa’alla kdynti ndyttdd, miten syominen ja lii-
kunta ovat tasapainossa. Se auttaa suurta osaa pitimééin painon vakaana ja
kurissa. Kun painolukemia tulkitaan, kdytetdan neljdn punnituksen sdantoa.
Ne koostuvat seuraavista kohdista: yksittdisen painolukeman perusteella ei
tule tehdd vield padtelmid kuntoutumisesta, eikd ruokavaliota tule vield
muuttaa. Suunnan painon kehitykseen ndkee vasta usean punnituksen jil-
keen. Pitdd muistaa, ettd jos vakavasta aliravitsemuksesta kérsivin paino
putoaa, tdytyy sithen reagoida vilittomaisti. Ravitsemuskuntoutuksen edis-
tymistd voidaan havainnollistaa potilaalle piirtdmélld painokdyrdn. Siihen
voidaan piirtdd valmiiksi viivat, jossa potilaan vélitavoitepaino on seké ar-
vioitu biologinen normaalipaino. (Viljanen ym. 2005, 36-37.)

Syomishéiriopotilaan hoidossa puhutaan yksilollisestd biologisesta pai-
nosta. Kun potilaan painoa kommentoidaan, tulee muistaa, ettd pienikin
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vadra tulkinta omasta painostaan voi saada potilaan ajattelemaan, ettd hoi-
taja ottaa kantaa lihavuuteen. Hoitajan tuleekin kysya potilaalta, mitd mielta
hin on tdlld hetkelld painostaan. Anoreksiapotilaiden hoidossa ja keskinii-
sessd vuorovaikutuksessa tulee kuitenkin ottaa esille potilaan vaikea alira-
vitsemustila. Painon nousu tulee ottaa potilaan kanssa puheeksi. Tulee mai-
nita, ettd painon nousu nékyy ulkoisesti. Léheiset ihmiset nakevéit muutok-
set potilaan voinnissa mielialan nousussa ja arjen jaksamisessa. Potilasta
tuetaan siind, ettd painon noustessa tulee ottaa positiivista palautetta 1dhim-
madisiltd. He voivat todeta sairastuneen ndyttdvin paremmalta, eikd kom-
mentti tarkoita etti sairastunutta kritisoidaan tai hén olisi lihonut. Hoitajan
tulee keskustella potilaan kanssa hdnen hyvinvoinnistaan. Potilaan tulisi ku-
vailla myds omia ajatuksia omasta fyysisestd ja psyykkisestd kunnostaan.
(Viljanen ym. 2005, 39.)

5.3 Ravitsemustilan seuranta

Sairastuneen hoidossa ravitsemustilaa seurataan erilaisten mittareiden
avulla. Useimmiten sairastunut valehtelee kysyttidessd syomisidén ja pai-
nonnousua. Seuraamalla kehon muutoksia saadaan tietoa potilaan hoidon
edistymisestd. Aikuisten ravitsemustilaa seurataan painoindeksin avulla.
Toisin kuin lasten ja nuorten ravitsemustilaa arvioidaan kasvukayrii ja pi-
tuuspainoa seuraamalla. Nuoren kohdalla arvioidaan murrosién kulkua, jol-
loin joillakin voidaan kdyttdd painoindeksid mittarina. SyOmishéirid voi
vaikuttaa lapsen ja nuoren fyysiseen kehitykseen. Kasvukdyrda seuraamalla
huomataan, jos lapsen tai nuoren pituuskasvu on keskeytynyt syomishiirion
seurauksena. Lapsen dkillinen painon lasku on vaarallista. Lapsella on ai-
kuiseen verrattuna vihemmaén energiavarastoja ja he kuivuvat helpommin
ja nopeammin kuin aikuiset. (Viljanen ym. 2005, 28.)

Kehon rasvapitoisuuden mittaaminen on yksi ravitsemustilan oleellisim-
mista mittareista. Se on luotettava, silld rasvapitoisuuden tulos ei ole muo-
kattavissa eikd se ole yhtd horjuva kuin paino. Painoa pystyy huijaamaan
erilaisilla keinoilla, kuten suurten vesiméérien juomisella. Murrosidssé ole-
villa tyt6illd tulee olla kehon rasvapitoisuus 15-17 %, jotta kuukautiset al-
kavat. (Viljanen ym. 2005, 29.)

Ravitsemustilaa seurataan ulkoisilla merkeilld. Syomishéiriopotilaiden hoi-
dossa tyOskentelevilld tulee olla tietoa aliravitsemuksen ulkoisista mer-
keistd. Potilaan kanssa on hyvi keskustella sydmishdirion tuottamista ulkoi-
sista ruumiinkuvan muutoksista, jotta potilas saadaan ymmartdméén sairau-
den vakavuus, sekd voidaan heréttdd potilaan hoitomyonteisyyttd ja sairau-
dentuntoa. Ravitsemustilaa voidaan tutkia tutkimalla potilaan kehoa. Esim.
olkavartta tunnustelemalla pystytddn arvioimaan lihas- ja rasvakudoksen
miérad. Potilaalta on aina kysyttdva lupa fyysisiin tutkimuksiin. Potilasta
tutkittaessa, huomiota tulee kiinnittéa kasiin ja jalkoihin. Késien ja jalkojen
sinisyys, kylmyys, turvotukset ja kuivuminen viittaa elintoimintojen muu-
toksiin. (Viljanen ym. 2005, 29.)

SyOmishdiriostd karsivélld ihmiselld tapahtuu yleensd kehossa erilaisia
muutoksia. Osa muutoksista nékyy pééllepéin, osa vain laboratoriokokeilla.
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Anoreksiasta karsivilld voi olla alhaiset natrium-, kalium-, kloridi-, fos-
faatti- ja albumiiniarvot. Seerumin amylaasi- ja maksaentsyymiarvot taas
ovat koholla. Aina laboratoriokokeilla ei ndhdd syomishédiriotd. Vaikeasta
aliravitsemustilasta kérsivilld voi olla normaalit arvot eri laboratoriotutki-
muksissa. (Viljanen ym. 2005, 30.)

5.4 Ruokavalion suunnittelu

Kun syomishéiridpotilaalle suunnitellaan ruokavaliota, kdytetddn siind tés-
misyOmisen periaatteita. Syomishiiriota sairastavan syomiskéyttdytymisen
normalisoimisen kolmea periaatetta ovat: tasainen ateriarytmi, riittdva ener-
giaméérd sekd monipuolisuus ja sallivuus. Tdsmadsyominen koostuu edelld
mainituista kolmesta komponentista. (Viljanen ym. 2005, 45.)

Normaali sydminen perustuu sdénnélliseen ateriarytmiin. Se koostuu vii-
desti ateriasta padivéssd. Aterioiden ja vilipalojen vililla tulisi olla kolmesta
neljdin tuntia ennen seuraavaa. Tdmén toteuttaminen voi sairastuneista olla
hankalaa. Onkin tirked4, ettd hoitaja opastaa tasaisen ateriarytmin toteutta-
misessa. Sairastuneen riittdvdd energiatasoa madritettdessd tulee huomi-
oida, ettd syOmishdiriotd sairastavan perusaineenvaihdunta on hidastunut
15-30%. Ruokavalion tulee koostua monipuolisista raaka-aineista. (Vilja-
nen ym. 2005, 45.)

Aliravitsemuksesta kdrsivin potilaan ruokavalion suunnittelussa tulee kayt-
tad erityistd tarkkaavaisuutta ravintoaineiden kanssa. Aliravitsemustilassa
sairastuneen elimistd tottuu védhdiseen energian ja proteiinin saantiin. Jos
ruokavaliota muokataan liian nopeasti, voi elimistd sen seurauksena yli-
kuormittua. Ylikuormittunutta tilaa kutsutaan refeeding — oireyhtymaksi.
Tédmin seurauksena aliravitsemuksesta karsivdlld potilaalla voi ilmetéd hy-
pofosfatemia (alhainen veren fosfaatti), hypokalemia (alhainen veren ka-
lium), hypomagnesemia (alhainen veren magnesium). Néiden lisdksi eli-
mistdssd voi esiintyd turvotuksia ja nesteen kertymistd. (Viljanen ym. 2005,
99.) Aliravitsemustilaa edeltid yleensd sairastuneen paastoaminen. Paastoa-
misessa muodostuu elimistoon ketoaineita, jonka seurauksena asidoosi ke-
hittyy. Asidoosi on elimiston happamuustila. (Savolainen & Makkonen
2006, 930.)

5.5 Sairastuneen tukeminen

Syomishéirioon sairastuneen hoidossa ldheisten ja perheen tuki on erittdin
merkityksellistd (Suokas & Rissanen 2014). Hoitoon vaikuttavat potilaan
ikd sekd potilaan ja hinen perheensd valmius sitoutua (Ruuska & Kaltiala-
Heino 2015).

SyOmishéiriostd kdrsivdt voivat punnita itseddn jatkuvasti. Toinen ddripad
ovat ne, jotka eivét punnitse itseddn ollenkaan. Molemmissa ryhmissa esiin-
tyy sitd, ettd sairastuneet ajattelevat jatkuvasti omaa painoaan. Se aiheuttaa
usein ahdistusta. Sddnnollisesti toteutuvat punnitukset hoidon aikana voivat
laittaa potilaat pohtimaa, ettd punnitukset lisddvat pelkoja ja ajatuksia
omasta painostaan. Hoitajan tulee muistaa punnituksen aikana tapahtuva
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potilaan kunnioitus. Punnitus tulee sujua rakentavassa hengessi. Jotta syo-
mishiiridstd voidaan toipua, edellyttdd se painoon liittyvien ajatusten ja pel-
kojen késittelyd seki niistd muodostuvien ajatusten 1dpi kdymisti hoitajan
kanssa. (Viljanen ym. 2005, 38.)

Sairastunutta voidaan tukea pienilla asioilla, jotka voivat olla hdnelle hyvin
merkityksellisid. Pelkkd ldsndolo voi saada sairastuneen tuntemaan itsensi
laheisille tiarkedksi. Se merkitsee myos sitd, ettd syomishéiriosti toipuminen
on yhteinen projekti, eikd sairastunutta hylati yksin. Jos sairastuneen tila on
vakava, hén voi olla todella voimaton. Héinelle voidaan esimerkiksi lukea
lehted, jos omat voimat eivit siithen enéé riitd. My0s rauhoittaminen ahdis-
tavissa tilanteissa auttaa. (Parkkali 2011, 19.)

5.6 Laheisten tukeminen

Perheenjidsenen sairastuminen vie koko perheen voimavaroja. Léheiset
syyttdvit usein itsedén, ettd perheenjdsen on sairastunut syomishdiriéon.
Syomishéirioon sairastunut kokee usein ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuus
voi siirtyd my6s muihin perheenjéseniin, joka verottaa myos heiddn omaa
jaksamistaan. Kuitenkin heidén tulisi antaa tdysi tuki sairastuneelle per-
heenjdsenelle. (Koskela & Viitala 2011.)

Liheisid tulee auttaa irrottautumaan syomishdiri6td mahdollistavasta kdy-
toksestd. Tulisi kartoittaa, millaiset tottumukset perheelld on. Hoitohenki-
l6kunnan tulee tarjota tukeaan liheisille. Heidén tulee antaa tietoa asioista
ja jakaa vastuuta hoidosta heididn kanssaan. Hoitaja voi yhdessd perheen
kanssa pohtia, mitd voimavaroja heilld on kéytettdvissddn. Aluksi voi tuntua
vaikealta [0ytd4 mitdédn positiivisia asioita, mutta hoitajan kanssa keskustelu
voi nostaa perheen yhteisii tirkeitd asioita esille. (Parkkali 2011, 9.)

SyOmishdiriotd sairastavan dideilld on useimmiten suurempi hoitovastuu
kuin isélld. Aidit ovat kokeneet, ettd isin antama tuki on ollut kaukaista.
Syomishiirio vaikuttaa koko perheeseen. Perheenjdsenten vilit voivat hoi-
don aikana viljentyé tai jopa tulehtua. (Parkkali 2011, 16-17.)

Hoitohenkilokunnan tehtidvéni on selvittdd, millaiset vélit perheenjdsenten
viélilld on nykyhetkelld. Tarvittaessa heille tarjotaan tukea ja apua niiden
selvittdmisessa. Jos sairastuneen ldhiverkko voi huonosti, se vaikuttaa hei-
dén jaksamiseen ja sitd kautta sairastuneen tukemiseen. Hoidon myota sai-
rastuneen ja tukiverkon vélilla voi ilmeté riitoja, kiistelyja tai vadrinymmar-
ryksid. Vadrinymmarrys johtuu useimmiten sairastuneen huonosta itsetun-
nosta. Sairastunut voi osoittaa mieltdén ldheisilleen, sekd kayttdytyd kont-
rolloivasti heitd kohtaan. (Parkkali 2011, 17-18.)

Useimmiten vanhemmat ja sisarukset syyttivit itsedén siitd, ettd lapsi tai
sisarus on sairastunut. Oma jaksaminen on usein kortilla hoidon aikana.
Asioista voi olla vaikea puhua muille perheenjisenille. Hoitohenkilokun-
nalta vaaditaan toimivaa hoitosuhdetta. Tutkimusten mukaan sairastuneiden
lahiverkolla on ollut epidonnistumisen kokemuksia hoitohenkilokunnan
kanssa. He ovat kokeneet, ettd hoitajilta on puuttunut empatiakykyé ja ovat
olleet vilinpitimattomid. Hoitajien riittdvd ammatti- ja tietotaito auttaa seké
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potilasta ettd ldheisid selviytyméén raskaasta ajasta sairastumisen rinnalla.
(Parkkali 2011, 20-23.)

6 KEHONKUVAN HAIRIINTYMINEN

Kappaleessa kerrotaan mitd kehonkuva merkitsee. Tdssd kidsitellddn myds
itsetunnon merkitystd osana syomishéirioitd. Median luomat késitykset ny-
kyaikaisesta naiskuvasta voi vaikuttaa joihinkin nuoriin negatiivisesti.

6.1 Kehonkuva ja kisitys itsesti

Kehonkuva voidaan ndhdé negatiivisena tai positiivisena. Jotta positiivinen
kehonkuva rakentuu nuorelle, vaatii se hyviksyntii perheelti ja kavereiden
taholta, hyvid sosiaalisia suhteita, nuoren omaa kykyé kritisoida kauneus-
ihanteita sekd olla rakentamatta omantunnonarvoa oman ulkondén varaan.
Negatiivisen kehonkuvan tunteen omaavan nuoren keskeisin itsearvioinnin
kriteeri on oma ulkondkd. He eivit nde realistisesti omaa ruumistaan. Ne-
gatiivinen asennoituminen, impulsiivisuus, huono itsetunto ja aikainen pu-
berteetti ovat altistavia tekijoitd negatiivisen kehonkuvan syntyyn. Huo-
noilla perhesuhteilla on vaikutusta negatiivisen kehonkuvan muodostumi-
seen. (Ojala 2011, 19-20.)

Minédkuvan rakentumattomuus ja ongelmallinen suhde omaan kokemiseen
ja tarpeisiin ovat keskeisid asioita syOmishdiriotd sairastavan eldmaéssé.
Nama johtavat yli- tai alisddtelyyn. Potilaan kokemus itsestd on epaméaarai-
nen ja hiilyvd, joka syntyy puutteellisesta kyvystd tulkita, ottaa todesta ja
pitdd oikeutettuna omaa sisdistd tilaa. Syomishdiridinen kokee mindnsi
usein tyhjéksi ja arvottomaksi. Mindkokemuksen takia on d4rimmaéisen tér-
kedd saada hyvédksyntdd muilta tahoilta. Mind koetaan hyvini ja arvok-
kaana, jos sdéntdjen noudattaminen onnistuu (Kuusinen 2002, 210-211.)

Tytot ovat tyytyméttdomémpid kehoonsa kuin pojat. Kasvavassa méérin ke-
honkuvan tyytymattomyytta esiintyy myos pojilla. Tytot tavoittelevat lai-
huutta kun taas pojat lihaksikkuutta. Ian my6td oma kehonkuva muuttuu.
Teini-idn kuluessa poikien mielipide ei yleensd muutu omasta ruumiistaan.
Tytoilld taas ilmenee kielteisid tunteita omaa kehoaan kohtaan. Nuorilla,
joilla esiintyy kehonkuvan ongelmia, on yhteys runsaaseen piihteiden kayt-
toon. Tupakoinnilla on todettu olevan yhteys laihduttamiseen tai haluun eh-
kiistd painonnousua. (Ojala 2011, 21; 25-26.) Tutkimusten mukaan aikai-
sin kypsyvit tytot ja myohdin kypsyvit pojat olivat muita nuoria tyytymaét-
tomadmpid kehoonsa (Sinkkonen 2010, 36).

Thannepaino on kisite, johon ladkarit tormadvat nykypdivind tydskennel-
lessddn nuorten parissa. Yksittdinen painolukema ei ole ihanteellinen ter-
veyden kannalta. Thanteellinen paino koostuu laajasta alueesta, jota kuva-
taan painoindeksilld. Painoindeksin kaytto ja viiterajat soveltuvat parhaiten
20-60-vuotiaille. Suomessa on kéytetty pitkdn aikaa suhteellisen painon ki-
sitettd lasten ja nuorten painon arvioinnissa. Kisite perustuu prosenttipoik-
keamaan samanpituisten ja samaa sukupuolta olevien lasten keskipainosta.
(Karkkainen, Dadi & Keski-Rahkonen 2015.)
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Nuoret naiset eldviat maailmassa, jossa ihmisen arvoa mitataan useimmiten
hinen ulkonikonsai ja erilaisten suoritustensa perusteella. (Karkkdinen ym.
2015.) Késitys omasta itsestd ja omasta kehosta on usein rikkonainen syo-
mishiiridisilld nuorilla. He saattavat pitdd omaa vartaloaan epdmiellytti-
vind, vaikka kérsisivit aliravitsemustilasta. Usein saatetaan peittdd keho
pukeutumalla véljiin vaatteisiin, kieltdydytdén saunaan tai uimahalliin me-
nemisestd. (Dadi & Raevuori 2013, 67.)

Kauneusihanteiden myo6ta ajatellaan, ettd omassa vartalossa 16ytyy aina jo-
tain korjattavaa. Laihdutuskuureille ajaudutaan, koska omassa kehossa ole-
minen ei miellytd. Usein uskotaan, ettd eldmi on tdydellisempdd laihem-
pana. SyOmishéirioon ajautuvalla nuorella todellisuuden taju hdmaértyy.
Useimmiten sairastuneet tavoittelevat mallivartaloa, eikd valttaméttd vaate-
koko 34 riitd heille. Aikakauslehdet ja sosiaalinen media tayttyy laihdutus-
ohjeista ja dieeteistd. Vaikutusvaltaisin ja keskeisin rooli lathuuden ja kau-
neuden viestijand on medialla. Media saa naiset vihaamaan vartaloaan.
Nuoruuden kynnykselld nuoret ottavat paljon vaikutteita ulkopuolelta. Nuo-
ren itsetunto on hyvin haavoittuvainen, joten ystdvien ja perheen pilailut
vaikuttavat nuoren mindkuvaan. (Savukoski 2008, 96-97.)

Nuoruuteen kuuluu identiteetin saavuttaminen. Se edellyttdd nuoren tuntei-
den itsendistymistd. Kehityksen edetessd omat tunteet pystytdin erottamaan
toisen tunteista. Identiteetin heikko kehittyminen voi johtaa nuoren hajaan-
tuneeseen késitykseen itsestddn ja muista. Nykyajan yhteisopalvelut ovat
suosittuja nuorten keskuudessa. Ne valmentavat nuoria identiteetin etsimi-
seen, itsendistymiseen ja seurusteluun valmistautumiseen. (Salokoski &
Mustonen 2007, 23.)

6.2 Itsetunnon merkitys murrosidssa

Itsetunto merkitsee sisdistd, nakymatontd ominaisuutta. Itsetunto on herkka
tasapainotila, joka muodostuu myonteisten asenteiden, kokemusten ja us-
komusten seké kielteisten asenteiden, kokemusten ja uskomusten kautta. Se
muotoutuu eldmin edetessd. Silld on mahdottomasti painoarvoa. Itsetunto
on alituisesti ldsnd ihmisten eldméssi. Itsetunto vaikuttaa suoraan ihmisen
olemukseen, ajatuksiin ja tekoihin. Itsetunto vaikuttaa myds sithen, miten
toiset ihmiset suhtautuvat meihin ja miten muut ymmartavét meidét. Itse-
tunto voi ndyttiytya paillepdin. Se voi ilmetd kaytoksestd, olemuksesta, ul-
koasusta tai siisteydestd. (Cacciatore, Korteniemi-Poikela & Huovinen
2008, 8, 12, 138.)

Ihmisen tunteet omaa mindd, sen vahvuutta ja pysyvyyttd kohtaa vaihtelevat
ajoittain. Ailahtelevuuteen vaikuttaa moni asia. Esimerkiksi vuorokauden
aika vaikuttaa jokaisen ihmisen itsetuntoon eri tavalla. Toisen itsetunto on
vahvempi aamulla, toisen illalla. Naisilla hormonaalinen vaihe vaikuttaa it-
setuntoon. Useimmiten heistd tulee herkempii ja haavoittuvaisempia. Vas-
toinkdymisten myo6té itsetunto voi romahtaa pahasti. Kun taas voittojen ja
saavutusten myoti itsetunto kohoaa. Omaa itsetuntoaan voi kohottaa Hyvéa
mind -harjoituksen kautta. Harjoituksessa kirjoitetaan paperille luetteloa
omista hyvistd puolistaan. (Cacciatore ym. 2008, 26-29.)
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Murrosidn ensimmadiset merkit ovat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Nuo-
ren alkaessa ymmaértad, miten elamé poikana/tyttond parhaiten toimii, alkaa
sisdinen epdvarmuus omasta itsestddn ja kehostaan. Kehon kehitykseen ei
pysty itse vaikuttamaan, vaan se etenee omaa tahtiaan. Nuori saattaa verrata
omaa kehoaan muiden kehoon, ja arvioida, onko oma keho riittdva. Asenne
omaa kehoa kohtaan voi olla negatiivinen. Ihmissuhteiden luominen mur-
rosidssd voi olla vaikeaa, jollei nuori ole hyvidksynyt omaa itsedédn. Omaan
kehoon kohdistuneet kommentit voi iskeytyd syville nuoren mieleen. Kom-
mentteja voidaan miettid vakavasti; miten oma keho vield tulee muuttumaan
ja haluanko olla tillainen? Kavereilta tulevat arvioit ulkonédstd voivat sa-
tuttaa nuorta pahasti. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 153—154.)
Tutkimustulosten mukaan varhain kehittyneet tytot ovat tyytymattomia ke-
hoonsa, mutta ovat suosittuja vastakkaisen sukupuolen silmissé (Sinkkonen
2010, 36).

Murrosidsséd nuori tarvitsee tukea vanhemmiltaan. Vanhempien tulee antaa
tietoa, miten murrosifssd nuoren keho ja mieli muuttuu. Heidadn tulee myds
puuttua epédkohtiin, jos niitd ilmenee. Esimerkiksi nuori voi ajoittain pukeu-
tua liian paljastaviin vaatteisiin. Lisdksi nuoren kiyttdytyminen voi ajoittain
olla epdsopivaa. Nuorelle tulee opettaa tarvittaessa mikd on oikein ja miké
védrin. Vanhemman tulisi tukea nuoren kasvua, ja etenkin itsetunnon kehi-
tystd. Vanhemman kommentointi nuoren ulkonédsta ja kdytoksesti voi vai-
kuttaa nuoren itsetuntoon. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 154.)

6.3 Median vaikutus sairastumiseen

Nykyaikana medialla on suuri merkitys yhteiskunnassa. Se ohjaa toimin-
taamme ja kdyttdytymistimme. Media vaikuttaa kansalaisiin eri tavoin,
joko suoraan tai epdsuorasti. Se voi my0s vaikuttaa ihmisten tapaan havaita
todellisuutta ja sitd kautta omaa toimintaa. Suora vaikutus muodostuu siiti,
ettd yksi tai useampi muuttuja vaikuttaa suoraan yksilon tietoisuuteen, asen-
teisiin tai kayttdytymiseen. Epédsuora vaikutus taas muodostuu useiden
muuttujien toimivuudesta vuorovaikutuksessa keskendén. Talloin useam-
malla tekijdlld voi olla my0s yhteisvaikutusta yksilon asenteisiin ja kdyttay-
tymiseen. (Salokoski & Mustonen 2007, 15.)

Lapset ja nuoret tarkastelevat ja kdyttdvat mediaa eri tavoin kehityksen eri
vaiheissa. Esimerkiksi pieni lapsi on hyvin erilainen mediankdyttdjd kuin
murrosikdinen. Myds heiddn kykynsé késitelld median sisdltdja ovat eri ta-
soilla. Median lukuun ja tulkitsemiseen vaikuttavat nuoren tunne-eldméin,
sosiaaliset taidot ja kognitiivinen kehitystaso sekd eldmén kokemukset, kas-
vatus ja maailmankuva. (Salokoski & Mustonen 2007, 18.)

Murrosikdisen nuoren taidot median tulkitsemiseen ovat kehittyneet. He
pystyvit ymmértdméédn ja osaavat kédsitelld median herdttimat tunne-eld-
mykset. Tunne-eldmyksid ovat muun muassa seksi-, kauhu- ja vékivalta-
kohtaukset. Murrosikiiset osaavat myos jisentdd median ldhettimai tieto-
tulvaa ja maailman uutisia. Nuorille antaa malleja mediassa nakyvat idolit
ja vertailukohteet. Useimmiten ne saavat nuoren peilaamaan niitd itseensa.
Sen myotd nuoret arvioivat minin ja maailman suhdetta. (Salokoski & Mus-
tonen 2007, 23.)
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2000-luvulla l&nsimaisessa kulttuurissa arvostetaan hoikkuutta ja kau-
neutta, etenkin naisten keskuudessa. Ristiriitaisen asiasta tekee se, ettd lan-
sieurooppalaiset ovat lihavampia kuin koskaan ennen. Naisekkuus mééri-
tellddn olemalla laiha ja ulkonédodltddn kaunis. Miehekkyyteen kuuluu taas
maskuliinisuus ja vetovoimaisuus. Mediassa esiintyvdt kuvat kauneudesta
muokkaa tahattomasti ihmisten eldmaa, etenkin nuorten naisten. Se pakot-
taa ihmistd keskittymdan omaan itseensé ja kehoonsa. On tutkittu, ettd suo-
malaisten nuorten tyttdjen suurin huolenaihe on paino ja ulkondko. Kun taas
suuri keskustelunaihe on ldskit. Laskittomyyttd ihaillaan, ja se ajatellaan
saavuttavan pelkdstddn monipuolisella ja rankalla kehon muokkaamisella.
(Savukoski 2008, 15.)

Mediassa esiintyy tietynlaista ruumiin- ja vartalonkuvaa omaavia ihmisia.
Niistd ovat muodostuneet késitykset nykyaikaisesta ithannevartalosta. Lap-
set ja nuoret pyrkivét saamaan samanlaisen vartalon, jota mediassa pidetidin
normaalina ja luonnollisena. Media vaikuttaa suurelta osin nuorten eli-
miin. Se toimii identiteetin rakennusaineena. Mediassa esiintyvét mallit,
maailmankuva ja arvot ovat rakennusaineita. Vaikka naiseus on nykyaikana
padosassa mediassa, esiintyy sielld myds miesten esineellistimistd. (Santala
2007, 21-22)

6.4 Itsetuhoisuus

Syomishéirioon voi liittyd itsetuhoisuuden eri muotoja. Tarkoituksellinen
itsensd vahingoittaminen on yksilén monimuotoista kédyttaytymistd. Silla
pyritddn aiheuttamaan itselleen lievii tai kohtalaista ruumiinvammaa ilman
itsemurhatarkoitusta. Persoonan piirteet, joita syomishdiriotd sairastavilla
usein esiintyy, kuten toivottomuus, impulsiivisuus, vaikeus sopeutua stres-
sitilanteisiin sekd pessimistisyys voivat liittyd nuorten itsemurhayrityksiin
ja itsemurhiin. Nuorten mielenterveysongelmien ennalta ehkdisy ja hyva
hoito voi estdd nuorten itsetuhoista kdytostd. (Marttunen 2006, 129-131.)
Yleensd itsetuhoisista ajatuksista kérsivé nuori ei toivo kuolemaa. Itsetuhoi-
silla ajatuksilla han haluaa péésti eroon sietiméttomasta tilastaan. (Mielen-
terveystalo n.d.)

Itsetuhoiseen kédytokseen voi johtaa nuoren pitkdédn kestéineet vaikeudet. Ne
voivat ilmetd psyykkisind hairidind, masentuneisuutena, poikkeavana per-
soonanpiirteind, péihteiden kdyttond tai epdsosiaalisena kdyttdytymisend.
Itsetuhoisuuteen voi vaikuttaa nuoren traumaattinen lapsuus ja perhetausta.
Nuori on voinut kokea vaikeita eroja ja perheen viliset suhteet ovat voineet
olla huonot. (Aalberg & Siimes 2007, 254.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Téassd kappaleessa kerrotaan, mikd on tdméin opinndytetyon tavoite ja tar-
koitus. Kappaleessa kerrotaan myos, miten ty0 on toteutettu kiytinndssa.

7.1  Opinnéytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Karkolén yhtendiskouluun terveys-
tiedon tunnille oppimateriaalia. Kohderyhména ovat 7.-9.-luokkalaiset op-
pilaat. Opettajien toiveista on l&htdisin oppilaille tehtdvét tehtavépisteet,
joissa he pohtivat sydomishdirioon liittyvid asioita, pddsevét tutustumaan
syOmishiiridseulaan ja padsevit suunnittelemaan ravitsemussuositusten
mukaisen aterian. Tehtidvépisteiden my0ti oppilaat saavat pohtia omia tun-
teitaan, joita ryhmékeskustelut voivat nostaa pinnalle.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd nuorten tietoisuutta syomishdiridista
jakamalla heille tietoa oppimateriaalin muodossa. Syomishéirididen tunnis-
taminen on nykypdivdnd hankalaa. Nuorten tietoisuus syomishdiridistd
voisi lisdtd heiddn puuttumistaan syomishdiridisen nuoren sairastumiseen,
jos ovat tietoisia sydmishdirididen oireista.

7.2 Opinndytetyon toteuttaminen

Opinndytetyotd suunnitellessani tiesin, ettd haluan tehdd toiminnallisen
opinndytetyon, jonka tuotoksena syntyy materiaalia, joka tulee oikeasti
kayttoon ja on hyodyllistd toimeksiantajalle. Halusin tehdad opinnédytetyon
sellaisesta aiheesta, joka oikeasti kiinnosti itsedni. Aloin pohtia, millaista
materiaalia syomishdiridistd voisi toteuttaa sekd mille kohderyhmille se
olisi tuotettua. Aihe syntyi omasta mielenkiinnon kohteesta. Toimeksianta-
jan valitsin myos itse. Ehdotin Kérkolan yhtendiskoululle yhteistyota, ja ky-
syin olisivatko se kiinnostuneita timin kaltaisesta projektista. Koulu suos-
tui mielellddn yhteistyokumppaniksi. Koulu on valittu siitd syysté, ettd olen
itse kdynyt kyseisen koulun, sekd uskoin yhteistyon olevan mutkatonta.
Koulua ei ole siis valittu siitd syystd, ettd koulussa esiintyisi syomishéiri-
oitd. Koulu saa testata, onko timén kaltainen oppimateriaalia sellaista, jota
voisi ldhted kehittdmain myds muihin kouluihin.

Opinndytetyosopimukset kirjoitettiin kevadlld 2016. Samalla suunnitte-
limme hieman rehtorin kanssa, millaista tuleva materiaali olisi. Ennen toi-
minnallisen tyon vaihetta kirjoitin teoriaosuuden. Teoriaosuuden pohjalta
on tehty oppimateriaali. Kysymykset perustuvat teoriapohjaan. Sen kautta
oli helpompi tydstdd oppimateriaalin tekoa. Syksylld 2016 otin terveystie-
don opettajiin yhteyttd, ja aloimme kehitelld oppilaille toteutettavaa materi-
aalia. Oma suunnitelmani oli, etté tekisin tietopaketin oppilaille liittyen syo-
mishdiridihin. Opettajat olivat sitd mieltd, ettd jos kehittelee oppilaille jon-
kinlaista konkreettista toimintaa, se edistdd paremmin heiddn oppimistaan.

Tein alustavan PowerPoint-esityksen oppilaille tehtdvistd tehtdvéradasta.

Kédvimme sen terveystiedon opettajan kanssa ldpi, ja hdn antoi muutamia
parannusehdotuksia. Viimeistelin materiaalin sen mukaan, ja ldhetin sen
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opettajille vield tarkistettavaksi. Oppimateriaalina syntyi tehtidvérata oppi-
laille (Liite 1.) seki opettajille erikseen oma materiaali (Liite 2.), jossa on
vastaukset oppilaille esitettyihin kysymyksiin. Tyon tarkoituksena on lisdta
yldasteikdisten nuorten tietoa syomishdiridistd. Tehtdvéiradassa on 9 diaa,
joissa on kysymyksid nuorille liittyen sydmishdiridihin. Ryhmaissd oppilaat
voivat keskustella asioista ja jakaa toisille jo omaavaansa tietoa. Oppilaat
vastaavat ryhmaissd kysymyksiin, joita sitten puretaan opettajan johdolla
oppitunnilla yhdessé lapi. Opettajille tehty vastauspaketti tuo helpotusta ai-
heen késittelyyn, silld heillakdan ei vilttamattd ole niin laajaa tietoa syomis-
héirioista.

Oppimateriaali (Liite 1.) koostuu seuraavista aihealueista; nuorilla esiinty-
vit syomishdiriot, syyt ja vaittdmaét liittyen syomishéiridihin, syomishairi-
oiden haittavaikutukset elimistolle ja mielelle, sukupuolen vaikutus sairas-
tumiseen, syOmishdirioti sairastavan kdyttdytyminen, kehonkuva ja media
sekd syomishiiridseulaan tutustuminen. Liséksi oppimateriaalin viimeisena
diana on verkossa oleva tehtdvi, jossa oppilaat kokoavat ravitsemussuosi-
tusten mukaisen aterian. Ohjelman avulla on helppo havainnollistaa, miten
valitut ruokalajit ja niiden annoskoko vaikuttavat aterian kokonaisenergia-
médrdin. Loysin opetushallinnon verkkosivuilta toimivan tehtavéin. Ajatte-
lin, ettd luova ja verkossa toteutettava tehtdva on hyvi lisé tdhin. Se havain-
nollistaa konkreettisesti, miten paljon eri ikéiset ihmiset tarvitsevat ravin-
toa. Opettajille tarkoitettu vastausmateriaali on my6s koottu teoriaosuuden
pohjalta. (Liite 2.)

7.3 Toiminnallinen opinniytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd perustuu tydeldmildhtdisyyteen. Sen tulee
olla kdytdnnonldheinen, ja sisdltid riittidvisti ajan tasalla olevaa tietopohjaa.
Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on tavoitella kdytdnnon toiminnan
ohjeistamista ammatillisessa kentdssd. Silld pyritdin opastamaan kédytin-
nossé jossakin tietyssi asiassa, jarjestetdédn erilaisia toimintoja tai jarkeiste-
tadn jokin asia. Sen voi toteuttaa kdytdntoon suunnatulla ohjeella tai opas-
tuksella. Néitd ovat mm. perehdyttimisopas, ympéristoohjelma tai turvalli-
suusohje. Sen voi toteuttaa myos jonkin tapahtuman jdrjestdmiselld.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10-11.)

Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu hyva suunnittelu. Toimintasuun-
nitelma laaditaan, jotta opinndytetyon idea ja tavoitteet ovat harkittuja ja
perusteltuja. Toimintasuunnitelma perustuu kysymyksiin mitéd tehddan, mi-
ten tehdddn ja miksi tehdddn. Toimintasuunnitelman toteuttaminen osoittaa,
ettd opiskelija kykenee itsendiseen ja johdonmukaiseen paittelyyn. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 26.)

Opinndytetyon toteuttamisessa tulee ottaa huomioon, ettid opinnéytetyo tu-
lee tehda tutkivalla asenteella. Tyolle tulee olla kriittinen. Koko tyon teke-
misen aikana opiskelijan tulee arvioida aihetta, omaa tekstid, asetettuja ta-
voitteita, teoreettista viitekehystd seki tietoperustaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154.)
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Keskeisimpiné tavoitteina tydeldmélihtoisessd opinndytetydssd ovat moni-
puolisen tiedon ja tietimyksen siirto ja jakaminen eteenpéin. Uuden oppi-
mista ei mahdollista pelkkd kdytdnnon toiminta ja siihen liittyvé tietimys
ilman tiedon arviointia ja siitd kdytdvad keskustelua. Tydelamildhtoisessa
opinndytetyoprosessissa tulee pohtia tyon ongelmia ja omaa toimintaa. Se
edistdd ongelmista oppimista. (Rissanen 2004, 200-201.)

Tyon aihe ei tullut toimeksiantajalta, joten sain vapaat kiddet 1dhted suunnit-
telemaan, millaista materiaalia Idhden toteuttamaan. Halusin kuitenkin tie-
tad, millaista materiaalia opettajat toivovat. En tiennyt, mité heidén koulus-
saan olevassa terveystiedon kirjassa kisiteltiin syomishéiriokappaleessa.
Tutkimme opettajien kanssa kirjaa yhdessd. Kappaleessa kisiteltiin vain
anoreksiaa ja bulimiaa. Halusin, ettd oppilaille suunnattua tehtdavaa purka-
essa opettaja kertoo epityypillisistd syomishdiridisti, silld niiden yleistymi-
nen on nousussa.

7.4 Tiedonhaku

Tiedonhakua suoritin pddasiassa Medic-tietokannan kautta. Sieltd 16ytyi hy-
vin tutkimustietoa syomishéiridistd. Huomasin kuitenkin, ettd syomishdiri-
oOihin erikoistuneita 1d4kareitd ja tutkijoita on melko véhin. Kéytin tiedon-
haussa my0s Google Scholaria. Sen kautta pystyi etsimiin kokonaisilla lau-
seilla tietoa, joka oli mielestdni kdtevad. Teoriapohjaa tehdessd Google
Scholarin kautta pystyi etsimén tietoa sellaisiin asioihin, joista ei véltta-
mittd pelkdlld hakusanalla 16ytynyt tietoa. Olen kéyttinyt tietoa hakiessa
my0s kaupungin kirjastopalveluita.

Teoriapohjaa varten tiedonhakua suoritin esimerkiksi seuraavilla hakusa-
noilla ”sydmishdirié”, “nuorten syomishiiriot”, “anoreksia”, “bulimia” ja
”syomishdirididen hoito”. Aiheesta 16ytyi hyvin suomenkielistd tietoa,
mutta suuri osa oli melko vanhaa tietoa. Parin vuoden sisilla tutkittua tietoa
ei juuri ollut. Englanninkielisté tietoa 16ytyi hyvin. Omassa opinnéytetyos-

sani olen kdyttdnyt muutamaa englanninkielistd ldhdetta.

SyOomishiiridistd olen 10ytanyt tutkittua tietoa, joita olen tydssdni hyddyn-
tanyt. Olen hy6dyntdnyt muiden opinndytetoitd, jotka liittyvat syomishiiri-
oihin. Olen kdynyt ndiden opinnéytetdiden 1dhdeluetteloa lépi, joista olen
saanut omaan opinndytetyohoni erinomaisia léhteita.
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8 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi on ollut haastava. Aluksi yhteistyokumppania oli vai-
kea 10yté4, ja tuntui, ettd kehenkéén ei saa suoraan yhteyttid. Opinndytetyo-
prosessin aikana opin sen, ettd yhteen asiaan tulisi keskittya kerralla. Ensin
kannattaa keskittyd pelkéstéédn teoriaosuuden toteuttamiseen, ja sen jilkeen
vasta toiminnallisen osuuden toteuttamiseen.

Opinndytetyoprosessin aikana aihe sai herddméén minussa erilaisia ajatuk-
sia ja tunteita. Aihe on omalla tavallaan raskas, silld aiheeseen ei juuri liity
positiivisia puolia. Ty0 sai ajattelemaan, miten itse toimisi tilanteessa, jossa
kohtaa syomishéiriotd sairastavan nuoren. Padllimméisend ajatuksena tyon
tekemisessd oli, mikd saa nuoren sairastumaan. Opinndytetyon aihe oli it-
sedni kiinnostava. Teoriapohjaa kirjoittaessa sain liséé tietoa jo aikaisem-
min omaamaani tietoon syomishdiridistd. Koen, ettd olen kasvanut amma-
tillisesti opinndytetydprosessin aikana. Omaamani tieto on hyodyksi tule-
vaisuudessa. Toivon, ettd osaan tunnistaa syomishdiridistd kérsivid nuoria,
jos joskus tulevaisuudessa tyoskentelen heidin parissaan.

Koen, ettd opinndytetyon tavoite on saavutettu. Toiminnallisen osuuden
tuotoksena syntynyt oppimateriaali on selked ja helppokdyttdinen. Ohjeet
ovat selkeit, ja uskon oppilaiden ymmartévin sen tarkoituksen. Olen tyos-
sani keskittynyt nuorilla esiintyviin syomishéiridihin sekd pédpiirteissiddn
niiden syntyyn ja hoitoon. Koska medialla on todella iso vaikutus nykyai-
kana nuoriin ja heidén kiyttdytymiseen, otin sen esille my0s opinnéytetyds-
sani.

Haluaisin, ettd toiminnallisesta osuudesta on hyotyd nuorten elimaissi, ja
ettd heilld olisi aitoa kiinnostusta aihetta kohtaan. Jatkossa haluan tietéd,
miten koulussa on otettu tima tehtiva vastaan. Jos opettajat nakevét tuotok-
sessa positiivisia puolia, voisi olla mahdollista tarjota tillaista oppimateri-
aali myds muihin kouluihin. Kérkoélidn yhtenéiskoulu toimii nyt kokeilevana
yksikkond. Koulu ottaa oppimateriaalin kdyttoonsé, kun terveystiedon tun-
neilla kéasitelldén oppikirjan mukaisesti syomishdirioita.
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Liite 2
OPPIMATERIAALIN VASTAUKSET OPETTAIJILLE

Kysymys 1

Millaisia eri syomishdiriditd tunnette? Kuvailkaa niité ja kertokaa mité asioita niihin liit-
tyy? Tehkaa kéasitekartta.

Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa, laihuushiirid, on psyykkinen sairaus, jossa pitkikestoi-
nen aliravitsemustila johtaa elimiston toimintojen laaja-alaiseen héiriinty-
miseen. Anoreksia nervosaa esiintyy suurilta osin nuorilla naisilla, jossa
keskeisind piirteind ovat sairaalloinen painon nousun pelko sekid oman ruu-
miinkuvan vééristyma. (Pajamaki & Metso 2015.) Sydmishdirioon sairas-
tunut omaksuu kapeat ja niukat ruokailutavat ja litkkumisesta tulee pakko-
mielle. My0s ajattelu, tunnetilat ja sosiaalinen eldma muuttuvat ja kapene-
vat. (Suokas & Rissanen 2014, 396.) Anoreksia puhkeaa usein uusien elé-
méntilanteiden myd6ta. Se voi puhjeta pelkistddn aikuistumisen pelosta. (Sa-
vukoski 2008, 24.) Painon putoaminen voi olla hyvin nopeaa tai hiipivéa.
Yleensd nuorten vointi on sairastumisesta huolimatta hyvé, ja he jatkavat
koulunkéyntii ja harrastuksia normaalisti. Usein aliravitsemustilan toteami-
nen tulee perheelle ylldtyksend. (Ruuska 2013.) Anorexia nervosa diagno-
soidaan, kun lapsen tai nuoren paino on véhintién 15 % alle pituuden mu-
kaisen painon (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 28).

Anoreksiaa sairastavalle rakentuu usein tiukkoja aikatauluja. Niistd kiinni-
pitdminen yhdessd sallittujen ruoka-aineiden véhdisyyden kanssa rajoittaa
sairastuneen koko eldmdi. Anorektikoilla voi olla myos sddntdjd liittyen
nukkumiseen ja valvetilaan, opiskeluun kiytettavain aikaan seka litkkumi-
sen madrddn. (Kuusinen 2002, 211.)

Syomishiirion jatkuessa pitkddn se aiheuttaa yleisié ja vakavia ldédketieteel-
lisid seurauksia. Tyt6illd kuukautiset jddvat pois sekd sairastuneilla voi
esiintyd ostopeniaa eli luukatoa sekd hedelmattomyyttd. Muita fyysisid oi-
reita ovat raajojen sinertdminen ja kuiva iho, syddmen harvalyontisyys, ma-
tala verenpaine ja lanugokarvoitus. (Suokas & Hétonen 2014, 396.) Alira-
vitsemuksen seurauksena voi esiintyéd neste-ja elektrolyyttitasapainon hii-
rioitd, sydédn- ja verenkiertoelimiston komplikaatioita sekd matalia verenso-
keriarvoja (Pajamdki & Metso 2015). Laboratoriotutkimuksissa voidaan
huomata lievdé anemiaa, leukopeniaa sekd veren glukoosipitoisuus voi olla
normaalin arvon alarajoilla (Ruuska 2013). Pojilla aliravitsemustila voi vai-
kuttaa seksuaaliseen halukkuuteen ja toimintakyvyn heikkenemiseen
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 15). Heikko puristus-
voima on merkkind lihaksiston merkittivistd heikentymisestd (Viljanen
ym. 2005, 30).

Anoreksiaa esiintyy myos pojilla. Anoreksian keskeisiné piirteinéd ovat al-
haisen painon tavoittelu ja ruumiinkuvan hiirid. Namé ovat sukupuolesta
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riippumattomia, piirteitd esiintyy seka tytoilld ettd pojilla. Anoreksia mia-
ritelldén eri tavoin pojilla johtuen luontaisista eroista. Syitd 10ytyy kaksi;
normaalipainoisen miehen paino on suuremmasta lihasmassasta johtuen pi-
tuuteenkin suhteutettuna suurempi kuin naisella. Toinen syy on miesten ke-
hon pienempi rasvapitoisuus. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 25.)

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa on ahmimishéirid. Ahmimishdiridssd ominaista ovat suur-
ten ruokamairien nopea ahminta salaa muilta ihmisilti. Sairastuneen ajatte-
lua hallitsee sydominen ja voimakas halu tai paikonomainen tarve syoda. Ah-
mintakohtaus pééttyy yleensd tyhjentdytymiseen. (Suokas & Rissanen
2014, 406). Ahmintahdiri0 jaetaan kahteen alatyyppiin, riippuen siitd, milld
tavoin ahmintakohtauksen jilkeen sairastunut huuhtelee elimistonséd syo-
dysté ruoasta. Toiset tyhjentdvit vatsansa syodystd ruoasta. Tyhjentdytymi-
nen tapahtuu yleensi itseaiheutetulla oksentamisella, laksatiivien véérin-
kaytollla, diureeteilla tai perdruiskeilla. Kun taas toinen tyyppi on ei-tyh-
jentdvit. He paastoavat ahmitun ruoan tai korvaavat sen liiallisella liikun-
nalla. (Linna 2014, 19.)

Ahmintakohtaukset koostuvat runsasenergisen ruokamdirin syonnista ly-
hyessd ajassa. Samanaikaisesti sairastunut voi tuntea puutteita syomisen
hallinnassa. Ahmintakohtauksen jélkeen oksentaminen aiheutetaan yleensa
itse tarkoituksella. Kohtaus voi johtua stressin atheutumisen myoté tai tietyt
mielialat voivat johtaa ahmintakohtaukseen. (Huttunen 2015.) Oksentelu
ndkyy potilaan kehossa. Se voi aiheuttaa potilaalle rystysien paksuuntu-
mista sekd sormiin haavaumia. Osalla voi ilmetd suupielien haavaumia. Ne
johtuvat usein ravintoaineiden puutoksista sekd oksentelusta. Bulimikolla
voi esiintyd myds kasvoilla pistemdisid verenpurkaumia (petekioita). (Vil-
janen ym. 2005, 29.)

Bulimiassa ominaista ovat jatkuvat ja vahintdin kaksi kertaa viikossa tois-
tuvat ahmimiskohtaukset. Niihin liittyy pakonomainen oksentelu sekéd yri-
tetddn valttad lihominen epétavallisilla keinoilla. Bulimiaa sairastava karsii
voimakkaasta pelosta lihavuutta ja lihomista kohtaan. Bulimian taustalla on
korostunut huoli siitd, miten paino ndyttdytyy omassa mindkuvassa. Ahmi-
miskohtaukset ovat masennusoireiden tapaan keino laukaista tunnetiloja.
Naéitd ovat eron kokeminen, pettymyksiin liittyvét tunteet, riidat ja niiden
pelko. Tistd syystd ahmimiskohtaukset lievittyvit, kun sairastuneen itse-
tunto vahvistuu. (Huttunen 2015.)

Bulimiaa sairastavalla esiintyy hipeén ja syyllisyyden tunnetta. Tdma hi-
dastaa potilaan hoitoon hakeutumista. Ahmimishdirio aiheuttaa psyykkisten
oireiden lisdksi fyysisid oireita. (Ruuska 2013.) Ylensyomisen ja oksentelun
seurauksena voi esiintyd erilaisia suun sairauksia. Nditd ovat hampaiden rei-
kiintyminen, ientulehdukset, sylkirauhasten turpoaminen sekd suun haa-
vaumat. Nesteenpoisto — ja ulostuslddkkeiden kdytdn myd6ta voi esiintyd
nestehukkaa, vakavia rytmihéiri6itd sekd kuukautisten poisjaamista tai epa-
sadnnollisyyttd. (Huttunen 2015.)
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Pojat, jotka sairautuvat ahmimishdirioon, ovat yleensi taipuvaisia ylipai-
noon ennen kuin sairaus puhkeaa. Poikien painonsditely- ja tyhjentdytymis-
keinot eroavat tyttdihin verrattuna. Pojat harrastavat pakonomaista liikuntaa
ja kayttévit erilaisia lisdravinteita. Tytot tyhjentévit itsensd oksentamalla
tai kayttdimalld nesteenpoisto- ja ulostuslddkkeitd. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 25-26.)

Epityypillisiin syomishiirioihin kuuluvat BED (lihavan ahmintahéirio)

BED (binge eating disorder), ahmintahiirid, muodostuu poikkeuksellisen
suurien ruokamairien syomisestd, usein tavallista nopeammin. Ahmintahéi-
rion oireisiin kuuluvat toistuvat hallitsemattomat ahmintakohtaukset, ja
niistd aiheutuva ahdistus. Ahminnasta voi seurata syyllisyyttd, itsehalvek-
suntaa tai masennuksen tunnetta. Ahmintahdiriosta karsivdn nuoren kiyt-
taytymiseen et liity ahmitun ruoan lihottavan vaikutuksen estdminen. (Suo-
kas & Rissanen 2014, 412.) Ahmintakohtauksen jdlkeen hdiriosté karsiva ei
suorita tyhjentdytymisrituaaleja (Suokas & Héatonen 2012).

BED keskeisini oireina ovat toistuvat hallitsemattomat ahmintajaksot, joi-
den aikana sairastunut syd suuren mééran ruokaa. Sairastunut ei pysty hal-
litsemaan syOtyjd ruokaméirid, toisin kuin bulimiassa. Tdméan vuoksi BED
karsiville henkildlle kehittyy sairauden pitkittyessd usein vaikea lihavuus.
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Lihasdysmorfia

Ortoreksia

Lihasdysmorfiasta kérsivd on tyytyméton lihastensa kokoon, muotoon ja
erottuvuuteen. Heidén ruumiinkuvansa on héiriintynyt, vaikka ovat yleensa
erittdin lihaksikkaita. He ndkevét itsensd pienind ja lihasmassaltaan hei-
koilta tai haluavat olla erittdin lihaksikkaita, jotta tuntevat olonsa siedetta-
viksi. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Lihasdysmorfiaa esiintyy suurimmalta osaltaan miehilld. Hiiriosta karsivét
miehet saattavat kdyttdd lihasmassaa lisddvid valmisteita ja lisdravinteita.
Kiellettyjen aineiden kéyttoa esiintyy myoskin. Lihasdysmorfiasta karsivét
haluavat usein vilttd4 saunaan tai uimarannalle menemisté. Tilanteet, joissa
joutuisi olemaan vihissd vaatteissa, halutaan myd6s vilttdd. (Raevuori &
Keski-Rahkonen 2007.)

Ortoreksiasta kérsivélld on pakkomielle noudattaa terveellistd ruokavaliota.
Ortoreksia ei ole tavallinen sydomishéiriddiagnoosi. Ortorektikolla huolen
aitheena on ruoan laatu. He vélttiavét terveydelle vaarallisia tai epdpuhtaita
ruoka-aineita. He kammoksuvat myos véérdlld tavalla tuotettuja ja valmis-
tettuja ruokia. Naitd ovat mm. tyydyttyneitd rasvoja siséltivét ruoat. Orto-
reksiaa on vaikea huomata, koska nykypéivina terveellisid eliméntapoja ja
ruokavaliota ithannoidaan. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 168.)
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Nykyaikana terveellistd ja kurinalaista eliméntapaa ihaillaan. Sen takia on
vaikea tunnistaa pakkomiellettd terveellisestd ruokavaliota kohtaan. Orto-
rektikon eldmistd katoaa véhitellen sydmisen rentous. Myos sairastuneen
ajatusmaailma alkaa kaventua. Ortoreksiaa sairastavalla on erittdin laajaa
tietoa ravitsemusteorioista. He eivét sy0 esimerkiksi hiilihydraatteja ja ras-
voja samanaikaisesti. Jossain vaiheessa sddannot ja rajoitukset ruokia koh-
taan tiukentuvat, jolloin silld on vaikutuksia sosiaaliseen eristdytymiseen.
(Pekkarinen 2007, 35.)
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Kysymys 2

Viittaima-tehtava.

Merkitkaa taulukkoon, onko kyseinen viittima oikein vai vaérin

o/v ov

Ulkonékdkeskeinen kulttuuri voi | O 9. Suklaan syonti voi lisété riskid sairastua | V
vaikuttaa nuoren syOmishéirion syomishdirioon
puhkeamiseen
Kaikki syOmishdirioon sairastu- | V 10. Poikien syomishéirididen syntymistd | O
neet paranevat voi edistdi tietyt harrastukset kuten kunto-

sali
Pojat eivét voi sairastua anoreksi- | V 11. Syomishéiriot ovat mielen sairauksia | O
aan
Sy6mishiirioon voi kuolla O 12. Suomessa syomishdiridon sairastuneet | V

eivét saa hoitoa
Syomishéiriostd  parantumiseen | O 13. Yli 10 tunnin y6unet voivat sairastut- | V
voi mennd kuukausista vuosiin taa nuoren syomishdirioon
Bulimia nervosa on laihtumishéi- | V 14. SyOmishéirion my6td nuori voi eris- | O
110 tdytyd kavereistaan
Tavallisimmin  syomishéirioén | O 15. Ortoreksiasta karsivdlld on pakko- | O
sairastutaan 15-24 -vuotiaana mielle noudattaa terveellistd ruokavaliota
Syomishéiriditd on vaikeaa tunnis- | O 16. Huono koulumenestys vaikuttaa syo- | O

taa

mishdirion syntymiseen
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1. Kauneusihanteiden myota ajatellaan, ettd omassa vartalossa 10ytyy aina jotain
korjattavaa. Laihdutuskuureille ajaudutaan, koska omassa kehossa oleminen ei
miellytd. Usein uskotaan, ettd eldma on tidydellisempad lathempana. Sydmis-
hdirioon ajautuvalla nuorella todellisuuden taju himértyy.

2. SyOmishiiriot ovat pitkédkestoisia sairauksia, ja vakavimmissa tapauksissa toipu-
minen voi olla vuosien mittainen prosessi. Paranemisprosessissa niakyvét oireet
saattavat hdvité ja paino normalisoitua nopeastikin, mutta ongelmia on usein
mielen toipumisessa ja hiiriintyneisti ajatuksista poispddseminen. Sairastuneelle
tulee antaa reilusti aikaa toipumiseen. Hénté ei vaadita olemaan terveempi kuin
on todellisuudessa.

3. Anoreksiaa esiintyy myds pojilla. Anoreksian keskeisin piirteind ovat alhaisen
painon tavoittelu ja ruumiinkuvan hiirié. Ndma ovat sukupuolesta riippumatto-
mia, piirteitd esiintyy sekd tytoilld ettd pojilla.

4. Syomishdiridihin voi kuolla. Kaikki sairastuneet eivdt ymmaérri sairauttaan, vaan
jatkavat héiriintynyttd syomiskayttdytymistd. Se vaikuttaa negatiivisesti elimis-
toon, joka voi johtaa kuolemaan. Syomishéiriot jaotellaan ryhmiin erilaisten oi-
reiden mukaan. Vaarallisin syomishdirion muoto on anoreksia. Se on tunnetuin
syOomishdirid, jossa on korkea kuolleisuus.

5. SyOmishdiriot ovat pitkédkestoisia sairauksia, ja vakavimmissa tapauksissa toipu-
minen voi olla vuosien mittainen prosessi. Paranemisprosessissa nékyviét oireet
saattavat hivitd ja paino normalisoitua nopeastikin, mutta ongelmia on usein
mielen toipumisessa ja hdiriintyneisti ajatuksista poispddseminen. Sairastuneelle
tulee antaa reilusti aikaa toipumiseen. Héntd ei vaadita olemaan terveempi kuin
on todellisuudessa.

6. Bulimia nervosa on ahmimishéirid. Ahmimishairiéssd ominaista ovat suurten
ruokamaéédrien nopea ahminta salaa muilta thmisiltd. Sairastuneen ajattelua hallit-
see syominen ja voimakas halu tai paikonomainen tarve syodid. Ahmintakohtaus
paéttyy yleensi tyhjentdytymiseen.

7. Tavallisesti syomishdirioon sairastutaan 15-24 ikdvuoden valilld, mutta myos
tdtd nuoremmat tai aikuiset voivat sairastua.

8. SyOmishdirididen tunnistaminen on huomattavasti vaikeampaa kuin muiden
mielenterveysongelmien tunnistaminen. Laithuushiirié on suhteellisen helppo
tunnistaa kliinisen kuvan perusteella. Erotusdiagnostisesti suljetaan kuitenkin
pois laihtumista aiheuttavat somaattiset sairaudet etenkin, jos lathuushdiri6 alkaa
tavallista my6hemmadlli iéll4, taudinkuva on epétyypillinen tai siihen liittyy so-
maattisia oireita. Syomishéirididen esiintyvyyden arviointia vaikeuttaa se, ettéd
usein sairastunut tuntee hipeia ja salailee asiaa.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Suklaan syonti itsessddn ei lisda riskid sairastua syomishdirioon. Lapsuudessa al-
kanut ahminta voi taas olla riski. Sydmishiirioon sairastumisen riskid voivat li-
sétd krooninen sairaus, tupakointi, masennus, stressi, kiusaamisen kohteeksi jou-
tuminen, yksindisyys tai sosiaalisen tuen puute. Harrastukset, jotka korostavat
painoa tai ulkondko4, voidaan lukea riskitekijoiksi. Erityisruokavaliota noudatta-
vat kuuluvat myos riskiryhméin. Nuoren sairastumiseen vaikuttaa varhaislap-
suuden aikana alkaneet sydomisongelmat.

Poikien osalta tietyt ryhmét ovat riskialttiimpia syomishdirion kehitykselle. Ta-
min kaltaisia ryhmié ovat lajien harrastajat, joissa alhainen paino liittyy suori-
tukseen, kuten kestdvyysjuoksu ja mikihyppy. Toisena ryhminé pidetdén urhei-
lijoita, jotka harrastavat lajeja, joissa kilpailupaino on useita kiloja tavanomaista
painoa pienempi. Téllaisia lajeja ovat paini, nyrkkeily ja erilaiset kamppailulajit.

Syomishéiriot ovat mielenterveyden hiiriditd. Ne jaetaan laihuushéirioon, ahmi-
mishdirioon ja epatyypillisiin syomishdiridihin. Sydmishéirioihin liittyy poik-
keava syomiskayttdytyminen

Suomessa syomishdiridihin saa hoitoa. Syomishéiriotd sairastavan hoito toteute-
taan ensisijaisesti avohoitona. Syomishdiridt ovat psyykkisia sairauksia, jonka
vuoksi erilaisia terapeuttisia ja psykososiaalisia l1dhentymistapoja kdytetddn hoi-
dossa keskeisend osana. Suomeen on perustettu syomishdirioyksikoitd. Ne toi-
mivat sekd yksityisen etté julkisen terveydenhuollon kautta. Syomishéiridyksi-
koitd on perustettu osaamisen keskittdmisen vuoksi. Suuri osa syomishéiriopoti-
laista hoidetaan perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

Syomishéirididen riskitekijoihin ei kuulu pitkat younet.

SyOmishiirid voi vaikuttaa nuoren sosiaaliseen eldméién. Sen myotd ystavépiiri
voi kaventua, nuori joutuu viettdmaén aikaa yksin tai hin saattaa vetiytyd koko-
naan kaveripiirista.

Ortoreksiasta kirsivilld on pakkomielle noudattaa terveellistd ruokavaliota. Or-
toreksia ei ole tavallinen syomishairiddiagnoosi. Ortorektikolla huolen aiheena
on ruoan laatu. He vélttivét terveydelle vaarallisia tai epidpuhtaita ruoka-aineita.
He kammoksuvat myos védrillé tavalla tuotettuja ja valmistettuja ruokia.

Syomishéirion edetessé pitkille alkaa koulunkdynti hiiriintya, silld usein syo-
mishdirid vie kaiken energian. Toisaalta laihuushéiridsta kdrsivdan nuoren koulu-
menestys voi sdilyd ennallaan. Laithuushéirioti sairastavalla esiintyy pakonomai-
sia suorituspyrkimyksid sekd ovat tunnollisia koulussa. Ahmimishirioon liittyy
myos tdydellisyydenhakuisuutta, joka auttaa koulumenestyksen sdilyttdmisessa.
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Kysymys 3

Minkélaisia haittavaikutuksia syomishdiriot tuottavat keholle sekéd mielelle?

Pitkédén jatkunut syomishéiri6 saattaa johtaa yksilon kannalta vakaviin, pit-
kékestoisiin fyysisiin ja psykososiaalisiin. Nilkiintyminen voi pysdyttia
kokonaan fyysisen puberteetin. Silld voi olla pysyva vaikutus nuoren psyyk-
kisen kehityksen alkamiselle ja etenemiselle. (Ruuska & Rantanen 2007.)

Nuorella voi ilmetéd vaikeuksia nuoruusién kehitykseen liittyen, jos kérsii
syomishéiriostid. Syomishiirididen on todettu hidastavan tai pyséyttévit ke-
hityksen yhdell4 tai useammalla kehitykselliselld alueella. Fyysisen puber-
teetin kehitys on merkki kdynnistyneestd nuoruusiéstd. Puberteettikehityk-
seen kuuluu vahvasti fyysiset muutokset ulkonédssé. Nuoret reagoivat eri
tavoilla ruumiillisiin muutoksiin. Nuorilla tyt6illd on erityisesti lisdéntynyt
huoli painonnoususta, ruumiillisista muutoksista sekd heilld on taipumus

aloittaa dieetti. (Ruuska & Rantanen 2007.)

Sy6mishiirid voi vaikuttaa nuoren sosiaaliseen elimain. Sen myG6ta ystava-
piiri voi kaventua, nuori joutuu viettimain aikaa yksin tai hin saattaa ve-
taytyd kokonaan kaveripiiristd. Syomishdirion edetessd pitkille alkaa kou-
lunkdynti hdiriintyé, silld usein syomishiirio vie kaiken energian. Toisaalta
lathuushéiriostd kérsivin nuoren koulumenestys voi sdilyd ennallaan. Lai-
huushiiriota sairastavalla esiintyy pakonomaisia suorituspyrkimyksié seké
ovat tunnollisia koulussa. Ahmimishdirioon liittyy myos tiydellisyydenha-
kuisuutta, joka auttaa koulumenestyksen séilyttimisessd. (Dadi & Raevuori

2013, 67.)
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Kysymys 4

Tytoilld esiintyy syomishéiriditd enemmaén kuin pojilla. Mitd osaatte sanoa poikien sai-
rastamista syomishéiridistd? Mistd ne voivat johtua?

Poikien syomishairiot

Nykyéén ulkonékdon ja vartaloon kohdistuvat paineet koskettavat myos
miehid. Valtaosa miehistd arvostaa jonkinasteista lihaksikkuutta, osa suurta
lihasmassaa ja osa suoranaista laihuutta. Tutkimusten mukaan vartaloaan
muokkaavat miehet jakaantuvat kolmeen ryhmédan. Osa pyrkii lihasmassan
selvadn kasvattamiseen ettd rasvamassan vdhentdmiseen, osa pyrkii vain
rasvan vihentdmiseen ja osa vain lihasmassan lisddmiseen. Lihaksikkuuden
arvostaminen on poikien kesken ulkonékdon, fyysiseen voimaan ja ryhmén
hierarkiaan vaikuttava asia. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Anoreksiaa esiintyy pojilla noin 4-10 kertaa harvemmin kuin saman ik&i-
sillé tyt6illa. Sairauden keskeiset piirteet ovat sukupuolesta riippumattomia.
Joiltakin osin anoreksiaa sairastavat pojat eroavat tytoistd. Pojille litkuntaa
on runsaammin ja se on pakonomaisempaa. Pojilla esiintyy enemméin
psyykkistd oheissairastavuutta, joita ovat vaikea masennus ja pdihteiden
kéyttd. Miehet, jotka ovat sairastuneet bulimiaan, ovat ennen sairastumis-
taan olleet naisia useammin ylipainoisia tai lihavia. Lihavan ahmimish&iri-
00n sairastuneista kolmasosa on michid. (Raevuori & Keski-Rahkonen
2007.)

Poikien osalta tietyt ryhmit ovat riskialttiimpia syomishéirion kehitykselle.
Taman kaltaisia ryhmid ovat lajien harrastajat, joissa alhainen paino liittyy
suoritukseen, kuten kestidvyysjuoksu ja méikihyppy. Toisena ryhména pide-
tadn urheilijoita, jotka harrastavat lajeja, joissa kilpailupaino on useita kiloja
tavanomaista painoa pienempi. Téllaisia lajeja ovat paini, nyrkkeily ja eri-
laiset kamppailulajit. Kolmas ryhmé on esiintyvét henkil6t. Tanssijoilta,
ndyttelijoiltd ja malleilta vaaditaan vartaloihannetta, joka on hyvin viharas-
vainen. Ulkoinen olemus on keskeisesséd roolissa heiddn tyossdén/harras-
tuksessa. On esitetty, ettd homoseksuaalisuus voi olla riskitekijd sydomishéi-
rion kehitykseen. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)
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Kysymys 5

Kehonkuva tarkoittaa sitd, miten ihminen katsoo omaa kehoaan ja mitd mieltd hén siitd
on. Kehonkuva on sitd miti néet ja mitd ajattelet kun seisot peilin edessi ja katsot omaa
kehoasi. Mitka asiat vaikuttavat nuoren kdsitykseen omasta kehonkuvasta? Miten media
liittyy sithen?

Kehonkuva voidaan néhda negatiivisena tai positiivisena. Jotta positiivinen
kehonkuva rakentuu nuorelle, vaatii se hyvaksyntida perheeltd ja kavereiden
taholta, hyvié sosiaalisia suhteita, nuoren omaa kykya kritisoida kauneus-
ihanteita sekéd olla rakentamatta omantunnonarvoa oman ulkondon varaan.
Negatiivisen kehonkuvan tunteen omaavan nuoren keskeisin itsearvioinnin
kriteeri on oma ulkondkd. He eivit née realistisesti omaa ruumistaan. Ne-
gatiivinen asennoituminen, impulsiivisuus, huono itsetunto ja aikainen pu-
berteetti ovat altistavia tekijoitd negatiivisen kehonkuvan syntyyn. Huo-
noilla perhesuhteilla on vaikutusta negatiivisen kehonkuvan muodostumi-
seen. (Ojala 2011, 19-20.)

Tytot ovat tyytymattdoméampid kehoonsa kuin pojat. Kasvavassa miérin ke-
honkuvan tyytymattomyytti esiintyy myods pojilla. Tytot tavoittelevat lai-
huutta kun taas pojat lihaksikkuutta. [in my6td oma kehonkuva muuttuu.
Teini-ién kuluessa poikien mielipide ei yleensd muutu omasta ruumiistaan.
Tytoilld taas ilmenee kielteisid tunteita omaa kehoaan kohtaan. Nuorilla,
joilla esiintyy kehonkuvan ongelmia, on yhteys runsaaseen péihteiden kéyt-
toon. Tupakoinnilla on todettu olevan yhteys laihduttamiseen tai haluun eh-
kiistd painonnousua. (Ojala 2011, 21; 25-26.) Tutkimusten mukaan aikai-
sin kypsyvit tytot ja myohdin kypsyvit pojat olivat muita nuoria tyytymat-
tomampid kehoonsa (Sinkkonen 2010, 36).

Nykyaikana medialla on suuri merkitys yhteiskunnassa. Se ohjaa toimin-
taamme ja kdyttdytymistimme. Media vaikuttaa kansalaisiin eri tavoin,
joko suoraan tai epdsuorasti. Se voi my0ds vaikuttaa ihmisten tapaan havaita
todellisuutta ja sitd kautta omaa toimintaa. Suora vaikutus muodostuu siité,
ettd yksi tai useampi muuttuja vaikuttaa suoraan yksilon tietoisuuteen, asen-
teisiin tai kdyttdytymiseen. Epédsuora vaikutus taas muodostuu useiden
muuttujien toimivuudesta vuorovaikutuksessa keskenddn. Talloin useam-
malla tekijalld voi olla myos yhteisvaikutusta yksilon asenteisiin ja kayttay-
tymiseen. (Salokoski & Mustonen 2007, 15.)

Murrosikdisen nuoren taidot median tulkitsemiseen ovat kehittyneet. He
pystyvit ymmértdméédn ja osaavat kisitelld median herdttimat tunne-eld-
mykset. Tunne-eldmyksid ovat muun muassa seksi-, kauhu- ja vékivalta-
kohtaukset. Murrosikiiset osaavat myos jisentdd median ldhettimai tieto-
tulvaa ja maailman uutisia. Nuorille antaa malleja mediassa nakyvat idolit
ja vertailukohteet. Useimmiten ne saavat nuoren peilaamaan niité itseensa.
Sen myotd nuoret arvioivat minin ja maailman suhdetta. (Salokoski & Mus-
tonen 2007, 23.)

Mediassa esiintyy tietynlaista ruumiin- ja vartalonkuvaa omaavia ihmisia.
Niistd ovat muodostuneet kasitykset nykyaikaisesta ithannevartalosta. Lap-
set ja nuoret pyrkivét saamaan samanlaisen vartalon, jota mediassa pidetidén
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normaalina ja luonnollisena. Media vaikuttaa suurelta osin nuorten eli-
miin. Se toimii identiteetin rakennusaineena. Mediassa esiintyvét mallit,
maailmankuva ja arvot ovat rakennusaineita. Vaikka naiseus on nykyaikana

padosassa mediassa, esiintyy sielld myds miesten esineellistimistd. (Santala
2007, 21-22)




Nuorten sydmishdiridt — oppimateriaalia peruskouluun
Kysymys 6

Miten luulette syOmishdiriota sairastavan nuoren kayttdytyvin ystavidén kohtaan? Milla
tavalla syomishdirioon sairastunutta tuetaan? Miten léhtisitte syomishdirioti sairastavaa
ystavid auttamaan?

Syomishéirio voi vaikuttaa nuoren sosiaaliseen eliméén. Sen myotd ystiva-
piiri voi kaventua, nuori joutuu viettimain aikaa yksin tai hin saattaa ve-
taytyd kokonaan kaveripiiristd. Syomishdirion edetessé pitkélle alkaa kou-
lunkdynti hdiriintya, silld usein syomishdirio vie kaiken energian.
Syomishéirioon sairastuneen hoidossa ldheisten ja perheen tuki on erittdin
merkityksellistd (Suokas & Rissanen 2014). Hoitoon vaikuttavat potilaan
ikd sekd potilaan ja hdnen perheensd valmius sitoutua (Ruuska & Kaltiala-
Heino 2015).

Sairastunutta voidaan tukea pienilla asioilla, jotka voivat olla hdnelle hyvin
merkityksellisid. Pelkkd ldsnédolo voi saada sairastuneen tuntemaan itsensi
laheisille tarkedksi. Se merkitsee myos sitd, ettd timé on yhteinen projekti,
eikd sairastunutta hyldtd yksin. Jos sairastuneen tila on vakava, hén voi olla
todella voimaton. Hénelle voidaan esimerkiksi lukea lehted, jos omat voi-
mat eivét sithen endd riitd. My0s rauhoittaminen ahdistavissa tilanteissa aut-
taa. (Parkkali 2011, 19.)

Kysymys 7

Sydmishdiridseulaan tutustuminen

Syomishiirioseula

Taulukko 1 SCOFF -kysely kartoittaa lathuus- ja ahmimishéirididen ta-
vallisimpia oireita. Kysely on tarkoitettu padasiassa normaalipainoisille ja
alipainoisille henkildille, jotka haluavat arvioida suhtautumistaan omaan
kehoon ja ruokaan. (Mielenterveystalo 1999.)

Taulukko 2

Taulukko 3 SCOFF -syomishdirioseula on kehitetty Englannissa 1990-lu-
vun lopussa. Se kehitettiin edistdmdin lisdidntyneessd syomishdirioriskissi
olevien henkil6iden 16ytymistd perusterveydenhuollossa. SCOFF koostuu
viidestd kysymyksestd, joiden vastausvaihtoehtoina ovat kylld/ei -vastauk-
set. (Hautala yms. 2006.)

6. Yrititko oksentaa, jos tunnet olevasi epdmiellyttidvin kylldinen?

7. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty endéd hallitsemaan sydmisesi
mAArda?

8. Oletko laihtunut yli 6 kiloa viimeisen 3 kk:n aikana?

9. Uskotko olevasi lihava, vaikka olisit muiden mielesté laiha?

10. Hallitseeko ruoka/ruoan ajattelu elamaisi?

Taulukko 4 (Mielenterveystalo 1999.)



