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bulimia nervosa. Kyseiset syomishairiot valittiin niiden yleisyyden mukaan. Tyon
tarkoituksena on kiinnittd& huomiota syomishairiota sairastavien naisten
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The aim of our bachelor's thesis was to collect information on eating disorders
and their effect on fertility, pregnancy and breast-feeding. We decided to
concentrate on anorexia nervosa and bulimia nervosa, because of their high
prevalence. The purpose of this bachelor's thesis is to pay attention to the
special needs of women who are suffering from eating disorder, focusing
especially on the guidance and support during pregnancy and breast-feeding.

The method of this bachelor's thesis was qualitative. The data were collected
through an internet-survey including open questions. Four mothers answered
the internet-survey, and they all had experienced 6 pregnancies altogether. All
mothers were suffering from eating disorder.

These mothers told openly about their experiences during pregnancy and
breast-feeding. The survey showed that the presence of the eating disorder was
shown in everyday life, and that the symptoms of eating disorder got worse
during pregnancy and breast-feeding. The survey also showed that women
were unhappy about the support and guidance they got from the maternity clinic
and antenatal clinic. Mothers wanted more specialized care and knowledge
considering their iliness and pregnancy. They also wanted more guidance and
support relating to fertility and also more knowledge of how to get pregnant,
while having a eating disorder. Lack of guidance and support was also
perceived after the delivery.

This bachelor's thesis gives information on how eating disorders affect fertility,
pregnancy and breast-feeding. The thesis also provides information on special
needs of the women with eating disorders and on the importance/significance of
the the guidance and support.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat yksi nyky-yhteiskuntamme kasvavista ongelmista. Vaikka
anoreksian ja bulimian esiintyvyysluvut ovat pienia, ovat taudit todennakdisesti
paljon yleisempid, silla vain pieni osa syomishairidpotilaista hakeutuu hoitoon.
Koska syomishairiot ovat usein nuorten, erityisesti kehitysidssa olevien tyttdjen,
sairauksia, on niilla kauaskantoisia vaikutuksia naisen terveyteen ja
hedelmallisyyteen. Syémishairididen méara on lisd&ntynyt viimeisten 50 vuoden
aikana erityisesti nuorten 15-24-vuotiaiden keskuudessa, tdméa ikdryhméa on
erityisen alttina sairastumiselle. (Lenko & Ruuska 2001, 51.) Vain osa
oireilevista  tunnistetaan  terveydenhuollossamme, lisaksi suuri o0sa

tunnistetuistakin jaa ilman asiantuntevaa hoitoa (Ekstrom & Koskinen 2009, 6).

SyOmishairioitad sairastavien sukupuolijakauma on vinoutuneempi kuin missaan
muussa  psykiatrisessa  sairaudessa. Naisilla esiintyvyys on  noin
kymmenkertainen miehiin verrattuna. (Raevuori, Niemelda, Keski-Rahkonen &
Sourander 2009,41.) Koska syomishairiét usein vahingoittavat, jopa pysyvasti,
naisen lisdé&ntymiselimistda ja hormonituotantoa, on sydmishairidilla myos
kansantaloudellisia vaikutuksia. Hedelmdityshoitojen maara on lisdantynyt
lansimaissa ja osa tasta lisaantymisesta on seurausta syomishairioista. Stewart,
Robinson, Goldbloom & Wright (1990) ovat kuvanneet syomishairioita
esiintyvdn jopa 17-30%:lla  hedelméattomyydestd  karsivilla  naisilla.
Hedelmattomyyden hoito on wusein pitkdaikaista ja taten Kkallista niin

pariskunnille kuin myds yhteiskunnalle. (Arojoki & Anttila 2000, 259.)

Syomishairidisen naisen vartalokuva on muuttunut radikaalisti, eika nainen
valitd omasta terveydestaan. Sairauden ollessa aktiivinen sairastunut nainen tai
tyttd ei osaa, eika halua ajatella sydomishairion mahdollisia vaikutuksia
hedelmallisyyteen. Vaikka syémishairidinen nainen haluaisi tulla raskaaksi, han
ei valttamattd ole valmis luopumaan vaaristyneesta ruumiinkuvastaan. Tama

luo haasteita terveysalan ammattilaisille.
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Syomishairidita on olemassa monia eri muotoja ja sairastuneella esiintyy
harvoin puhtaasti jokin syomishairio. Yleisimpia syomishéiriditd ovatkin niin
sanotut epatyypilliset syomishairiot. Syomishairiot ovat psyykkiseen, fyysiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavia oireyhtymid. (Ekstrom & Koskinen
2009, 6.) Yleisimpia syomishairidita ovat Anorexia nervosa ja Bulimia nervosa,
jotka olemme rajanneet mukaan opinnaytetydbhomme. Tassa opinnéytetydssa
tarkoitamme syOmishairi6illa anoreksiaa ja bulimiaa. Opinnaytetyota

tehdessamme, olemme tehneet yhteistydta Sydmishairiéliitto — SYLI:n kanssa.



2 OPINNAYTETYO TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn aiheen valinta [&hti omasta henkil6kohtaisesta
kiinnostuksestamme  syomishdiriéihin ja siihen, miten ne vaikuttavat
hedelmdllisessa idssa olevaan naiseen. Syomishairidisten naisten
hedelmallisyys ja siihen liittyvat ongelmat ovat jaaneet vahalle huomiolle nyky-

yhteiskunnassa.

2.1 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetydmme tavoitteena on kerata yhteen tutkittua tietoa syomishairididen
vaikutuksista hedelmallisyyteen, raskauteen ja imetykseen. Tavoitteena on
myo6s perehtya syomishéairiota sairastaneen naisen ohjaamiseen ja tukemiseen.
Pyrimme selvittamaan minkalaista ohjausta ja tukea sydmishairidiset naiset
ovat kokeneet saaneensa mahdollisten hedelmallisyysongelmien, raskauden ja
imetyksen aikana. Pyrimme myo6s selvittdmaan, mink&laista tukea ja ohjausta
nama naiset jaivat kaipaamaan. Opinndytetydmme tavoitteena on myo6s

perehtya syomishairidisen naisen minakasitykseen seka sen poikkeavuuksiin.



2.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda syomishairidistd karsivien naisten
kanssa tyoskenteleville ammattihenkilGille yhtenainen opaslehtinen anoreksian
ja bulimian vaikutuksista hedelmallisyyteen, raskauteen ja imetykseen.
Tarkoituksenamme on my6s kiinnittdd huomiota syOmishairiosta karsivan
naisen ohjaamiseen ja tukemiseen erityisesti raskauden ja imetyksen aikana.
Opinnaytetydbmme  tarkoituksena  on myos heréattaa  keskustelua
syomishairididen vaikutuksista naisen elaméén lisaantymisterveyden kannalta.
Tarkoituksenamme on lisaksi syventdd omaa tietouttamme sydmishairiista

seka niiden vaikutuksista etenkin hedelmallisessa iassa olevan naisen elamaan.

2.3 Opinnaytetyon tehtavat

1. Miten syOmishairiot vaikuttavat hedelmallisyyteen, raskauteen ja
imetykseen?

2. Kuinka terveysalan ammattilainen voi ohjata ja tukea syOmishéairiota
sairastavaa naista raskaustoiveiden, raskauden ja imetyksen aikana?

3. Kuinka syomishairidisen naisen mindkuva poikkeaa terveen naisen
minakuvasta?

4. Mitd haasteita on syomishairidisen naisen ohjaamisessa?
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3 KATILO NAISEN HOITAJANA

Katild on naisen tukijana jokaisessa eldménvaiheessa. Katilébn tyd on niin
moniulotteista, ettd nykymaailmassa sitd voi harjoittaa lapi koko naisen
elamankaaren, ei pelkastaan synnytyssalissa. Katil6 naisen tukijana keskittyy
jokaiseen osa-alueeseen ja nakee naisen kokonaisuutena. Kyseessd on
tasavertainen vuorovaikutussuhde kétilon ja naisen valilla. Pelkat kadentaidot
eivat riitd, vaan kéatiloén tulee pystyd omaksumaan biologisten, geneettisten ja
fysiologisten asioiden lisdksi myds sosiaaliseen elam&an ja maailmakuvaan
liittyvid yhteiskuntatieteellisia, hyvinvointia kuvaavia selitysmalleja. Katilo tekee
kokonaisvaltaista hoitotyotd, vaikka tadmé& ei nyky-yhteiskunnassa jokaisen
kohdalla toteudukaan. Katil6 ottaa jokaisen asiakkaan yksilona, eika anna
ennakkoluulojen vaikuttaa toimintaansa. H&n toimii tavallaan my0ds naisen

puolestapuhujana. (Aimala 2006, 39-40.)

Vuorovaikutuksellinen tuki on my6s tarkedd, etenkin kun lahestytaan
syomishairiota sairastavaa naista. Kun sairauteen liitetdan viela raskaus, on
katilolla erittéain suuri rooli esimerkiksi ohjauksen ja neuvonnan toteutumisessa
ja onnistumisessa. Katilolla pitaa olla paljon etukateistietoa sairaudesta, jotta
han pystyy olemaan syomishairiéta sairastavan naisen tukena koko raskauden
ajan. Lisaksi hanella on oltava valmiudet toteuttaa moniammatillista yhteistyota,
jotta syomishairiotd sairastavalle naiselle saadaan taattua turvallinen ja
tasapainoinen raskaus. (Buckroyd 1996, 125-134; Aiméala 2006, 39-40.)
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4 SYOMISHAIRIOT

SyOmishairidt ovat mielenterveyshairidihin kuuluvia oireyhtymi&, joille on
yhtendista psyykkisista syista johtuva poikkeuksellinen suhtautuminen ruokaan
ja syOmiseen. Lisdksi syOmishairidihin  kuuluu tyytymattbmyys omaan
ruumiiseen. Syémishairidihin tiedetaén liittyvdn munasolun kypsymisen hairioita
ja kuukautiskierron poikkeavuuksia. (Arojoki & Anttila 2000, 259.)

Sybmishairiot voidaan luokitella &aarimmaiseen nalkiintymiseen johtavaan
anoreksiaan, pakonomaiseen ylensyomiseen eli bulimiaan ja lievempiin
syomishairidihin, jotka eivat tayta anoreksian tai bulimian kriteereja. Suurimman
potilasryhmé@n muodostavat epatyypilliset syomishairiot, kuten epéatyypillinen
laihuushéirio, epatyypillinen ahmimishairio tai maarittAmatdén syomishairio.
Epatyypillisissd syomishairidissa potilaalta puuttuu jokin keskeinen laihuus- tai
ahmimishairion oire. Esimerkiksi potilaalla saattaa olla saanndlliset kuukautiset
tai painon lasku ei ole merkittdvaa, vaikka muut laihuushairion kriteerit

tayttyisivat. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 10; Kaypéa hoito- toimitus.)

4.1 Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa eli laihuushairio on seka psyyken ettd kehon sairaus.
Anoreksian diagnostisista kriteereista tarkein on painon menetys, minka
seurauksena paino jaa alle 15 % ian ja pituuden mukaisen normaalipainon
alapuolelle tai painoindeksi ja& alle 17,5. (Arojoki & Anttila 2000, 262-263).
Painon menetys on itse aiheutettu valttdmalla ruokailua, painon menetysta
edesauttaa yleensa pakonomainen liikkuminen. Anoreksiassa saattaa esiintya
my0s nesteitd poistavien tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttéa. Myos
ulostuslaakkeiden kayttéa ja itse aiheutettua oksentelua saattaa ilmeta. Taudin
diagnosoinnissa edellytetaan myds, etta ahmimish&irion kriteereista toistuva
ylensydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sybtda eivat tayty.
(Villanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 11.)
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Anoreksiaan kuuluu, etté sairastuneella on véaaristynyt kuva omasta kehostaan,
han pitda itsedén lihavana ja hanella on voimakas lihavuuden pelko. Potilas
asettaa yleensa itselleen hyvin alhaisen tavoitepainon ja pelkda lihomista.
Sairastunut henkild on usein taysin sairaudentunnoton. Sairauteen kuuluu
lisaksi endokriininen hairig, joka naisilla ilmenee kuukautiskierron puuttumisena.
Mikali anoreksia alkaa ennen murrosikda, kehitys viivastyy tai pysahtyy
kokonaan. LiitAnndaisoireina yli puolella esiintyy psyykkisia hairidita, kuten
masennusta, ahdistuneisuutta ja pakko-oireita. LiitAnnaisoireita ovat lisaksi
osteoporoosi sek& suurentunut murtumariski. (Kéaypa hoito — toimitus 2004.)
Sairastunut  nuori parjadd yleensd hyvin koulussa pakonomaisten
suoriutumispyrkimysten vuoksi. Liséksi laihuushairioon liittyy noin puolella
potilaista masennusta seké pakko-oireisen hairion ettd ahdistuneisuushairion
pirteitd. (Ebeling, luettu 7.9.2008.)

Anoreksiapotilaalle laihuus ja laihduttaminen ovat erittain tarkeita. Anoreksiasta
karsiva potilas ei valttamatta valita laihuuden mukanaan tuomista
komplikaatioista silloin, kun laihduttaminen sujuu hyvin. Nalkiinnyttdminen
kuitenkin aiheuttaa vakavia komplikaatioita, kuten hidastunutta pulssia,
rytmih&irioitd, alhaista  verenpainetta, hypotermiaa ja neste- ja
elektrolyyttitasapainon hairiditd. Anoreksian aiheuttama kuolleisuus on
korkeampi kuin milladn muulla psyykkisella sairaudella, eri tutkimuksissa jopa 5-
15 % sairastavista/10 sairastamisvuotta. Kuolinsyistd yleisimpid ovat
sydanongelmat, tulehdukset ja itsemurhat. Potilaan ravitsemustilaa voidaan
tukia tunnustelemalla potilaan olkavartta. Olkavarresta arvioidaan lihas- ja
rasvakudoksen maaraa. Myds olkavarren ymparysmitta kertoo
aliravitsemuksesta; naisilla alle 17cm ja miehilla alle 21cm on merkki
aliravitsemuksesta. Potilaan kasien ja jalkojen sinisyyteen, kylmyyteen, ihon
kuivuuteen, turvotuksiin seka kuivumiin olisi syyta kiinnittdd huomiota. (Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola 2005, 29, 78.)
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Anorektikko voi olla paastoava tai buliminen. Paastoava anorektikko kontrolloi
syOmisiddn ankarasti. Bulimisessa muodossa tiukan laihdutusruokavalion
katkaisevat ajoittain  esiintyvat ahmimiskohtaukset. Noin neljanneksella
anoreksiapotilailla on sairautensa jossakin vaiheessa buliminen vaihe. (Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola 2005, 12, 97.)

Useimmille anoreksiaa sairastaville on tyypillista joko-tai -ajattelu; joko syon ja
olen arvoton tai olen syomatta ja kelvollinen. Anoreksiaa sairastavat kokevat
itsensad rajoittamisen helpommaksi kuin sen, etta sallisivat itselleen jotakin.
Syomalla vain etukateen suunnittelemansa maardn anorektikko kokee

hallitsevan ahdistustaan ja pelkojaan. (Ekstrom & Koskinen 2009, 7.)

Laihuushairi6 on tyypillisesti nuorten naisten ongelma. Lansimaissa
laihuushéirion esiintyvyys nuorilla tyt6illa on noin 0,2-1,1 %. Myds pojilla
esiintyy anoreksiaa, mutta esiintyvyysluku on noin kymmenesosa nuorten
tyttdjen esiintyvyysluvusta. Osa laihuushairidista muuttuu ahmimishairiéksi.
Todellisuudessa laihuushairion esiintyvyysluvut ovat luultavasti esitettyd paljon
suuremmat, silla vain hyvin harva laihuushairiéstd karsivd nuori hakeutuu
hoitoon. Mikali oireilu on lievaa, voi nuori sairastaa useita vuosia ilman, etta
kukaan huomaa sairautta. (Keski-Rahkonen, Hoek & Treasure 2001, 863.)
Anoreksiaan sairastutaan yleensa 10-24 vuoden idssa. Sairastumishuippu on
15-19 vuoden idssad. Vain noin puolet sairastuneista tunnistetaan
terveydenhuollossa ja tunnetuista vain yksi kolmasosa saa asianmukaista
hoitoa. (Ekstrén & Koskinen 2009, 7.)

Sybmishairion voi laukaista monet tekijat Esimerkiksi liikuntaharrastus tai
kilpaurheilu, etenkin esteettiset lajit, kuten baletti ja voimistelu tai
painoluokkalajit, kuten nyrkkeily ja paini, voivat laukaista syomishéairion. Myos
rajoittavaa erityisruokavaliota edellyttava sairaus, kuten diabetes tai ruoka-
aineallergiat, voivat olla laukaisevina tekijéina. (Viljanen, Larjosto & Palva-
Alhola 2005, 13.)
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Anoreksiaan sairastumisen syita tutkittaessa puhutaan usein "palapelista”, eli
monien tekijoiden summasta. Naita tekij6itd ovat muun muassa geneettinen
alttius, persoonallisuus, hormonaaliset tekijat ja stressaavat elamantilanteet.
Mikdan osatekija yksindan ei ole tarpeeksi vahva aiheuttamaan sairastumista.
Suvussa esiintyneet syomishairiot lisaavat nuoren riskia sairastua. (Ekstrom &
Koskinen 2009, 7.)

Syomishairididen ajatellaan syntyvan periman ja ympariston
yhteisvaikutuksesta. Bulik, Sullivan, Wade ja Kendler tutkivat vuonna 2000
periman vaikutusta anoreksian ja bulimian syntyyn kaksoistutkimusten avulla.
Perimén roolia tautien synnyssa pidetddn merkittdvdn suurena, vaikka
ymparistotekijat ovat myos tarkeita. (Keski-Rahkonen, Hoek & Treasure 2001,
865.) Anoreksiaa pidetaan myos kulttuurisidonnaisena sairautena. Mita
enemman teollistuneesta maasta on kysymys, sitd suurempi on riski sairastua.
(Ekstréom & Koskinen 2009, 7.)

Cnattingius, Hultman, Dahl ja Sparén tutkivat vuonna 1999 perinataalisten
tekijoiden osuutta anoreksian syntyyn. Ruotsalaistutkimuksessa todettiin
ennenaikaisen synnytyksen, ennen 32. raskausviikkoa, lisddvan anoreksian
riskin kolminkertaiseksi taysiaikaisiin tyttdlapsiin verrattuna. Tutkimuksessa
todettin  myds imukuppi- ja pihtisynnytyksien aiheuttamien paanalueen
hematoomien lisddvan anoreksian riskid. (Keski-Rahkonen, Hoek ja Treasure
2001, 866.)

Anoreksiaan sairastuneista noin 70 % toipuu taysin 30 ikdvuoteen mennessa.
Toipumisajat vaihtelevat vuodesta viiteen vuoteen. 10-20 % sairastuneista
toipuu tyokykyisiksi, mutta ajoittain oireileviksi ja 10-20 %:lla sairaus kroonistuu.
Myos pitk&n oireilun, 10-15 vuotta, jalkeen voi toipua. Parisuhteen solmiminen,
lasten saaminen ja tydelamaan sijoittuminen toipumisen jalkeen eivéat

tutkimusten mukaan poikenneet muista naisista. (Ekstrom & Koskinen 2009, 8.)
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4.2 Bulimia nervosa

Bulimia nervosa eli ahmimishairid on kehonkuvan hairio. Ahmimishairion
keskeiset diagnostiset kriteerit ovat toistuvat ylensyomisjaksot seka se, etta
ajattelua hallitsee syOminen tai, ettd henkildlla on pakonomainen tarve syoda.
Lisaksi kriteereihin  kuuluu lihomisen estdminen oksentelun, ajoittaisen
syomattomyyden tai laakityksen avulla, tunnetasolla koettu liiallinen lihavuus tai
lihomisen pelko. Bulimia nervosaa sairastava on yleensd huolissaan omasta
ruumiin - muodosta, sek&a painosta. (R&asanen 2006.) Bulimiatyyppisena
ahmintana pidetdan sita, etta potilas syo kerralla ainakin 1000 kaloria,
bulimiapotilaan kohdalla ahmitun ruuan kalorimaarat voivat kuitenkin olla
monikertaiset. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 119-120). Monet Bulimia
nervosaa sairastaneet ovat aiemmin sairastaneet anoreksiaa ja bulimia onkin
kuvattu helposti anoreksian jalkitaudiksi. Anoreksian jaljilta normaalit
syOmistaidot ovat unohtuneet, mika johtaa helposti ahmimiseen. Bulimiaa voi
esiintya myos anoreksian rinnalla. (Luoto, Salmi, Laine, Kitula, Anttila & Valpola
2005, 12.)

Bulimia nervosa ei valttamatta nay paallepdin, toisin kuin anoreksia. Bulimiaa
sairastava voi olla minkd painoinen tahansa, mutta kaikissa tapauksissa he
kokevat itsensa lihaviksi ja haluaisivat laihtua. Bulimiaa sairastava on yleensa
hyvin tietoinen taudistaan, mutta hanella ei ole voimia hakeutua hoitoon, tai han
hapeilee omaa sairauttaan. (Luoto, Salmi, Laine, Kitula, Anttila & Valpola 2005,
2,12)

Bulimiaa sairastavan henkilon elintoiminnot ovat erittdin hairiintyneet kyseisen
sairauden vuoksi. Erityisesti elektrolyyttitasapainon hairiét kuuluvat lahes
vaistamatta taudinkuvaan ja muut lisataudit ovat yleisia jatkuvan oksentamisen
vuoksi. Lisdksi happo-eméstasapaino saattaa olla hairiintynyt, kuten
anoreksiassakin. Bulimiapotilaalla esiintyy myds hypokalemiaa, koska
nestevajauksen vaikutuksesta myds kaliumia menetetdan virtsan mukana.
(Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 30, 101.)
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Kuukautishairioitad esiintyy bulimia nervosaa sairastavilla 1&hes yhta usein kuin
anoreksiaa sairastavilla, tosin ehka hieman lievemmassa muodossa. Vain noin
10 %:lla bulimiaa sairastavista naisista arvellaan olevan normaali
kuukautiskierto. (Luoto, Salmi, Laine, Kitula, Anttila & Valpola 2005, 14.)
Bulimiapotilailla on my6s hyvin usein jonkinasteisia vatsaoireita, koska vatsan
tasapaino on jarkkynyt oksentelusta ja ahmimisesta. Ahminta, oksentelu ja
ajoittainen nalkiinnyttdminen aiheuttavat erilaisia mahaoireita, esimerkiksi
mahan tyhjenemisen hidastumista, turvotusta, pahaa oloa ja vatsakipuja.
Bulimiaa sairastavan mahalaukku voi ahmimisesta johtuen venya jopa 3-8
litraan. Normaalisti mahalaukun vetoisuus on noin 0,5-1,5 litraa. Usein
bulimiapotilaat tulevatkin la&karin vastaanotolle valittaen vatsavaivoja. (Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola 2005, 10, 139-140.)

Bulimia nakyy myds hampaissa. Hammaskiille vaurioituu happaman
oksennuksen vaikutuksesta, ja hampaiden pinnassa tapahtuu muutoksia, jota
kutsutaan hammaseroosioksi. Aluksi eroosiota tapahtuu hampaiden
sisapinnoilla, oksentelun jatkuessa ylaleuan hampaat lyhenevat, kaventuvat ja
ohenevat. Aarimmilladn hammas voi menna kuolioon. Potilaan hammaskiille
saillyy pehmeénad ja alttina eroosiolle niin kauan kun potilas oksentaa
saanndllisesti. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 138.)

Ulkoisiksi merkeiksi voisi myds mainita leuanalussylkirauhasten turpoamisen,
joka saa aikaan niin kutsutun “paksu poski” -efektin. Monella bulimiaa
sairastavalla saattaa olla myds esimerkiksi hampaanjalkid kAmmenselissa, seka
jalkojen turvotusta. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 133.) Aanen kaheys
voi myo6s olla merkki bulimiasta. Oksentelu voi aiheuttaa &anihuulien ja nielun
vaurioitumista, joista seuraa muun muassa aanen k&henemista, kroonista
kurkkukipua ja nielemisongelmia. Oksenteluun saattaa liittyd myo6s esofagiitti,
narastys, ruokatorven limakalvomuutokset seka verenvuodot ruokatorvesta.
(Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 139.)
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Masennus on yksi suurimmista ongelmista bulimiaa sairastavien keskuudessa.
Sen esiintyvyys on noin kolminkertainen normaalivaestoon verrattuna. Myos
ahdistuneisuus, pakko-oireet ja sosiaalisten tilanteiden pelko ovat tavallisia,
samoin kuin persoonallisuushairiot. Naiden lisdksi helposti ilmenee myds

paihdeongelmia ja jopa itsetuhoisuutta. (Rasénen 2006.)

Valtaosa bulimiaa sairastavista on naisia, mutta my0s pojat voivat sairastua
bulimiaan. Bulimia on selvasti yleisempi tauti kuin anoreksia ja jonkinlaisia
bulimian oireita on jopa 20—-40%:lla nuorista naisista. (Rasanen 2006.) Bulimia
nervosan perimmainen syy on tuntematon. Genetiikalla on todettu olevan
vaikutusta, kaksoistutkimusten perusteella bulimian periytyvyys on jopa 50—
80%. (Raevuori, Niemelad, Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 42.)
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5 SYOMISHAIRIOIDEN VARHAISET RISKITEKIJAT

Viime vuosien aikana on tutkimusten perusteella saatu nayttéd raskauden,
synnytyksen ja lapsivuodeajan komplikaatioiden suhteesta vauvan riskiin
sairastua syomishéairiobn. Raskauden aikaisten hairididen on todettu olevan
selkedmmin yhteydessa anoreksiaan kun taas synnytyksen ja lapsivuodeajan
komplikaatiot ennustavat yhtalailla sekd anoreksiaa ettd bulimiaa. Lisaksi
raskauden ja synnytyksen aikaisten komplikaatioiden lukumé&éaran on havaittu
vaikuttavan anoreksian puhkeamisikddn. Raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan riskitekijat toimivat todennadkdisesti vuorovaikutuksessa seké
geneettisten tekijoiden etta ymparistévaikutusten kanssa. Talléin ne eivét ilman
muita riskitekijoita aiheuta tautia tai vaihtoehtoisesti aiheuttavat toisen taudin
riskitekijoiden yhdistelman mukaan. (Raevuori, Niemeld, Keski-Rahkonen &
Sourander 2009, 38-39.)

5.1 Raskauden aikaiset riskitekijat

Vuonna 2006 tehdyssa italialaistutkimuksessa osoitettiin aidin
raskaudenaikaisen anemian, diabeteksen ja raskausmyrkytyksen lisdavéan
tyttdjen myohempdaa riskid sairastua anoreksiaan. Kohonneen riskin arveltiin
littyvén hapen ja elintdrkeiden ravinteiden puutteen aiheuttamaan
keskushermoston kehityksen hairioon. (Raevuori, Niemeld, Keski-Rahkonen &
Sourander 2009, 39.)
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Montgomery ym. tutkivat vuonna 2005 aidin tupakoinnin vaikutuksia
syomishairioinin.  Tutkimuksessa todettiin  raskaudenaikaisen tupakoinnin
lisdavan tyttaren riskida sairastua bulimiaan, mutta tupakoinnilla ei nayttaisi
olevan vaikutusta anoreksiariskiin. Tutkimuksessa huomattiin, ettd nikotiinin
vaikutus sikion aivojen neurobiologiaan on osittain samanlainen seka
bulimiassa ettd tarkkaavaisuushairiossa. Molemmille hairidille on tyypillista
huono impulssikontrolli. Nikotiinin havaittin muuttavan sikion aivojen, etenkin
hippokampuksen ja prefrontaalisen aivokuoren, toimintaa niin, etta
impulsiivisuus ja aggressiivisuus lisaantyvat ja samalla ruokahalun saately

hairiintyy. (Raevuori, Niemel&, Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 39.)

5.2 Synnytyksen ja lapsivuodeajan riskitekijat

Tutkijoiden mukaan hapenpuute herkilla aivoalueilla, hippokampus ja aivokuori,
synnytyksen aikana lisdisi tyttjen riskia sairastua myohemmalla ialla
anoreksiaan. Synnytyskomplikaatioista istukkainfarktien ja napanuoran
kiertymisen kaulan ympéri on todettu lisaavan jalkeldisen anoreksiaan
sairastumisen riskia. Lisdksi heti synnytyksen jalkeen ilmenevien ongelmien,
kuten vastasyntyneen alireagoivuuden, alilampoisyyden, heikentyneen
lihasjanteyden, vapinan ja lisdahapen tarvepeen, on havaittu vaikuttavan
jalkelaisen riskiin sairastua anoreksiaan. Ennen 32. raskausviikkoa syntyneilla
raskauden kestoon nahden pienipainoisilla tyt6illda on havaittu olevan
suurentunut anoreksiariski. Lisaksi raskauden Ilyhyt kesto on yhdistetty
myO6hempaan anoreksiaan. (Raevuori, Niemelda, Keski-Rahkonen & Sourander
2009, 40-41.)

Jalkelaisen anoreksiariskin ja synnytyskomplikaatioiden valilla on lisaksi
havaittu niin sanottu annos-vastesuhde; synnytyskomplikaatioiden maaran
lisdantyminen lisasi myos jalkeldisen todennakoisyyttd sairastua anoreksiaan.
Synnytyskomplikaatioiden maaran lisdantyessad havaittin myos anoreksian
puhkeamisian aikaistumista. Tutkimuksessa oli huomioitu aidin ika,
sosioekonominen asema ja perheen psykiatriset sairaudet. (Raevuori, Niemela,
Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 40-41.)
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Tutkijat ovat havainneet, ettd bulimian osalta nayttéa on enemman perinataali-
ja neonataalikauden riskitekijoista kuin synnytyksen aikaisista riskitekijoista.
Favaron ym. (2006) tutkimuksen aineistossa vastasyntyneen heikentynyt
reagoivuus, varhaiset syomisvaikeudet, istukkainfarktit, raskausviikkoihin
nahden pieni paddnymparysmitta, pienipainoisuus seké lyhyys olivat yhteydessa
bulimiariskin kohoamiseen. (Raevuori, Niemel&, Keski-Rahkonen & Sourander
2009, 41.)
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6 SYOMISHAIRIOINEN NAINEN

Jo pitkdan lansimaissa on ollut vakiintunut naisihanne. Median viestit
painottavat, etta naisen tulisi olla nuori ja etenkin hoikka. Yhteiskunnassamme
laihuuteen liitetaan yleensd seksikkyys, &alykkyys, menestys ja haluttavuus.
Etenkin nuoret naiset kuvittelevat ihannevartalon tuovan mukanaan
menestyksen ja onnellisuuden. (Buckroyd 1997, Charpentier 2005, Junkkari
1992, Kiristeri 2005, Kallion 2005 mukaan.) Nama ihanteet ja olettamukset
vaikuttavat erityisesti nuoriin  murrosikaisiin tyttoihin, jotka etsivat omaa
identiteettid&n ja kayvat lapi voimakkaita tunne-elamyksia. Murrosidssa ihmisen
kehossa tapahtuu muutoksia ja etenkin tyton keho muuttuu naisen kehoksi.
Lantion leveneminen ja rasvakudoksen kertyminen naisille ominaisiin paikkoihin
voivat olla nuorelle suuri ongelma. Nuori haluaisi pysya hoikkana kulttuurimme
ja yhteiskuntamme naisihanteen mukaisesti. (Abraham & Llewellyn-Jones
1994,11.) Nykyinen naisihanne saattaakin olla yksi  suurimmista

syomishairididen syntyyn johtavista syista.

6.1 Syomishairidisen naisen kuva omasta kehostaan

Kuva omasta kehosta, eli kehonkuva tarkoittaa ihmisen omaa siséista
kokemusta siitd, millainen h&nen ulkoinen olemuksensa on. Syomishairiossa
naisen kehonkuva on vaaristynyt ja nainen kokee itsensa tosiseikkojen
vastakohdaksi. Syomishairidinen nainen ei nde vartaloaan kokonaisuutena
vaan kokee oman vartalonsa osina. Syomishairiéta sairastava nainen kokee
omaksi kehokseen vain leveédn takapuolen, suuret reidet ja pOmpottavan
mahan. Nainen kokee rasvakudoksen naisellisen pyodreyden, pehmeyden ja
kauneuden sijasta inhottavana laskind, josta on paastava eroon. (Engblom
1998, Vesaoja 2005, Kallion 2005 mukaan.)
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Syomishairidisen naisen vaaristynyt kuva kehostaan on naiselle ehdoton totuus,
jota toisten kommentit eivat pysty muuttamaan. Syémishairidinen nainen toimii
oman kehonkuvansa mukaisesti, vaikka se olisikin vaaristynyt. (Engblom 1998,
Vesaoja 2005, Kallion 2005 mukaan.) Syémishéiridinen nainen arvottaa itsensa
ensisijaisesti painonsa, laihuutensa ja ulkomuotonsa perusteella (Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola 2005, 170).

Vain pienella osalla anoreksiapotilaista on eparealistinen kasitys kehonsa
todellisesta koosta ja rajoista. Usein anoreksiaa sairastava henkilo tietda
hetkittain olevansa alipainoinen, mutta tuntee silti itsena lilan lihavaksi.
Laihtumisen myo6ta kehonkuvan vaaristymé& vain pahenee, mutta potilaan
painon lahestyessa normaalipainoa vaaristyma usein lievenee vaikka
painonnousu ahdistaakin potilasta. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005,
171.)

Sybmishairiosta karsiva nainen tuntee usein hyotyvansa epanormaalista
syomisestaan ja haluaa sailyttaa syomishairionsa, silla kokee siitd saamansa
hyodyn haittoja suuremmiksi. Syomishairiostad saattaa tulla naiselle kaiken ajan
ja huomion vieva harrastus, jonka pariin nainen voi paeta vaikeita asioita ja
itseensd koskevia haasteita. Naiset yleensa myos valttelevét tilanteita, joissa

heidan pitaisi syoda. (Abraham & llewellyn-Jones 1994, 80.)

6.2 Ruokavalion muotoutuminen

Syomishairidisella naisella on usein taipumus uskoa ravitsemusta, liikuntaa ja
terveyttd koskevia suosituksia. He ovat kiinnostuneita ravitsemuksesta ja
lukevat aiheesta paljon. Yleensad henkil6 muokkaa suosituksia siten, ettd ne
tukevat hanen sydmishairiokayttaytymistadn. Ravitsemustietous rajoittuu
kuitenkin useasti ruokien rasva- ja energiapitoisuuksiin. Syomishairiota
sairastava on myos tietoinen uusimmista liikuntasuosituksista. Syomishairidiset
eivat koe tarvitsevansa esimerkiksi ravitsemusterapeutin neuvoja, silla he
uskovat tietavansa riittavasti terveellisesta ravitsemuksesta. (Viljanen, Larjosto
& Palva-Alhola, 2005 75.)
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Syomishairidinen tekee kuitenkin enemman kuin mitd suosituksissa pyydetaan.
Han liikkkuu yli suositusten ja karsii tarkemmin epaterveellisina pitamidaan
aineksia ruokavaliostaan. Sydmishairiéta sairastavat tulkitsevat
ravitsemussuosituksia hyvin mustavalkoisesti. He jattavat suosituksiin vedoten
ruokavaliostaan pois kaiken rasvan, sokerin ja valkoisen viljan. Useat
syomishairidiset luopuvat myds punaisesta lihasta vedoten terveyssyihin, ja
siirtyvat laktovegetariseen ruokavalioon. Pé&&asiallinen syy ruokavalion
karsimiseen on usein sen keventaminen laihdutuksen tukemiseksi ja
nopeuttamiseksi. Syémishairiota sairastava henkild uskoo itse toimivansa oman

terveytensa edistamiseksi. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 76.)
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7 SYOMISHAIRIOT JA HEDELMALLISYYS

Sybmishairididen hoidon parantunet tulokset ja hedelmoityshoitojen kehitys ja
saatavuus ovat mahdollistaneet sen, ettda yh& useampi syoGmishairion
sairastanut nainen saa mahdollisuuden tulla raskaaksi (Arojoki & Anttila 2000,
262). Mikali hedelmoityshoitoihin tulee nainen, jonka hedelméattomyyteen ei
loydeta selkeédta syytd, on syomishairion mahdollisuus otettava huomioon.
Naisesta johtuva selittaméaton hedelméattémyys voi olla  seurausta
syOmishairiosta tai ankarasta painontarkkailusta. On tarkeaa, ettd syomishairio
todetaan ja hoidetaan ennen hedelmdityshoitojen aloittamista. (Anttila 2002,
529). Painon lisddminen ja sydmishairion hoito parantaa hedelmallisyyttd seka
mahdollisen raskauden ennustetta. Mik&li aktiivisessa vaiheessa olevaa
syOmishairiota sairastava nainen suunnittelee raskautta, tulisi hanta ohjata
siirtamaan raskautta niin kauan, kunnes syoémishairio on hoidettu. (Arojoki &
Anttila 2000, 259,263.)

SyOmishairidisen  naisen  seksuaalisuus  poikkeaa  terveen  naisen
seksuaalisuudesta. Syomishairidin ollessa aktiivinen seksuaalisuus jaa usein
taka-alalle hormonitoiminnan loppumisen vuoksi. Koska elimistd pyrkii pitdamaan
ylla tarkeita elintoimintoja, naiselta puuttuvat usein kokonaan seksuaaliset halut.
Paranemisvaiheessa palaavat seksuaaliset halut voivat tuntua alussa vierailta.
(Charpentier 2005, Kallion 2005 mukaan.)
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7.1 Painon vaikutus kuukautiskiertoon

Jotta hedelmallisessa idassa olevan naisen kuukautiskierto alkaisi ja pysyisi
kdynnissd on naisen saavutettava tietty pituutta vastaava minimipaino el
kynnyspaino. Muutoksia naisen kuukautiskierrossa saavat aikaan seka
aarimmainen laihuus etta lihavuus. Batesin (1985) tutkimuksen mukaan 15 %:n
suuruinen painon vahentyminen voi pienentdd normaalipainoisen naisen kehon
rasvamaaran epanormaaliksi. Talléin naisen kehon painon ja rasvan suhde
palaa esipuberteetin tasolle ja seurauksena on amennorrea. (Anttila & Arojoki
2000, 260.) Jo 10-15% menetys pituutta vastaavasta normaalipainosta voi
pienentaa kehon rasvavarastoja jopa 33% (Koskimies 2004, 29). Laihtuminen ei
kuitenkaan selita kaikkia muutoksia, silla osalla syomishéairiditd sairastavista
naisista amenorrea alkaa jo ennen painon merkittdvaa pienenemista (Anttila &
Arojoki 2000, 260).

Syomishairioista karsivilla naisilla eriasteiset hypotalamus-aivolisdke-munasarja
-akselin hairiét ovat tavallisia. Taman tyyppisia kuukautishairioita esiintyy usein
my0s naisilla, joiden syomistottumukset ovat epdnormaaleja mutta joiden paino
ei ole sairaalloisesti vahentynyt. Etenkin anoreksiassa lutenisoivan hormonin,
lutropiinin (LH) ja follikkelia simuloivan hormonin, follitropiinin (FSH) pitoisuudet
ovat normaalia pienemmat. Hormonitasojen pienentyessd my6s munasarjojen
hormonitoiminta heikkenee ja nain olen myds estradiolipitoisuudet pienenevat.
(Anttila & Arojoki 2000, 260.)

Bulimiaa sairastavat naiset voivat olla ylipainoisia. My6s lihavuus voi aiheuttaa
kuukautishairioitd ja jatkuvan painontarkkailun ja toistuvien laihdutusyritysten
onkin epailty altistavan kuukautishairidille. Yleisimmat syyt ylipainoisten naisten
hedelmallisyys ongelmiin ovat anovulaatio sekd hyperandrogenismi. Bulimiaa
sairastavilla naisilla esiintyy jopa puolella eriasteisia kuukautishairiita. (Anttila
& Arojoki 2000, 260-261.)
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Useimmilla bulimikoilla kuukautishairiot liittyvat vaaristyneisiin syomistapoihin
sekd laihdutusmenetelmiin. Bulimiaa sairastavan naisen kuukautiskierto
palautuu usein normaaliksi kun nainen lopettaa ahmimisen, oksentamisen seka
ulostuslaakkeiden ja diureettien kayton. (Abraham & Llewellyn-Jones 1992,
157.)

SyOmishéiriota sairastaneella naisella hormonitoiminta usein korjaantuu
toipumisvaiheessa  ja painon normalisoituessa. Hormonitoiminnan
korjaantuessa myos kuukautiset alkavat uudelleen. Sydmishairidsta toipuvan
naisen kohdalla olisi tarkeda huolehtia ehkaisysta, silla nainen saattaa tulla
raskaaksi vaikka kuukautiset olisivatkin poissa tai hyvin epéasaanndlliset.
(Vijanen, Larjosto, Palva-Alhola 2005, 155.) Noin kolmanneksella
anoreksiapotilaista amenorrea jatkuu viela painon korjaantumisen jalkeenkin
(Arojoki & Anttila 2000, 261).

7.2 Painon vaikutus munasarjoihin

Syomishairidt ovat usein murrosikaisten tyttdjen sairauksia. Juuri murrosiassa
munasarjojen kehittyminen ja toiminta ovat alkamaisillaan. Huomattava alipaino
hairitsee munasarjojen normaalia kehitysta ja toimintaa. Alipainoisuus hairitsee
my0s jo kehittyneiden ja toimivien munasarjojen toimintaa hedelmallisyytta
heikentavéasti. Ovulaatioon eli munasolun irtoamiseen liittyvat hairiot ovat

tavallisimpia lapsettomuuden syita. (Eskola & Hyténen 2002.)

Syomishairiét saattavat huonontaa myos munasolun kasvua ja ovulaatiota,
jolloin ovulaatio voi estya tai jAdda vajaaksi. Munasolunirtoamishairididen syyna
on usein aivolisdkehormonien, lutropiinin (LH) sek& follitropiinin  (FSH),
vajaaeritys. (Ketonen 2006, 613.) FSH on tarked hormoni munarakkulan
kasvamisen seka kehittymisen kannalta. LH:n lisdantyvan erityksen myoéta
munarakkula puhkeaa ja tapahtuu ovulaatio. (Eskola & Hytonen 2002, 40.) YKksi
aivolisakehormonien vajaaerityksen syyryhma ovat syomishairiot. Mikali
ovulaatioita ei ole tai munasarjasta irronnut munarakkula ei ole taysin kehittynyt
ei myoskaan hedelmditystd voi tapahtua. Usein myo6s ylipainoisuus hairitsee

munasolun irtoamista. ( Eskola & Hytonen 2002, 311.)
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Osalla naisista munasarjojen toiminta ja hormonien eritys palautuu normaalille
tasolle painon noustessa normaaliksi. Osalla naisista munasarjojen toiminta jaa
vajaaksi ja lisaksi hormonien eritys on epatasaista tai puutteellista. Nailla
naisilla tarvitaan yleensa hormonikorvaushoitoa ovulaation aikaansaamiseksi ja
hedelmallisyyden palauttamiseksi. (Luoto, Salmi, Laine, Kitula, Anttila & Valpola
2005, 15.)
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8 SYOMISHAIRIOT JA RASKAUS

Yleensa syOmishéairiot jaavat taka-alalle raskauden aikana &idin keskittyessa
tulevan lapsen hyvinvointiin. Raskaus saattaa kuitenkin olla aidille
ongelmallinen painonnousun ja ulkomuodossa tapahtuvien muutosten vuoksi.
Ahdistus oman ruumiin hallitsemattomasta muuttumisesta saattaa aktivoida
syomishairion tai aiheuttaa aidille ahdistusta. Tyytymattomyys omaan kehoon
saattaa vahvistua ja tama nakyy anorektikoilla yleensd ruokavalion
rajoittamisella ja bulimikolla ahmimiskierteen aktivoitumisella tai pahenemisella.
Mikali aiti tuntee samalla vastuuta vauvastaan, karsii han myos syyllisyyden
tunteesta syomishairionsa oireilun vuoksi. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola
2005, 156.) Syomishairiota sairastavat naiset reagoivat raskauteen eri tavoin.
Toisille raskaus on myonteinen asia ja he uskovat kiinnittdvansd vahemman
huomiota painoonsa ja syOmiskayttaytymiseensa. Nailla naisilla raskaus
helpottaa syomishairion oireita. Osa naisista taas kokee raskauden aikaiset
muutokset erittain ahdistavina ja he saattavat jatkaa laihduttamista myo6s
raskauden aikana. (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 106-107.)

Raskauden aikaisia syomishairioita tulisi aina pitaa riskitekijoina raskaudelle.
Kun nainen, jolla on vaaristynyt kuva omasta kehostaan, tulee raskaaksi han voi
kokea raskauden uhkana mindkuvalleen. Raskausaikana nainen Kkiinnittaa
aarimmaisen paljon huomiota kehonsa muutoksiin. Vatsan ja rintojen kasvu voi
naisesta tuntua ahdistavalta, lisaksi se ettei nainen voi enaa harrastaa liikuntaa
entiseen tapaansa saattaa lisata ahdistusta. Syomishairiosta karsiva raskaana
oleva nainen saattaa syyttda vauvaansa kehonsa muutoksesta. Raskauden
aikana nama tunteet saattavan vaikeuttaa lapseen kiintymista. (Broden 2004,
120.)
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Raskausaikana aktiiviseen syémishairioon liittyy monia riskeja seka aidin etta
lapsen kannalta. Aidilla saattaa esiintya aliravitsemusta, kuivumista, sydamen
rytmihairioitd, masennusta seka raskauden aikana ettd synnytyksen jalkeen,
ennenaikaisen synnytyksen ja erilaisten synnytyskomplikaatioiden riski kasvaa.
Syomishairidisten aitien keskuudessa keisarinleikkausten maara on suuri.
Erityinen riski sikitlle on laihdutuslaakkeiden, diureettien seka laksatiivien
vaarinkayttd raskauden aikana. Sydmishéairidisen naisen ongelmina
raskausaikana ovat yleensa voimakas pahoinvointi ja oksentelu, riittamaton
painonnousu ja kohdun riittamé&ton kasvu. Aidin aliravitsemuksesta johtuen sikio
kehittyy huonosti ja lapsen syntym&paino on yleensa pieni. Lisdksi &idin
syomishairié nostaa muun muassa erilaisten hengityshairididen riskia. (Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola, 2005, 155.) Aidin alipaino ennen raskautta seka siihen
littyva liilan vahainen painon nousu raskauden aikana on yhteydessa seka
lapsen pieneen syntymapainoon mutta my6s synnynnaisten epamuodostumien
riskiin. (Raevuori, Niemela, Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 40.)

Susser ym. (1996) havaitsivat tutkimuksissaan, etta aidin aliravitsemus
raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana kaksinkertaistaa jalkeldisen
riskin sairastua mydhemmalla ialla skitsofreniaan (Raevuori, Niemeld, Keski-
Rahkonen & Sourander 2009, 39). Suomalaisessa tutkimuksessa (Raikkoénen
ym, 2008) havaittin raskauden aikaisen kasvunhidastuman seka
raskausviikkoihin ~ nahden pienen  syntymakoon olevan yhteydessa
masennusriskin  kohoamiseen (Raevuori, Niemela, Keski-Rahkonen &
Sourander 2009, 39).
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Steward, Raskin, Garfinkel, MacDonald ja Robinson tutkivat vuonna 1987
naisia, jotka olivat sairastaneen anoreksiaa tai bulimiaa ennen raskautta tai sen
aikana. Tutkimuksessa selvisi, etta aktiivista syomishairiéta raskauden aikana
sairastaneiden naisten paino nousi vahemman kuin niiden naisten, joiden
syomishairio ei oireillut. Lisdksi hedelmdityksen aikana oireilleiden naisten
vauvat olivat pienipainoisempia ja saivat vahemman Apgarin pisteitd kuin
oireettomien naisten lapset. Raskauden kesto oireettomilla naisilla oli
keskimaarin 39 viikkoa, kun taas bulimiaa sairastavilla raskauden kesto oli 37
vilkkoa ja anoreksiaa sairastavilla 38 viikkoa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
hedelmoityksen aikaan oireilevilla naisilla esiintyi enemman syomishairion
pahenemista ja psyykkisid vaikeuksia raskauden aikana. (Anttila & Arojoki
2000, 262.)

8.1 Ravitsemus raskauden aikana

Raskauden aikana naisen paino nousee keskimaarin 12,5 kilogrammaa.
Alipainoisen aidin painonnousun tulisi olla riittdvaéa sikion turvallisen kehityksen
kannalta. Mikali aidin painoindeksi on 18,5-19.9, tulisi painon nousta raskauden
aikana 12,5-18 kilogrammaa. Mita pienempi on aidin lahtépaino, sitd enemman
painon olisi noustava. Liian vahainen painonnousu saattaa hidastaa sikion
kasvua, jolloin lapsen syntymapaino on raskausviikkoihin ndhden alhainen.
Mikali painonnousu on keski- ja loppuraskaudesta alle 1 kilogramman
kuukaudessa, on aidin painonnousu riittamatonta. (Sosiaali- ja terveysministerit
2004, 81.)

Aidille tulisi painottaa terveellisen ja monipuolisen ruokavalion tarkeytta.
Ensimmaisiné raskauskuukausina lisaenergian tarve on yleensa pieni. Kahden
jalkimmaisen raskauskolmanneksen aikana energian lisatarve on noin
1,1MJ/paiva. Taman lisdenergian tarpeen saa tyydytettyd esimerkiksi
paallystetylla voileivalla tai hedelmalla. Energian tarpeeseen vaikuttavat
kuitenkin aidin ik&, koko, likunnan maara ja tyon laatu. Yleensa aidin aktiivisuus
vahenee raskauden myo0td, joten energian tarve pienenee. (Sosiaali- ja

terveysministerio,2004, 74.)
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Pelkastaan lisaenergian tarpeen tyydyttdminen ei riitd, vaan sikion kasvun ja
kehityksen seka &aidin hyvinvoinnin turvaamiseksi tarvitaan myos vitamiineja ja
kivennaisaineita. Vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve lisdantyy raskauden
aikana noin 15-50 %. Sikibén luuston kehitykseen tarvitaan D-vitamiinia ja
kalsiumia, jotka siki0 ottaa suoraan aidiltd. D-vitamiinin saanti, etenkin pimeind
kuukausina on erittin vahaista, joten aidin D-vitamiinin tarpeellisesta saannista
tulisi huolehtia liséravinteiden avulla. My6s kalsiumin riittdva saanti tulisi turvata
lisaravinteiden avulla, mikali &idin ruokavalio ei ole tarpeeksi kalsiumpitoinen.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 76—79.)

Foolihapon saanti raskauden aikana on térkedd solujen jakaantumisen ja
verisolujen muodostumisen kannalta. Raskauden aikana rautaa tarvitaan
runsaasti aidin punasolumassan lisdantymiseen sekad istukan ja sikibn
rautavarastojen yllapitamiseen. Raudan puute aiheuttaa aidille vasymysta,
anemiaa ja huonokuntoisuutta. Se myds heikentaa sikion kasvua ja lisaa seka
perinataalikuolleisuutta ettd ennenaikaisen synnytyksen riskid. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 76—79.)

Sikion ja aidin kudosten kasvu lisdavat merkittavasti proteiinien tarvetta. Taman
vuoksi on erityisen tarkeaa huolehtia siita, ettd myds proteiinien lahteita kuuluu
odottavan aidin ruokavalioon. Lisaksi ruokavaliossa kaytettavan kalan rasvan
tiedetd&n olevan eduksi sikion hermoston ja nakokyvyn Kkehittymisessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 74.)

Monet varsinkin anoreksiaa sairastavat naiset kayttavat paljon kofeiinituotteita,
koska sen uskotaan kiihdyttdvan aineenvaihduntaa. Kuitenkin kofeiinin
likakayttdé on myos yksi keskenmenoa lisdavistéa riskeista. Keskenmenon riski
on kaksinkertainen paljon kofeiinituotteita kayttavilla, verrattuna niihin, jotka
eivat kayta kofeiinia lainkaan. Varisinkin viisi ensimmaista raskauskuukautta
ovat kriittisia. (STT-AFP 2008, luettu 9.9.2009)
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9 SYOMISHAIRIOT JA IMETYS

Syomishairioista karsivat aidit ovat yleensa motivoituneita imettdjia, silla imetys
kuluttaa energiaa. Imettavalle aidille on kuitenkin tarke&a korostaa riittavan
ravinnon saannin merkitysta vauvan hyvinvointiin. Mikéli vauvan kasvu
hidastuu, voi syy loytya aidin aliravitsemuksesta. Imetyksen aikana lisaenergian
tarve on noin 600 kcal vuorokaudessa. ( Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005,

157; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 86.)

Aidin sy6mishairio saattaa heijastua &idin ylikorostuneena tarkkailuna vauvan
syomista kohtaan. Aiti saattaa rajoittaa lapsen syomista tai toisaalta tulkita
vauvan itkut aina nalaksi. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 157.)

Aidilla saattaa olla vaaristynyt kuva myos lapsensa koosta ja han saattaa luulla
lapsensa olevan ylipainoinen, vaikka asia olisikin painvastoin (Brodén 2004,
121). Bulimiaa sairastavat aidit eivat valttamatta halua imettaa, silla he
saattavat uskoa imetyksella olevan haitallisia vaikutuksia ulkondkdéon (Abraham
& Llewellyn-Jones 1992, 158).

Aidin hyva ravitsemustila edistaa synnytyksesta toipumista ja imetyksen
sujumista. Aidin yksipuolinen ruokavalio saattaa olla esteenad imetyksen
onnistumiselle. Etenkin pitkdn imetysajan myotad aidin ruokavalion merkitys
korostuu. Aidin ruokavalio vaikuttaa erityisesti rintamaidon vesiliukoisten B- ja
C- vitamiinien maaraan seka rasvan laatuun. Taysipainoinen ruokavalio takaa
aidille kaikki tarvittavat ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 86.) Syomishairiosta karsivat naiset saattavat runsaalla
nesteen nauttimisella pitdd nalantunnetta poissa (Viljanen, Larjosto & Palva-
Alhola 2005, 61). Imetyksen aikana aidin nesteen tarve lisaantyy erittyneen
rintamaidon maaran verran. Syomishairidista aitida kehotetaan juomaan
riittdvasti, kuitenkin samalla korostaen, ettd nesteiden nauttimisella ei pysty

korvaamaan monipuolista ruokavaliota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 88.)
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10 SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVAN NAISEN OHJAUS JA TUKI

Sybmishairidinen aiti tarvitsee raskaus- ja imetysaikana tavallista tiivimpaa
seurantaa seka aitiysneuvolan etta syomishairion hoidosta vastaavien tahoilta.
Lisaksi odottavan aidin tukeminen on erityisen tarkedd. Omassa kehossa
tapahtuvat muutokset voivat aktivoida vanhan syOdmishairion. Useimmat
syomishairidista karsivat aidit haluavat kuitenkin vauvansa parasta, joten asioita
voidaan perustella vauvan hyvinvointiin vedoten. Aidille voidaan painotta, etta
painon nousu on valttamatonta, jotta vauva kasvaa, kehittyy ja syntyy terveena.
Etenkin viimeisen raskauskolmanneksen aikana &idille on hyva korostaa, etta
painonnousu johtuu vauvan nopeasta kasvusta. Aidille voidaan tarvittaessa
myoOs luvata, ettd hantd autetaan synnytyksen jalkeen saamaan takaisin
normaalipainonsa. On kuitenkin tarke&& luottamuksellisen hoitosuhteen
syntymisen kannalta etta aidille kerrotaan myds, mika olisi h&nen oikea
normaalipainonsa ja yritetddn paasta aidin kanssa yhteisymmarrykseen
normaalipainosta. Mikali aidilla esiintyy syomishairidoireita edelleen raskauden
aikana, on tarkeada etta niihin liittyvien asioiden kasittelya jatketaan. (Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola, 2005 155-156.)

Sybmishairiotd sairastavan naisen tukemisessa tulee aina muistaa, etta
ensisijaisesti parantuminen ja toipuminen lahtevat naisesta itsestaan.
Ammattihenkild antaa tukea ja voimaa, seka ammatillista nakokulmaa asioihin,
mutta suurin ja tarkein tehtava on sairastuneella. Raskaana olevalla naisella voi
olla myds huoli vauvan hyvinvoinnista oman toipumisensa liséksi, joten myos
tama asia on hyva pitda mielesséd hoitosuhdetta luotaessa. (Buckroyd 1996,
125-134.)
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Syomishairiotd sairastavan naisen ohjaaminen perustuu vuorovaikutussuhteen
luomiseen. On tarke&é luoda turvallinen ja luotettava ymparisto, jossa naisen on
helppo puhua tunteistaan ja ajatuksistaan. Lisaksi toipumisprosessi herattaa
usein myo6s ahdistuksen tunteita, joita sairastuneen on ehka hankala kasitella.
Myos tdman asian takia turvallisuudentunteen luominen on erityisen tarkeaa.
Ammattihenkilon tulee korostaa, ettd ahdistuksen tunteet ovat sallittuja ja
naisen tulee oppia hyvaksymaan ja kestdméan nama tunteet. Toipuminen on
pitkdaikainen prosessi ja se tapahtuu hitaasti ja asteittain. (Buckroyd 1996, 125-
134.)

Hoitosuhteen aikana nainen on usein helpottunut, kun voi siirtdd vastuuta
jonkun toisen henkilon kasiin. Varsinkin jos tdma toinen henkilé on asiantuntija.
Talloin raskaana olevan naisen ei itse tarvitse kuluttaa kaikkea energiaa taudin
miettimiseen, vaan han voi myds keskittyd nauttimaan raskaudesta. Vastuun
siirtaminen tapahtuu esimerkiksi sydmiskayttaytymisen ohjauksessa, jossa
asiantuntia ohjaa aitia ravitsemuksellisissa asioissa. Tarkedd on myds kayda
keskusteluja vaaristyneista kasityksista esimerkiksi painoa, kokoa ja muotoa
kohtaan. (Buckroyd 1996, 125-134.)
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11 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERAAMINEN

Opinnoissamme ei ole ka&sitelty syOmishairidita tai niiden vaikutuksia
hedelmallisyyteen, raskauteen ja imetykseen. Emme myGskaén |0ytaneet
tutkimuksia, joissa aidit itse kertoisivat kokemuksistaan syomishéairion kanssa
elamisesta. Sen vuoksi halusimmekin pyytaa syomishairita sairastavia aiteja
kertomaan omat kokemuksensa aiheesta. Lisdksi halusimme kartoittaa &itien
tuntemuksia aitiyshuollon suhtautumisesta sairauteen. Kyselyn avulla
halusimme saada &iteja kertomaan, mita vaikutuksia syomishairiolla on ollut
hedelmallisyyteen, raskausaikaan ja imetykseen. Uskoisimme myos, etta aihe

on talla hetkella erittéain ajankohtainen seka tarkea.

11.1 Tutkimusmenetelman ja kohderyhman valinta

Paatimme kayttdda tutkimuksessamme avoimia kysymyksia sisaltavaa
kyselykutsua (lite 2). Avoimia kysymyksia kayttdmalla annoimme a&ideille
vapauden kertoa oma kokemuksensa ja kysymyksemme olivat suuntaa antavia.
Tavoitteena oli saada mahdollisimman avoimia ja henkilokohtaisia kokemuksia

syomishairiota sairastavilta aideilta.

Syomishairidliton keskustelupalstalle laitettu kyselykutsu oli helppo tapa
tavoittaa haluamamme kohderyhmda. Sahkopostitse toteutetun kyselyn avulla
saimme myds mahdollisuuden olla yhteydessd vastaajiin  mahdollisten
lisakysymysten varalta. Kaikki vastaajat pysyvéat kuitenkin tydssamme
nimettdmind. Opinndytetydmme aihe on kuitenkin  monelle naiselle
arkaluonteinen ja kipea asia, joten vastausten saaminen jai niukaksi, vaikka

kyselykutsumme aiheuttikin suurta mielenkiintoa keskustelupalstalla.
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Opinnaytetydhomme olemme rajanneet syomishairidista mukaan anoreksia
nervosan ja bulimia nervosan. Kriteereind kohdejoukolle oli sairastuminen
anoreksiaan tai bulimiaan jo ennen raskautta sekd se, ettd naisella on
kokemuksia valitsemiemme syomishéirididen vaikutuksista hedelmaéllisyyteen,

raskausaikaan tai imetykseen.

11.2 Aineiston keruu

Suunnittelemamme kyselykutsu julkaistiin syOmishairiéliitto SYLIn
keskustelupalstalla helmikuussa 2009. Vastausaikaa oli huhtikuun loppuun
saakka. Kevaan aikana saimme yhteensa nelja vastausta. Vastaukset olivat
erittdin  kattavia ja yhteensd naiset olivat kokeneet kuusi raskautta.
Kokonaisuudessaan kysely heratti todella paljon mielenkiintoa. Reilusti yli tuhat
ihmista oli kaynyt Internetissa katsomassa kyselyamme. Tama jo kertoo siita,

kuinka tarkea ja mielenkiintoa herattava aihe on kyseessa.

11.3 Aineiston luotettavuus

Valitsimme opinnaytetydmme tutkimustavaksi kvalitatiivisen tutkimuksen.
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla voidaan parhaiten tutkia tietyn
ryhmén henkilokohtaisia kokemuksia.

Vastausten luotettavuudesta emme voi olla taysin varmoja, silla kyseessa on
aitien itse kertomia ajatuksia ja tuntemuksia. Aineiston keraaminen perustui
siihen, ettd syOmishairiotd  sairastavat aidit  haluaisivat  kertoa
totuudenmukaisesti omista kokemuksistaan. Uskomme, etta SYLEn
keskustelupalstalle laitettu ilmoituksemme tavoitti &iteja, jotka oikeasti

sairastavat syomishairitta.
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Opinnaytetydssa kasitellaan anoreksian ja bulimia  vaikutuksia
hedelmallisyyteen, raskauteen ja imetykseen. Nain ollen rajasimme myo6s
vastaajien joukkoa anoreksiaa tai bulimiaa sairastaviin daiteihin. Rajaus oli
selkeasti ilmoitettu ja uskommekin, etta vastaajat sopivat kyseiseen ryhmaan.
Tutkimuskutsumme oli selkeasti muotoiltu ja vastaajat tiesivat mihin heidan

vastauksiaan kaytettaisiin. Kaikki vastaajat pysyivat tydssamme nimettomina.
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12 TUTKIMUSTULOKSET

12.1 Raskaaksi tuleminen

Kolme aideista oli kokenut raskaaksi tulemisen vaikeaksi. Kaksi heista kuvaili
kuukautisten poisjaantia ja kierron epasaannollisyytta. Kahdella aideista oli
ennen raskautta kaytdssadn myos keltarauhashormonivalmisteita kierron
tasaamiseksi ja ovulaation aikaansaamiseksi. Vain yksi vastaajista kertoi, etta
syOmishairio ei vaikuttanut raskaaksi tulemiseen, vaan raskaus onnistui

ensimmaisella yrittamisella.

"Raskaaksi tuleminen ei kaynyt kaden k&anteessa vaan vaati useamman
kierron verran yritysta ja ovulaation metsastysta sairauden sekoitettua kiertoni

jo nuorena.”

"Minulla on todella epasaanndlliset kuukautiset, joskus voi olla 5kk valia, sain

ennen raskautta keltarauhashormonihoitoa.”

"Kuukautiseni jaivat neljaksi vuodeksi pois sairastuttuani, ne kaynnistettiin

hormonaalisella laékityksella uudestaan.”

"Ihmettelin itse suuresti kun sain tietda olevani raskaana. Luulin etta se olisi

mahdotonta. ”
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12.2 Aitien kokemuksia raskausajasta

Ensimmaista raskauttaan kuvailtaessa naiset tuovat esiin syémishairidoireiden
vaistymistd. Naiset ovat nauttineet raskausajastaan ja antaneet itselleen luvan

syoda, silla vauvan vointi nousee etusijalle.

"Sain jotenkin sisdisen rauhan raskausaikana sydmisen suhteen. Oli lupa
sy0da, koska mahassa oleva vauva tarvitsi ravintoa. En voinut ajatella enda

vain itseani.”

"Ensimmaisen raskauden aikana niin sanotusti vapauduin syomishairioireista
taysin ensimmaista kertaa sitten sairastumiseni, seitseméan sairastetun vuoden

jalkeen.”

Aidit kuitenkin kuvasivat raskauden loppuvaiheessa sydmishéairidoireita ja
ylimaaraisten kilojen kertymista. Oireitaan aidit kuvailivat suhteellisen lieviksi ja

l&ahinna epaterveellisen ruoan valttdmiseksi ja annoskokojen tarkkailuksi.

"Seurasin ja pelkdsin painonnousua ja olin ylped mitd véhemman painoni nousi
ja tuntui hyvaltd kun ihmiset kummastelivat kovin pientd olemustani vaikka

raskaus oli jo pitkallakin.”

"Vasta raskausviikolla 36 tavoitin 6kg painonnousun koko raskauden osalta,
synnyttdm&én mennessd painoa oli tullut 7kg... todellisuudessa vielé
vahemman, loppuvaiheessa valehtelin painoni nousseen vaikka se olisi

laskenut tai pysynyt samana.”

"Loppuraskaudessa oli todella vaikeaa ja oksensin usein, painonnousu oli

vahaista tai sita ei ollut lainkaan.”

"Tuntui, ettd hallitsen tilannetta, ettei raskaus saa minusta liikaa otetta vaan

vauva saa tarvitsemansa ravinteet, mutta en aikonut paisua pullataikinaksi.”
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Synnytyksen jalkeisend aikana monet &idit kuvaavat ahdistusta ja inhoa
pyoristynyttd olemustaan kohtaan. Aidit kuvaavatkin syomishairiboireiden
palautumista vahvana synnytyksen jalkeen. Naiset toivat esille pelkoja, siita etta
eivat paasisi takaisin vanhoihin mittoihinsa raskauden jalkeen. Aideista osa
laihduttikin raskauden jalkeisend aikana rankasti. Muisto pyo0ristyneesta
olemuksesta synnytyksen jalkeen on selvasti vaikuttanut myds naisten
seuraaviin raskauksiin. Seuraavien raskauksien aikana aitien syémishairiot ovat
oireilleet aktiivisemmin jo raskausaikana ja aidit ovat kiinnittdneet enemman
huomiota painonnousuun jo raskauden alkuvaiheessa. Raskaudet laukaisivat

yhden aidin kertoman mukaan myds vanhat bulimiaoireet.

"Synnytyksen jalkeen sydmishdairio kuitenkin iski rankasti takaisin, oma

aavistuksen pydristynyt kehoni tuntui vieraalta ja ahdistavalta.”

"Toisen raskauden aikana oireilin raskauden loppuvaiheessa aavistuksen
vahentamalla syomista selkeasti ylimaaraisten kilojen pelossa, takaraivossa

muistikuva esikoisen odotusajasta jaaneista kiloista.”
"Koko toisen raskauden ajan ylipaansa olin tarkempi sydmisen suhteen,
muistan ajatelleeni, ettd enaa en toista kertaa ela siina harhassa, etta raskaus

muka olisi voittanut sairauteni. ”

"Loppuraskaudesta oli todella vaikeaa ja oksensin usein.”
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12.3 Imetysaika

Aidit kertovat imettaneensa pitkia aikoja. Kaikki vastanneet &idit ovat imettaneet
vauvojaan lahes vuoden ikaan saakka. Aidit kuvailevat syomishairididen
oireilleen imetysaikana. Téahén on oleellisesti vaikuttanut raskauden pyéristama
ulkomuoto ja raskausaikana kertyneet kilot. Eras aideistd koki ensimmaisen
imetyksensa psyykkisesti niin rankaksi ajaksi, etta ei ole seuraavia lapsiaan
imettéanyt. Han kertoo vastauksessaan sairastuneensa synnytyksen jalkeiseen
masennukseen ja kokeneensa imetysajan hormonaaliset muutokset
psyykkisesti rankoiksi. Sama aiti kuvailee myos syomishairionsa oireilleen
erityisen rankasti esikoisen syntyman jalkeen.

"Imetys sujui ihan normaalisti, maitoa riitti vahan liikaakin vaikka aloitin

syomislakon kun lapsi oli noin 1kk vanha.”

”Sdin niin vdhan kuin mahdollista ja korvasin nalan vedella. Mies oli toissa
paivat eika voinut vahtia. Lapsi kuitenkin kasvoi neuvolan mukaan ihan hyvin

eikd mitaan osattu epailla.”

"Laihduin 17kg vauvan ensimmaisen kuuden elinkuukauden aikana.”

"Sairastuin synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja imetysajan hormonaaliset

muutokset olivat psyykkisesti hyvin rankkoja.”

Aidit kertovat pyrkineensa asettamaan vauvan hyvinvoinnin omien tarpeidensa

edelle, vaikka syomishairio oireilikin imetysaikana.

"Valilla on huonoja paivia ja ajattelen, etta lopetan syomisen etta laihtuisin mutta
sitten vauvalle ei riittaisi maito. Joten taas on ajateltava vauvan parasta eiké

itsedni.”

"Sanoisin, ettei sairauteni vaikuttanut imetykseen, vaan imetykseni vaikutti

sairauteeni.”
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12.4 Ohjaus ja tuki aitiyshuollossa

Kaikki vastanneet aidit olivat pettyneita aitiyshuollon osalta saamaansa tukeen
ja ohjaukseen. Aidit kokivat, ettei heitd ymmarretty neuvolassa ja lisaksi aidit
olivat sita mielta, ettd aitiyshuollon tyontekijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa heidéan
sairaudestaan. Osassa raskauksista aidit eivat halunneet kertoa neuvolan

henkilokunnalle sairaudestaan, silla he hapesivét sairauttaan.

"Paino kertyi alussa nopeasti muutaman kilon verran, kun monien vuosien
jalkeen ensimmaista kertaa aloin syom&an tarpeeksi paljon, tavallisesti.
Neuvolassa tati nalkutti minulle sydmisesta ja lihomisesta ja sain nippukaupalla

syomista koskevaa kirjallisuutta kotiin, etten vain lihoisi.”

"Toisessa raskaudessa kerroin heti syomishairiostani. Minulle todettiin, etta
hyva, osaat varmasti sitten hakea apua jos siltd tuntuu. Jos syomishairidisena
itse osaisin hakea apua ja kontrolloida sairautta ilman ulkopuolista tukea, en
enaa olisi sairas vaan terve. Hymyilin vain kauniisti ja pohdin, ettd mistakohan

sitd apua lahden tarvittaessa hakemaan? ”

"Syomishairidisen aidin raskautta seuraavan terveydenhoitajan on oltava valpas
ja luettava aavistus rivien valistd, itse ainakin hapedn omaa sairauttani niin, etta
mieluummin haluan sen piilottaa vaikka terveella jarjella ajatellen se onkin

hullua.”

Aidit kokivat, etta neuvolan tydntekijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa, eika kokemusta
syomishairidista ollakseen tueksi odottajille. Lisaksi aidit kokivat vastaanottoajat
lian lyhyiksi, eika siind ajassa ehditty kaymaan l&api kuin pakolliset raskauden

seurantaan liittyvat toimenpiteet. Keskustelulle ei jddnyt aikaa.
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"Kun neuvolassa ei kiinnitetty huomiota lainkaan siihen, ettei painoni juuri
noussut koin sen jotenkin sairaan ajattelun kautta haasteena — selva, katsotaan
huomaatteko ollenkaan, ettd tarvitsen apua tai etta ei ole normaalia ettei
syomishairidtaustalla olevan odottavan aidin paino nouse lainkaan tai tarpeeksi.

Eivat huomanneet.”

"Terveydenhuollon ammattilaisilta kaipaisin eritoten nyt &itiysneuvolan osalta
rutkasti lisda tietamysta syomishairidista ja syOmishairidisten aitien
raskauksista/imetysajasta/mahdollisesta suuremman tuen tarpeesta
pikkuvauva-aikana — oikeaa aitoa kuuntelijaa, ei terapeuttia, vaan henkiloa, joka

mittaisi kuitenkin vastaanotollaan muutakin kuin vain aidin verenpaineen.”

”Olisin toivonut, ettd neuvolasta oltaisiin ohjattu ravintoterapeutille jo raskauden
alussa. Minusta olisi tarkedd, ettda neuvolassa Kkerrottaisiin ravinnon

merkityksesta sikioon ja imetykseen.”

"En saanut minkaanlaista tukea.”

"Terveydenhoitajilla tulisi olla valmiuksia kaltaisteni aitien kohdalla kuunnella,

kuulostella ja tarvittaessa ohjata saamaan erityista tukea.”

Aidit toivat vastauksissaan esiin myos sitd, kuinka synnytyksen jalkeen
neuvolan huomio keskittyy lahes kokonaan vauvaan ja aidin seuranta ja
huomiointi jaavat taka-alalle. Aidit saattoivat laihduttaa rajusti lapsen ollessa

pieni ilman, ettd neuvolassa olisi kyselty asiasta.

"Ammattilaisen tulisi myo6s kiinnittdéa vauvan syntyman jalkeen aavistus
huomiota aitiin, etenkin jos huomaa aidin kuihtuvan silmissé luurangoksi, vaikka
vauva onkin paaasia tuossa vaiheessa — vauvan hyvinvoinnin vuoksi hyvinvoiva

aiti on kuitenkin ensiarvoisen tarkea! ”
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13 JOHTOPAATOKSET

Aitien vastauksista nousee esille tyytymattomyys aitiyshuollon toimintaan. Aidit
kokivat, etta neuvolan tyontekijat eivat tienneet tarpeeksi heidéan sairauksistaan
eika tyontekijoilla ollut olemassa tapoja heidan auttamisekseen. Aitien mielesta
neuvolassa ei myoskaan ymmarretty heidan sairautensa laatua eik& sairauden
vaikutuksia elaman eri osa-alueisiin. Lisaksi aidit kokivat, etta olisivat hy6tyneet
enemman moniammatillisesta neuvonnasta, esimerkiksi ravitsemusterapiasta.
Yhdestakaan vastauksesta ei ilmennyt, ettd &ideille olisi tarjottu esimerkiksi
neuvolapsykologin palveluja. Lyhyiden vastaanottoaikojen vuoksi aidit kokivat
sairaudestaan puhumisen vaikeaksi, silla syomishairio on monelle naiselle

hapeallinen ja arka asia.

Raskauden aikana &idit kokivat painon tarkkailun arkana asiana. Aideille
puhuttiin paljon vain liiallisen painonnousun vaikutuksista ja vaaroista, vaikka
aidit olisivat kaivanneet enemman tietoa vahaisen painonnousun vaikutuksista

raskauteen ja sikioon.

Aidit kokivat myds tuen vahaisyytta lapsen syntyman jalkeen. Monilla ideilla
syomishairié alkoi oireilla etenkin raskauden loppuvaiheessa ja synnytyksen
jalkeen. Aidit kokivat, etta lapsen syntyman jalkeen neuvolassa keskityttiin vain
vauvan hyvinvointiin ja &idin hyvinvoinnin ja tuntemusten huomiointi jaivat
vastaanotolla selvasti taka-alalle. Aiti saattoi imetyksen aikana laihduttaa
rajustikin, eikd hanen muuttuneeseen ulkomuotoonsa Kkiinnitetty mitaan

huomiota neuvolassa.

Aitien kokemukset neuvolasta olivat negatiivisia, eika kukaan aideista kokenut
saaneensa todellista apua sairautensa aiheuttamiin ongelmiin. Aidit jaivat
kaipaamaan keskusteluapua ja olisivat toivoneet neuvolan tyontekijan olevan
heille kuuntelijana ja tukijana raskauden aikana, tdma toive ei kuitenkaan
toteutunut. Aitien vastausten perusteella aitiyshuollossa toimivan henkilokunnan
tietdmysta syomishairidista ja niiden vaikutuksista raskausaikaan ja imetykseen

tulisi lisata.
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Vaikka aidit kuvailevat raskausaikaansa raskaaksi ja kaikista vastauksista
nakyy tuen puute, nakyy vastauksista myos se, kuinka nama aidit nauttivat
aitiydestaan. Oman lapsen hyvinvoinnin tarkeys korostuu vastauksissa. Aidit
ovat huolissaan siitd, etta heidan lapsensa saattavat omaksua ep&normaalit
syomistavat. Vaikka naisten elamé&éa hallitsee mahdollisesti loppuelamén ajan

syomishairid, ovat he kuitenkin pohjimmiltaan aiteja.

"Vastauksista kay varmasti ilmi sairauden hallitseva ja kokonaisvaltainen rooli
sairastavan eldméassa. Onneksi kuitenkin on my6s valoa ja itse voin talla
hetkella loppuelaméan taistelusta huolimatta paljon paremmin kuin pitk&&n
aikaan, vaikka taistelu ei koskaan loppuisikaan, voi sen kanssa oppia elaméaéan

paastamatta sairautta niskanpaalle.”
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14 KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittamistehtavand taman tyon perusteella teimme opaslehtisen, joka on
tarkoitettu terveydenalan ammattilaisille, jotka tydssddn joutuvat kohtaamaan
raskaana olevia syomishéairiota sairastavia naisia. Etenkin tutkimuksessamme
saamien vastausten perusteella monilla terveydenalan ammattilaisilla ei ole
tarpeeksi tietoa ja syOmishairidista. Tarkoituksenamme on luoda tiivis
tietopaketti syOmishairidistd sekd niiden vaikutuksista hedelmallisyyteen,

raskauteen ja imetykseen.

Voidakseen hoitaa syomishairiétd sairastavaa naista tulee kéatilon ymmartaa
sairauden erikoislaatuisuus.  Kuitenkin  kéatildiden  koulutusohjelmassa
syomishairioita ei juuri kasitella. Nain ollen halusimmekin luoda oppaan juuri
katilotyonnakokulmasta ja tyontekijoille, jotka tydskentelevat nadiden naisten

kanssa.

Valmistamamme opas on opinnaytetydssdmme liitteend (Liite 3) ja tydelaman
taholta on jo esitetty kiinnostusta opasta kohtaan. Pyrimme siihen, ettd opas
auttaa tyontekijoita ymmartamaan syomishairididen perustan seké auttaa heita

tyoskentelemaan syomishairiéta sairastavien naisten kanssa.
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15 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme on edennyt suunnitelmien mukaisesti.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja opettavaista. Tiedonhaku
on ollut vaikeaa, silla tutkittua tietoa syomishairididen vaikutuksista
hedelmallisyyteen, raskauteen ja imetykseen on vahan. Anoreksiasta ja
bulimiasta perustietoa 16ytyy kuitenkin hyvin. Kotimaisten lahteiden maara viime
vuosina on lisdantynyt syomishairididen yleistymisen vuoksi. Etenkin
syomishairidisen naisen nékokulmaa asiasta on k&sitelty erittain vahan, minka
vuoksi halusimme tyoéssamme lahestya asiaa heidan nakdkulmastaan ja

tarpeistaan.

SyOmishairidisen naisen tunnistaminen voi olla terveysalan ammattilaisellekin
toisinaan vaikeaa. Naiset eivat ota painoon liittyvia ongelmiaan helposti
puheeksi ja oireilu voi olla lievad. Lyhyet vastaanottoajat neuvolassa
vaikeuttavat ongelmien havaitsemista ja tunnistamista. Etenkin raskauden
aikana oireileva syomishairio olisi tarkedd tunnistaa, silla se altistaa sikibn
monenlaisille kehityshairidille. Myds imetyksen aikana oireileva syomishairio
saattaa aiheuttaa vaikeuksia imetyksen onnistumisessa ja aidilla voi olla
ongelmia vauvan tarpeiden tunnistamisessa. SyO0mishairio oireilee naisella
monesti synnytyksen jalkeen, kun raskauden pyoristama vartalo aiheuttaa
ahdistusta.

Syomishairidisen naisen ohjaaminen ja tukeminen hedelmallisyysongelmien,
raskauden ja imetyksen aikana on erilaista kuin terveen naisen ohjaus.
Syomishairidisen naisen valinpitamattdomyys omasta kehostaan ja elamastaén
aiheuttaa omat erityisongelmansa syomishéairiostd  karsivdn naisen
ohjaamiseen. Ohjauksen paapainon tulisikin olla vauvan hyvinvoinnin
korostamisessa. Syomishairidiset naiset tarvitsevat myos paljon tukea etenkin

raskauden aikana, jolloin naisen keho muuttuu ja painoa tulee liséa.
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Katilot ovat mielestamme avainasemassa etenkin raskauden ja imetyksen
aikana, koska syOmishairiosta karsivdn naisen raskaus voidaan luokitella
riskiraskaudeksi. Riskiraskaudesta on kyse etenkin, jos naisen syomishairio
oireilee raskauden aikana ja painonnousu raskauden aikana jaa odotettua
pienemmaksi. Katiloitd tyoskentelee Aaitiyspoliklinikoilla, riskiraskauksien
osastoilla ja synnyttaneiden vuodeosastoilla, joissa katilét voivat joutua
kohtaamaan syomishéairidisia naisia, sek& syomishairibisen raskauteen ja

imetykseen liittyvia erityiskysymyksia.

Tuloksia lukiessamme yllatyimme kertomusten ja kokemusten
yhdenmukaisuudesta. Lisdksi neuvolan toiminta syomishairiotd sairastavan
aidin hoidossa ja ohjauksessa aiheutti kummastusta, silla aidit eivat kertoneet
yhtakaan positiivista kokemusta neuvolan toiminnasta. Aitiyshuollolle
syOmishairidiset naiset ovat selvasti haaste ja nain ollen aitiysneuvolan

tyontekijoiden tietoisuutta syomishairidista tulisi lisata.
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Liite 1

Syomishairidliito — SYLI:n hallitus.

Olemme kaétildopiskelijoita Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetybtamme aiheesta syomishéairididen vaikutus hedelmaéllisyyteen,
raskauteen ja imetykseen. Syomishairidistda olemme rajanneet mukaan
anoreksia nervosan ja bulimia nervosan. Opinndytetydmme kehitystehtavana
olisi tarkoitus selvittada syomishairiotd sairastavien naisten kokemuksia
sairautensa vaikutuksista. Haluaisimme my0s selvittdd ndaiden naisten

kokemuksia aitiyshuollosta ja sitd millaista tukea ja ohjausta he ovat saaneet.

Tuotoksellisessa osassa tarkoituksemme olisi  kehitella terveysalan
ammattilaisille  suunnattu  opaslehtinen  syomishairididen  vaikutuksista
hedelmallisyyteen, raskauteen ja imetykseen. Opaslehtiseen olisi tarkoitus
kirjoittaa myo6s osia syOmishairiotd sairastavan naisen ohjauksesta seka

tukemisesta.

Toivomme, ettd saisimme julkaista Syomishairidlitto — SYLI:n nettisivujen
keskustelu palstalla tutkimuskutsun, jossa pyytaisimme anoreksiaa ja bulimiaa
sairastaneiden/sairastavien naisten kokemuksia. Ohessa on liitteina sekéa

opinnaytetydmme tutkimussuunnitelma seka tutkimuskutsu.

Ystavallisin terveisin
Tiina Pihlman (tiina.pihiman@piramk.fi, puh. 040 7767090)

Eeva Liimatainen (eeva.liimatainen@ piramk.fi)
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Liite 2
Hei.

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6td aiheesta syOmishéairididen vaikutus hedelmaéllisyyteen,
raskauteen ja imetykseen.

Olisimme kiinnostuneet kuulemaan sinun kokemuksiasi. Etenkin olisimme
kiinnostuneita anoreksiaa tai bulimiaa sairastavien/sairastaneiden aidiksi

haluavien, raskaana olevien ja imettavien naisten kokemuksista.

Toivoisimme vastauksia etenkin seuraaviin kysymyksiin:
1. Vaikuttiko sairautesi raskaaksi tulemiseen?
2. Kokemuksesi raskausajasta, oireiliko sairautesi raskauden aikana?
3. Vaikuttiko sairautesi imetykseen?
4. Miten koit terveysalan ammattilaisilta saamasi tuen ja ohjauksen?
5. Minkéalaista tukea ja ohjausta jait kaipaamaan?

6. Koitko, etta syomishairiotasi ymmarrettiin aitiyshuollossa?

Tarkeinta on ettd kerrot oman kokemuksesi. Vastauksesi voit lahettda
sahkopostilla joko tiina.pihiman@piramk.fi tai eeva.limatainen@piramk.fi.
Kaikki vastaajat pysyvat nimettdmina. Vastaathan viimeistadédn 30.4 mennessa.

Kiitos!
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Liite 3 (1)

Liian laiha aidiksi?

Syomishairididen vaikutukset hedelmallisyyteen raskauteen ja imetykseen.

Eeva Liimatainen

Tiina Pihlman



55

Liite 3 (2)

Mik& on anoreksia?

Anoreksia nervosa eli laihuushairié on seka psyyken ettd kehon sairaus.
Tyypillisesti nuorten naisten ongelma.
Diagnostisista kriteereista tarkein on painon menetys.

o Paino jaa alle 15% alle ian ja pituuden mukaisen normaalipainon.
Painon menetys on itse aiheutettua valttamalla ruokailua, usein painon
menetysta tehostetaan pakonomaisella liikkumisella.

Anoreksiassa saattaa esiintyd nesteitd poistavien ja ruokahalua
hillitsevien laékkeiden kayttoa.

Anoreksiaan sairastuneella on vaaristynyt kuva kehostaan, han pitaa
itseaan lihavana ja hanelld on voimakas lihavuuden pelko.

Sairastunut henkild on usein taysin sairaudentunnoton.

Anoreksiaa sairastava ei valita laihuuden tuomista komplikaatioista
silloin, kun laihduttaminen sujuu hyvin.

Naisilla sairaus aiheuttaa yleensa kuukautiskierron puuttumisen.
Liiallinen laihduttaminen aiheuttaa vakavia komplikaatioita kuten
hidastunutta pulssia, rytmihairioita, alhaista verenpainetta, hypotermiaa
seké neste- ja elektrolyyttitasapainon hairioita.

Liitdnnaisoireita yli puolella esiintyy psyykkisia hairidita kuten
masennusta, ahdistuneisuutta ja pakko-oireita.

Anoreksian aiheuttama kuolleisuus on suurempi kuin milla&n muulla
psyykkisella sairaudella.

Kuolinsyistéa yleisimpié ovat sydanongelmat, tulehdukset ja itsemurhat.
Anoreksiaan sairastuneista noin 70% toipuu taysin 30 ikdvuoteen
mennessa.

Toipuminen kestaa noin viisi vuotta.

Sairaus voi myo6s kroonistua.
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Liite 3 (3)

Mik& on bulimia?

Bulimia eli ahmimishairié on kehonkuvan sairaus.

Valtaosa sairastuneista on naisia.

Keskeiset diagnostiset kriteerit ovat toistuvat ylensyémisjaksot seka se,
ettd ajattelua hallitsee sydminen tai henkildlla on pakonomainen tarve
syoda.

Oireita ovat myds lihomisen estaminen oksentelun, ajoittaisen
syomattomyyden tai laakityksen avulla.

Myds bulimiaan kuuluu tunnetasolla koettu liiallinen lihavuus ja
lihavuuden pelko.

Bulimiaa sairastava on usein hyvin tietoinen taudistaan, mutta hanella ei
ole voimia hakeutua hoitoon tai h&n hapeilee sairauttaan.
Bulimiatyyppisena ahmintana pidetdan sita, etta henkilé ahmii ainakin
1000 kaloria kerralla, bulimiaan sairastuneella kerralla ahmitut
kalorim&arat voivat kuitenkin olla moninkertaiset.

Bulimiaa sairastavan mahalaukku voi ahmimisesta johtuen venya jopa 3-
8 litraan.

Monet bulimiaa sairastaneet ovat aiemmin sairastaneet anoreksiaa ja
bulimiaa onkin usein kuvattu anoreksian jalkitaudiksi.

Bulimia ei valttamatta nay paallepain, sairastunut voi olla minka
painoinen tahansa.

Bulimiaa sairastavan henkildn elintoiminnot ovat erittain hairiintyneet
kyseisen sairauden vuoksi.

Erityisesti elektrolyyttitasapainon hairiét ovat yleisia, bulimiaa
sairastavilla esiintyy myds usein hypokalemiaa nestevajauksen vuoksi.
My6s bulimiassa esiintyy kuukautishairioitd, mutta ne ovat lievempia kuin
anoreksiassa.

Vain noin  10% bulimiaa sairastavista naisista on normaali
kuukautiskierto.

Bulimiaan liittyy usein masennusta, ahdistuneisuutta, itsetuhoisuutta,
pakko-oireita ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa. Myo6s

persoonallisuushairiot ovat tavallisia.
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Syomishairidinen nainen

X/
o
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Anoreksiassa ja bulimiassa naisen kehonkuva on vaaristynyt ja nainen

kokee itsensa tosiseikkojen vastakohdaksi.

SyOmishairiéta sairastava nainen ei nde vartaloaan kokonaisuutena vaan

kokee vartalonsa osina.
Nainen kokee rasvakudoksen naisellisen pydreyden, pehmeyden ja

kauneuden sijasta vain inhottavaa laskia, josta on paastava eroon.

Sydmishairiota sairastava nainen kokee omaksi vartalokseen vain levean

takapuolen, suuret reidet ja pOmp0ottavan vatsan.

Naisen vaaristynyt kuva omasta kehostaan on naiselle ehdoton totuus.
Nainen toimii oman kehonkuvansa mukaisesti vaikka se olisikin
vaaristynyt.

SyOmishairiota sairastava nainen kokee usein hyotyvansa
epanormaalista syomisestaan ja haluaa sailyttaa syomishairionsa, silla
kokee siitd saamansa hyddyn haittoja suuremmaksi.

Naiset usein valttelevat tilanteita, joissa heidan pitaisi syoda.

Vaikutukset hedelmallisyyteen

X/
L X4

Jotta hedelmallisesséa iassa olevan naisen kuukautiskierto alkaisi ja
pysyisi kdynnissa on naisen saavutettava tietty pituutta vastaava
minimipaino.

Etenkin anoreksiassa hormonitasot pienenevét ja ndin ollen myés
munasarjojen toiminta heikkenee.

Syomishairiot saattavat huonontaa munasolun kasvua ja ovulaatiota,
jolloin ovulaatio voi jaada vajaaksi tai estya kokonaan.

Laihtuminen ei kuitenkaan selita kaikkia muutoksia, silla osalla
syomishairitta sairastavista naisista kuukautishairiot alkavat jo ennen
painon merkittavaa pienenemista.

Osalla naisista munasarjojen toiminta ja hormonien eritys palautuu
normaalille tasolle painon noustessa normaaliksi.

Osalla kuitenkin munasarjojen toiminta jaa vajaaksi ja hormonien eritys

on epéatasaista tai puutteellista.
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Syomishairidsta toipuvan naisen kohdalla olisi tarkeda huolehtia
kunnollisesta ehkaisysta, silla nainen voi tulla raskaaksi vaikka

kuukautiset olisivat poissa tai hyvin epasaanndlliset.

Vaikutukset raskauteen

Raskauden aikaisia sydomishairi6ita tulisi aina pitaa riskina raskaudelle.
Syomishairiota sairastavat naiset reagoivat raskauteen eri tavoin.
Yleensa syotmishairiot jaavat taka-alalle raskauden aikana aidin
keskittyessa tulevan lapsen hyvinvointiin.

Toisille raskaus on mydnteinen asia ja syomishairidoireilu helpottaa.
Raskaus saattaa kuitenkin olla ongelmallinen, silla muuttuva keho
saattaa aktivoida vanhan syomishairion.

Nama naiset kokevat raskausajan erittain ahdistavana ja saattavat jatkaa
laihduttamista koko raskausajan.

Tyytyméattémyys omaan kehoon saattaa vahvistua ja anorektikoilla tama
nakyy ruokavalion rajoittamisella. Bulimiaa sairastavilla tyytymattémyys
omaan kehoon nakyy ahmimiskierteen aktivoitumisena tai
pahenemisena.

Syomishairiota sairastava odottaja saattaa syyttdd vauvaa kehonsa
muutoksista, nama tuntee saattavat vaikeuttaa lapseen kiintymista.
Raskausaikana aidilla saattaa esiintya aliravitsemusta, kuivumista,
rytmihdairidita ja masennusta.

Syomishairiota sairastavien aitien ongelmina raskausaikana ovat yleensa
voimakas pahoinvointi ja oksentelu, riittAmaton painonnousu ja kohdun
riittAmaton kasvu.

Ennenaikaisen synnytyksen ja erilaisten synnytyskomplikaatioiden riski
kasvaa. My0ds keisarinleikkausten lukumaara on syoémishairidisten aitien
keskuudessa suuri.

Aidin aliravitsemuksesta johtuen sikié kehittyy huonosti ja lapsen
syntymapaino on yleensa pieni.

Aidin syémishairié nostaa myos epamuodostumien ja erilaisten

hengityshairididen riskia.
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Vaikutukset imettamiseen

Syomishairiota sairastava aiti on yleensa motivoitunut imettaja, silla
imetys kuluttaa kaloreita.

Toisaalta jotkut aidit saattavat kieltdytya imetyksesta kokonaan, silla
pelkdavat imettamisen pilaavan rintojen ulkomuodon.

Etenkin bulimiaa sairastavat aidit voivat olla haluttomia imettamaan.
Syomishairiota sairastavat aidit saattavat runsaalla nesteen
nauttimisella yrittad korvata paivittaisia aterioita ja pitda nalantunnetta
poissa.

Syomishairioista aitia kehotetaan nauttimaan riittavasti nesteita
imetyksen aikana, mutta aidille tulee korostaa, etta juomisella ei voi
korvata monipuolista ruokavaliota.

Mikali vauvan kasvu hidastuu, voi syy loytya aidin aliravitsemuksesta.
Aidin syomishairio saattaa heijastua myos lapseen.

Syomishairiota sairastava aiti saattaa ylikorostuneesti tarkkailla
vauvansa syomista.

Toisaalta &iti saattaa myds tulkita vauvan kaiken itkun nalaksi.

Aidilla saattaa myos olla hyvin vaaristynyt kuva vauvansa koosta ja
han saattaa luulla lapsensa olevan ylipainoinen vaikka asia olisikin

painvastoin.
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Syomishairiota sairastavan naisen ohjaus

X/
o

Syomishairiota sairastava diti tarvitsee raskaus- ja imetysaikana
tavallista tiiviimpaéa seurantaa.

My6s syomishairion hoito raskausaikana on tarkeaa.

SyOmishairiota sairastavan aidin ohjaaminen ja seuranta raskauden
aikana on moniammatillista yhteisty6ta.

Tarkeaéa on hyvan vuorovaikutussuhteen luominen ja aidin luottamuksen
saaminen.

Useat syomishairitta sairastavat naiset haluavat vauvansa parasta, joten
monia asioita voidaan perustella vauvan hyvinvointiin vedoten.
Esimerkiksi raskausaikana aidille voidaan painottaa, ettd painon nousu
on tarke&a, jotta vauva kasvaa, kehittyy ja syntyy terveena.
Ravitsemusta, liikuntaa ja terveytta koskevien suositusten kayttamisessa
tulee olla varovainen, silla sydomishairiota sairastava usein muokkaa
suosituksia siten, ettd ne sopivat hdnen syomishairiokayttaytymistaan.
Syomishairiota sairastavan aidin ohjaamisessa on tarke&a muistaa, etta

ensisijaisesti parantuminen ja toipuminen lahtevat naisesta itsestaan.



