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Taman opinndytetyon aiheena oli tuottaa ensitietomateriaali kotona asuville syomis-
hairioon sairastuneille nuorille. Liséksi tarkoituksena oli tehdd Lounais- Suomen
syomishéirioperheet ry:n Internet-sivuille artikkeleita liittyen syomishairion hoitoon,
syomishéiriosta selviamiseen sekd syémishairidlle altistaviin tekijoihin.

Idea ensitietomateriaalin ja Internet-materiaalin tekoon tuli Lounais-Suomen syomis-
hairioperheet ry:Itd ja opinndytetyd tehtiin yhteistydssé heidédn kanssaan. Heilla ei
ollut materiaalia kotona asuville syémishairioon sairastuneille nuorille. Tdman vuok-
si koimme tydstamme olevan heille apua.

Lounais- Suomen sydmishairidperheet ry:n jarjestamissa vertaistukiryhmissé Porissa
ja Turussa keréttiin tietoa 22-55 -vuotiailta syomishairiotd nuorena sairastaneilta.
Heiltd kysyttiin, millaista tietoa he olisivat kaivanneet sairauden alkuvaiheessa ja
mista he talloin etsivét tietoa. Vastausten perusteella aloimme keréta tietoa syomis-
hairidista, syomishairididen hoitomuodoista, esiintyvyydestd, altistavista tekijoista
sekd syomishairiosta selvidmisesta.

Opinndytety6n alussa on teoriaosuus, jossa kasitelladn syomishéirididen eri ilmene-
mismuotoja, syomishairididen varhaisia riskitekijoita, syémishairioita nuorilla ja ih-
misen normaalia painoa. Opinndytetyon kolmas luku kasittelee syomishéirididen eri-
laisia hoitomuotoja. Neljas luku perustuu kyselyyn, jonka teetimme vertaistukiryh-
mille. Opinndytetyon lopussa on liitteend ensitieto-opas seké vertaistukiryhmille teet-
tdmamme kysymykset.
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This thesis was to produce primary information material for young people who suffer
from eating disorders. Another purpose was to write articles registered association of
the eating disorder families of southwest Finland's website about eating disorders,
their treatment, predisposing factors as well as how to overcome them.

The idea of writing primary information material came from the registered associa-
tion of the eating disorder families of southwest Finland and the thesis was con-
ducted in collaboration with them. The association did not have any material in-
tended specifically for those young people living at home and suffering from eating
disorders. Therefore we felt our thesis to be of help to them.

Information from 22-55-year-olds who suffered from eating disorders at young age
was collected in peer groups organized in Pori and Turku by registered association of
the eating disorder families of southwest Finland. They were asked what kind of in-
formation they would have wanted in the early stages of their disease and where did
they look for that information back then. Based on the responses we started to collect
information about eating disorders, their treatments, incidence and predisposing fac-
tors as well as how to overcome an eating disorder.

The first chapter of this thesis is an introduction and the second chapter consists of
theory dealing with the various manifestations of eating disorders and the early risk
factors as well as regular weight and eating disorders on young people. The third
chapter deals with the variety of treatments for eating disorders. The fourth chapter is
based on a survey answered by the peer groups. The primary information material
and the questions asked from the peer groups are attached at the end of the thesis.
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1 JOHDANTO

Syomishairié on nykytietdmyksen mukaan sekd ruumiin ettd psyyken sairaus, johon
yleisimmin sairastuu noin 12—20 -vuotias nuori. On arvioitu, etta lahes puolet alle
18-vuotiaista nuorista karsii ajoittain jonkinasteisista sydomiseen liittyvista oireista ja
ongelmista. Noin 5 %:lle naisista kehittyy eldmansé aikana hoitoa vaativa syomishéi-
rid, joista anoreksia nervosa eli laihuushairio, tai bulimia eli ahmimishéirioé ovat
kaikkein yleisimpid. (http://www.poliklinikka.fi/?page=9659132&id=5725546&)
Rasanen [Viitattu 1.2.2010]

Meidan kaveripiirissimme on ystavid, jotka ovat sairastaneet erityyppisia syomishéi-
rigita. Liséksi hoitotydn tyoharjoitteluissa on tullut vastaan syomishéirioisia lapsia ja
-nuoria. Tilannetta on tullut seurattua l&heltd ja kiinnostus aiheeseen on herénnyt jo
ennen opinndytetydprosessin aloittamista.

Saimme idean opinndytety6hon Lounais- Suomen syomishairidperheet ry:lta, jolla
oli tarvetta ensitietomateriaalille. He pyysivét ensitietomateriaalia, joka olisi suunnat-
tu syomishairioon sairastuneille kotona asuville nuorille. Téllaiselle oppaalle oli tar-
vetta, koska sellaista heilld ei vield ollut. Opinndytetyémme tuloksena syntyi ensitie-
tomateriaali, jonka tarkoituksena on antaa tietoa syomishéirioista, hoidon saamisen
tarkeydestd, hoitomuodoista, sairaudentunnottomuudesta, parantumisesta, fyysisista
Kivuista ja pahasta olosta. Olemme myo6s antaneet luvan, ettd tyéstdmme voi poimia
artikkeleita, jotka yhteistydkumppanimme voi julkaista Lounais- Suomen syomishai-
rioperheet ry:n yllapitdmilla Internet-sivustoilla. Lisaksi opinndytetydmme tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa kaikille sydmishairigista tietoa haluaville ja aiheesta kiinnostu-

neille.



Syomishairididen esiintyvyysluvut ovat samansuuntaisia kaikissa lansimaissa. Arvi-
oidaan, ettd suomalaisista naisista 2 % sairastaa elinaikanaan anoreksiaa ja 2 % buli-
miaa. Miehilla syémishdairidita on pidetty noin kymmenen kertaa harvinaisempina.
Miehista sairastaa noin yksi tai kaksi tuhannesta miehestad. Syomishéirididen esiinty-
vyyttd on vaikea arvioida, koska syémishairiét usein salataan ja vain pieni osa syo-
mishairiopotilaista hakeutuu tai padsee hoitoon. (Keski- Rahkonen, Charpentier, Vil-
janen 2008, 22- 23)

Laihuushairié ilmenee tavallisesti lapsuudesta puberteettiin siirryttdessd. Ahmimis-
hairiossa ilmenemisik& on nuoruudesta varhaisaikuisuuteen siirryttdessa. Koululaisil-
le suunnatun tutkimuksen perusteella arvellaan noin yhden 150:std 14-16 -vuotiaasta
tytostd karsivan laihuushairiostd. Keskimaarainen sairausaika on 6-7 vuotta, joten
syomishéirioita esiintyy paljon myos aikuisilla. Suomessa julkaistussa 114 syomis-
hairioon sairastuneen tutkimuksessa sairauden keskimé&aréinen alkamisika oli 17
vuotta, nuorimman potilaan ollessa 10- ja vanhimman 35-vuotias. Ahmimishairitta
pidetddn yleisempané kuin laihuushdiriotd, vaikka ahmimishairiostd on tehty paljon
vahemman vaestdpohjaisia tutkimuksia. (Moilanen, Rasédnen, Tamminen, Almqvist,
Piha, Kumpulainen 2004, 326)

Vain murto-osa syomishairiota sairastavista myontaa oireensa ja hakeutuu hoitoon.
Kuitenkin syémishairidista kaytavan julkisen keskustelun ja lisdéntyvén tiedon ansi-
osta yhd useampi syomishairiota sairastava hakeutuu johonkin hoitoon. (Lepola, Ko-

ponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni, Hakola 2002, 154)

Epidemiologisia tutkimuksia syomishairididen esiintyvyydesta ei ole tehty Suomes-
sa. Syomishairiot ovat yleistyneet 1&hinna kliinisen kokemuksen perusteella. Nuorten
syomishéiridoireista saatiin uutta tietoa Kouluterveys 1997- tutkimuksen kautta. Tut-
kimus toteutettiin 14- 16 -vuotiaille oppilaille kyselylomaketutkimuksena ja siihen
osallistui yhteensa 8 789 oppilasta. Tutkimuksen kysymykset oli tehty DSM-II -
kriteerien mukaan. Tutkimuksessa bulimian esiintyvyydeksi tyt6illa tuli 1,8 % ja po-
jilla 0,3 %. (Moilanen ym. 2004, 326)



Tutkimuksien mukaan anoreksia ja bulimia yleistyivét lansimaissa 1900-luvun jalki-
puoliskolla. On epé&varmaa, johtuuko yleistyminen tilastoharhasta vai onko kyse
syomishéiriotapausten lisadntymisestd. Yhtend syynd voidaan pitda laihuutta ihan-
noivaa muotia. Tarkkoja tutkimuksia aiheesta on hyvin vahan. (Keski- Rahkonen ym.
2008, 23- 24)



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Padtimme tehda opinnaytetydomme syomishairiihin liittyen. Otimme yhteyttd Lou-
nais- Suomen syémishairioperheet ry:hyn lokakuussa 2009 ja kysyimme heidan tar-
vettaan opinndytetyolle. Aiheeksi valitsimme ensitietomateriaalin tekemisen kotona
asuville, syémishairioita sairastaville nuorille seké artikkeleiden tekemisen Lounais-
Suomen syomishairidperheet ry:n yllépitamille sivuille. Tyon toteutimme yhteistyos-
s& Lounais- Suomen syomishairioperheet ry:n kanssa. Tapasimme Lounais- Suomen
syomishéirioperheet ry:n projektipdéllikon Kirsi Brostrdmin Porissa marraskuussa
2009. Tapaamisella kavimme l&pi ideoitamme opinnédytetyohomme seka yhdistyksen
ajatuksia oppaasta. Olimme tiiviisti yhteydessa yhteistyokumppaniimme ja saimme
heilta paljon vinkkeja. Tapaamisen jalkeen tyon tekeminen lahti kunnolla kayntiin ja

talven 2010 aikana aloimme keraté aineistoa.

Aloitimme hakemalla perustietoa syomishairidisté ja jaoimme aiheen puoliksi, jotta
kumpikin pystyi tekeméaan tyota itsendisesti. Kuitenkin myéhemmin tdydensimme ja
kavimme l&pi toistemme tekstejd. Naimme toisiamme saannollisesti joka viikko, jol-
loin kokosimme kirjoittamiamme asioita ja samalla luimme toisen kirjoittamaa teks-
tid ja teimme muokkauksia. Tietoa opinndytetydhdmme haimme Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun, Porin Sosiaali- ja terveysalan kirjastosta. Hakusanoina meilld oli
syomishéirio, anoreksia ja bulimia. Tietoa hakiessamme pyrimme I6ytdmaan uusim-
mat teokset aiheesta. Haimme tietoa myo6s Internetistd samoilla hakusanoilla. Inter-
net-sivustoista erityisesti Terveysportista 16ysimme paljon ajankohtaista tietoa tyo-
homme. Lisaksi olimme yhteydessa opinndytetydohjaajaamme Raija Taavelaan ja

kerroimme hénelle tyon edistymisestd sekd saimme hanelt4 ohjeita tyon tekoon.

Kevéélld 2010 teoriaosuuden ensimmaéinen versio alkoi olla valmis, jonka jélkeen
aloimme hahmotella mielessamme oppaan tekoa. Kesélld 2010 muokkasimme opin-

naytetydbmme teoriaa sekd teimme suunnitelmia oppaan sisallosté.



Heti alkusyksystd 2010 molempien mielessd oli tyon valmistuminen. Ké&ytimme
opinndytetyon tekemiseen paljon aikaa ja opas syntyi vauhdilla. Lokakuussa 2010

viimeistelimme ty6tamme ja se tuli valmiiksi.

N 1. Valmis opinnaytetyd 2010

2 2. Syksy 2010: Ensitieto-oppaan
3 valmistuminen, tyon viimeistely,
4, Kypsyysndyte ja tyon esittdmi-
5. nen

6. 3. Kesa 2010: Teoria-aineiston
7 muokkaamista ja  ensitieto-

oppaan aloittamista

4. Kevédt 2010: Ensimmaéinen
versio teoriasta

5. Talvi 2009- 2010: Aineiston
keruu

6. Syksy 2009: Aiheseminaari,
johdanto, aineiston keruu, yh-
teistydkumppanin tapaaminen

7. Kevét 2009: Aiheen valinta

2.1 Syodmishairiot ja nuori

Normaalin ja héiriintyneen sydmisen vélist4 rajaa on vaikeaa vetad. Monet ihmiset
ovat tyytymattomia ulkondkoonsd. Syomishéirididen yhdeksi syyksi on epéilty julki-
suuden korostamaa laihuuden ihannointia. Suurella osalla ihmisistd on myds koke-
muksia laihduttamisesta. Kuitenkaan kaikki laihduttaminen tai ylensydminen ei ole
syomishéiriotd. Oireesta muodostuu hairi6 vasta sen alkaessa haitata fyysista terveyt-
t4 tai arkista toimintakykyd: ihmissuhteita, opiskelua ja tyontekoa. Syomishairidissa
syominen tai syomatta jattdminen nousee elamén paasisalloksi ja alkaa hallita elamaa
ja samalla sotkea normaalieldam&&. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 11; Lé&&kérilehti
2002;57 (40))
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SyOmishairiot ovat erityisesti nuorten tyttdjen sairaus, mutta sitd esiintyy myos jon-
kin verran vanhemmilla naisilla ja miehilla seké pojilla. Syomishéiriopotilailla esiin-
tyy elinaikanaan keskiméaardista enemman vakavaa masennusta ja ahdistunei-
suushairioita kuin muilla ihmisilld&. Kolme neljasta kouluikaisesta syomishéiriopoti-
laasta kérsii myos jostakin muusta psykiatrisesta hairiosta kuten yleisimmin masen-
nuksesta tai ahdistuneisuushairiostd. (Kéypa hoito 2009; Lasten ja nuorten syomis-
hairiot, http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/ tunnus/hoi33030
[Viitattu 10.3.2010])

Syomishairioilla tarkoitetaan sellaisia tilanteita, joissa ruokaa kaytetédédn tietoisesti
muuhun tarkoitukseen kuin ravinnon tarpeen tyydyttamiseen. Hilde Bruchin mé&ari-
telm&n mukaan ruoka on syomishairi6t4 sairastavalle nuorelle vain vélikappale, jon-
ka avulla h&n voi vélttaa tiedostamattomia siséisié tai ulkoisia psykologisia ristiriito-
ja. (Moilanen ym. 2004, 324) Perinndllinen alttius, neuroendokrinologiset syyt, bio-
loginen aivojen valittajaainetoiminnan héirid, altistavat psykologiset tekijat, perhee-
seen liittyvat tekijat ja laukaisevat eldméntapahtumat ovat jonkinlaisia taustatekijoita
syomishéiridissa. Kuten muissakin mielenterveyshairidissa, myds syomishéirioissa
on todettu olevan perinnéllista alttiutta. Laihuushairiopotilaiden l&hisukulaisista 6-10
% karsii samankaltaisesta hairiosta. Syomishéirididen, eli yleisimmin laihuushairion
ja ahmimishéirion syntya on selitetty geneettisesti madraytyvén alttiuden, kuten esi-
merkiksi varhain alkavan murrosian, ja erilaisten ympéristoon liittyvien stressiteki-
joiden, kuten lansimaisen laihuusihanteen ja seksuaalisen hyvéksikéyton seuraukse-
na. (Lepola ym. 2002; 155, Raevuori, Niemeld, Keski- Rahkonen, Sourander 2009
[Viitattu 31.8.2010])

Opinnaytetyémme siséltdé ensitieto-oppaan eli tietopaketin kotona asuville syémis-
hairiéon sairastuneille nuorille. Tyéssdmme sanalla nuori tarkoitetaan 12- 22 vuotiai-
ta kotona asuvia syomishairioit4 sairastavia tytt6ja ja poikia. Sanalla ensitieto tyds-
sdmme tarkoitetaan tietoa, joka on sairastuneille taudin alkuvaiheessa térkeaa ja an-
taa vastauksia heitd mahdollisesti askarruttaviin kysymyksiin. Tieto koskee sairauden
tunnetta, hoitoa sek& muita tuntemuksia, joita sairauden alkuvaiheessa nousee esiin.
Olemme pyrkineet kokoamaan tietopakettiin kaiken olennaisen ja tarkean tiedon erit-

teleméttd kuitenkaan eri syomishéirididen sairausmuotoja.
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Nuoren fyysistd kehitystd nuoruusidssé voidaan sen voimakkuuden takia verrata ih-
misen ensimmaisen ikdvuoden nopeaan kasvuun. Keho muuttuu vauhdilla ja nuori on
muutosten edesséd hdmmentynyt ja saattaa kokea muutokset hallitsemattomina. Syo-
mishairiot lisdéntyvat nuoruusidssa huomattavasti. Lapsenomainen keho mahdollis-
taa nuorelle pitdytymisen kiinni lapsuudessaan ja vanhemmissaan, eikd nuori valtta-
matta tiedosta tata asiaa. Anorektisen oireen kautta fysiologinen puberteettikehitys
pysahtyy ja kehityksestd jaa puuttumaan hormonaalinen puoli. Syémishdiriét voivat

hidastaa, tai kokonaan estaa nuoren fyysisen kehittymisen.

Nuoren olisi tarkedd tietdd syomishairion aiheuttamien haittojen vaikutuksista ihmi-
sen kehon kehitykselle. Pituuskasvuvaiheessa syomishairid voi pysayttda pituuskas-
vun, jolloin aikuispituus jaa ennustettua lyhyemmaéksi. Tyttdjen kuukautiskierto voi
muuttua epasaannolliseksi, tai kuukautiset voivat jadda kokonaan tulematta. Kuukau-
tishairioita esiintyy seka laihuus- ettd ahmimishéirioté sairastavilla nuorilla. Syomis-
hairié vaikuttaa luuston mineraalipitoisuuteen, jolloin luusto j&& usein loppuelaman

ajaksi normaalia pienemmaksi. (Ruuska 2001, 54)

2.2 Erilaisia sydmishairidita

Opinndytetytssamme olemme etsineet padosin tietoa laihuushéiriéstd, ahmimishairi-
0Osté ja epéatyypillisestd syomishdiriosta. Harvinaisemmista syomishéiridista olemme

maininneet lyhyesti.

2.2.1 Anorexia nervosa

Anoreksia eli laihuushairié on ilmeisen vanha sairaus. Sen kuvauksia on l0ydetty jo
1800 — luvulta. Hieman mielikuvitusta kayttden anoreksiatapauksia voidaan olettaa
olleen jo varhaiskristillisella kaudella itsedan nalkiinnyttavien pyhimysten joukosta
ja jopa kivikaudella. Laihuushairié on moniulotteinen syémishéirio, jota ilmenee en-
sisijassa nuorilla tyt6illa ja — naisilla, mutta my6s pojilla. Laihuushdirioon sairastuva

nuori on usein hyvin menestyva ja taydellisyyteen pyrkiva koululainen, joka harras-
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tustensa vuoksi joutuu pitdmaan huolta painostaan. Laihuushairion oireet ovat taval-
lista yleisempid sellaisten ihmisten joukossa, joiden harrastus tai ammatti vaatii lai-
huutta. Syyt ruoan saannostelyyn ja syoémisen valttdmiseen voivat liittyd ulkonéon
tavoittelun lisdksi myos esimerkiksi itsekuriin tai uskonnollisuuteen. Perinndlliset
tekijat ja traumaattiset kokemukset lisdavat alttiutta sairastua laihuushairioon. Syo6-
mishairididen laukaisevina tekijoind pidetddn psykososiaalista stressitilannetta, vai-
keita elaméntapahtumia, psyykkisté tai fyysista sairautta, menetysta perhepiirissa tai
fyysisté vékivaltaa. (Keski- Rahkonen ym. 2008 12, Lepola 2002, 155- 156, Huttu-
nen 2009 [Viitattu 4.2.2010])

Laihuushdirié voi alkaa véhaisesta laihdutusyrityksestd, joka riistaytyy hallitsemat-
tomaksi syomattomyyskierteeksi. Laukaisijana laihuushdiriéssa on ruumiinkuvan
héiri. Sen seurauksena laihuushairiosta karsiva pelk&éd paniikinomaisesti rasvaku-
doksen kertymista ja lihavuutta. Laihuushéiriosta kérsiva salaa laihduttamisensa ja
laihduttaa pakonomaisesti itsensé sairaalloisen laihaksi. Nélkiintyminen, joka on ai-
heutunut laihduttamisesta, lisdd noidankehamadisesti syomishairiota yllapitavaa ma-
sennusta ja ruokaa koskevia pakkoajatuksia. (Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010])

Laihuushairiossa paino on vahintdén 15 % pienempi, kuin pituuden mukainen keski-
paino. Kouluterveydenhoidossa voidaan todeta alle 18-vuotiaiden lasten painonlasku
kasvukayrésta. Painon arvioinnissa 18-vuotiailla ja sitd vanhemmilla kaytetédan pai-
noindeksid. Normaalipainon alaraja on painoindeksi 18,5. Painoindeksin ollessa alle

16 kyseessé on yleensa laihuushairio.

Laihuushairio jaetaan kahteen paatyyppiin: restriktiiviseen eli paastoavaan, ruoasta
pidattaytyvaan laihuushéirioon ja bulimiseen eli ahmimista ja erilaisia tyhjentayty-
miskeinoja suosivaan laihuushairioon. Vajaa 1 % 12- 24-vuotiaista tytoista ja nuoris-
ta naisista karsii varsinaisesta laihuushairiostd, mutta lievempioireisena hairié on
yleisempi. H&irid on usein pitk&aikainen, sill& yli puolella siihen sairastuneista oireet
kestavat vaihtelevassa maarin vuosikausia. Vain 5-10 % sairastuneista on miehia.
(Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010]; Keski- Rahkonen ym. 2009, 13)

Tyypillisi4 oireita ovat rasvaisen ja kaloripitoisen ruoan valttdminen, usein ruokana
ovat ainoastaan vihannekset ja hedelmat. Osalle laihuushéiriosta karsivistd on omi-

naista myds ahmimis- eli bulimiakohtaukset ja niiden laukaisema itse aiheutettu ok-
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sentaminen. Monet laihuushdiri6td sairastavat yrittavat hallita painonnousuaan pa-
konomaisella liitkunnalla, virtsan eritysta lisdavilla ladkkeilld tai ulostuslaakkeilla.
Laihuushdiriodon sairastuminen ei yleensa tarkoita ruokahalun menetystd. Lai-
huushairiota sairastava voi olla poikkeavan kiinnostunut ruoasta ja sen valmistukseen
liittyvista asioista, mutta han voi silti sddnndstelld tiukasti syomisidan, katkeé ruokaa
tai pyrkia eri keinoin pad&semain eroon saamastaan energiasta. ( Keski- Rahkonen
ym. 2009, 12; Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010])

Laihtuminen ja hormonimuutokset aiheuttavat luun kalkkikatoa seka lisd&vat osteo-
poroosin vaaraa. Voimakkaasti laihtuneella potilaalla todetaan myds monia fyysisié
I6ydoksid, kuten matala verenpaine, hidas pulssi tai ummetusta. (Huttunen 2009 [Vii-
tattu 4.2.2010]) Jatkuessaan laihuushéirié voi johtaa kuolemaan. Aliravitsemus hei-
kent&& vastustuskykyd ja altistaa sairauksille. Erittdin raju aliravitsemus voi johtaa
syddmen pyséhtymiseen, jos siséelimid ymparéivat viimeisetkin rasvavarannot kulu-
vat loppuun. Laihuushairiéon liittyy myos kohonnut itsemurhariski. (Huttunen 2009
[Viitattu 4.2.2010])

Anorexia nervosan, eli laihuushairion (F50.0) kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mu-

kaan. ICD- 10-tautiluokitus méarittelee diagnostiset kriteerit.

A. Paino on véhintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon, tai painoin-
deksi (BMI) enintdan 17.5 kg/m?. BMI:ta kéytetaan 16- vuoden iasta lahtien.
Esimurrosikaisilld potilailla paino saattaa jadda pituuskasvusta jélkeen ilman,
etta paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla painon taytyy laskea.

o B. Painon lasku on itse aiheutettua valttamalla niin sanottuja lihottavia ruo-
kia. Lisaksi voi esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka
ulostuslaakkeiden, nestetta poistavien tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden
kayttoa.

o C. Potilas on omasta mielestéan liian lihava ja pelkad lihomista. Kyseesséa on
vaaristynyt ruumiinkuva. Potilas asettaa alhaisen painotavoitteen itselleen.

e D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin

endokriininen héirid, joka naisilla ilmenee kuukautisten puuttumisena ja mie-

hill4 seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. Mikali h&irio
alkaa ennen murrosik&d, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat

tai pysahtyvét kokonaan. Lisaksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet
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saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistossa
voi olla muuttunut ja insuliinineritys voi olla poikkeavaa.

o E. Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.

(K&ypé hoito 2009; Viljanen, Larjosto, Palva- Alhola 2005, 10- 12)

2.2.2 Bulimia nervosa

Bulimia, eli ahmimishdirio erotettiin itsendiseksi sairaudeksi vuonna 1979. Kuiten-
kaan ahmimishairidlle tunnusomainen kayttaytyminen ei ole uutta ihmiskunnan his-

toriassa, vaan sitd on esiintynyt jo antiikin aikana. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 16)

Ahmimishéirioé on viime vuosikymmenina yleistynyt nopeasti lansimaissa. Usein se
syntyy 15- 25 -vuotiaana epédonnistuneen laihdutusyrityksen jalkiseurauksena. Ah-
mimishairio on yleisinté tytoilla ja nuorilla naisilla, pojilla ja miehill4 se on paljon
harvinaisempaa, mutta my6s mahdollista. Syémishairidita sairastavista miehista suu-
rimmalla osalla on ahmimishéirié yleisin kaikista syomishéiridistd. On tehty eri tut-
kimuksia, joiden mukaan naisopiskelijoista 20-40 % kaérsii ajoittaisista bulimiaoireis-
ta. T&ma osoittaa, ettd kyseessd on melko yleinen sairaus. (Huttunen 2009 [Viitattu
4.2.2010]; Viljanen ym. 2005, 12)

Seurantatutkimusten kautta on voitu todistaa, ettd puolilla ahmimishairiosta sairasta-
vista oireet havidvat vuosien myo6té, kolmanneksella ahmintakohtaukset harventuvat
satunnaisiksi, mutta viidennekselld oireet jatkuvat vuosikausia. Ahmimishairio ei nay
yleensa paallepdin. Potilaat ovat usein normaalipainoisia, tai paino voi vaihdella ali-
painosta ylipainoon. Kuitenkin he kokevat itsensa liian lihaviksi ja haluaisivat laih-
tua. (Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010]
http://www.poliklinikka.fi/?page=2506117&id=2618878 [Viitattu 4.2.2010]).

Ahmimishairiolld tarkoitetaan ruoan ahmintakohtauksia. Kohtauksille on ominaista
tavallista suuremman runsasenergisen ruokamaarén syominen lyhyessa ajassa ja sa-
manaikainen tunne syomisen hallinnan puutteesta. Thminen voi sy6dd, vaikka se te-
kee hanelle huonon olon ja vaikka hén tuntisi itsensé kyllaiseksi. On tunne, ettei pys-

ty lopettamaan. Ahminnan jalkeen liiasta ruuasta ja hapedstd pyritddn useimmiten
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paésemaan eroon oksentamalla, tyhjentdmalld suoli l1d&kkein tai peréruiskein, paas-
toamalla tai harrastamalla erittéin runsaasti litkuntaa. Ahmimishairiossa ahminta ja
laihduttaminen muodostavat noidankehén, jossa syomisen hallinta katoaa yha uudel-
leen ja sama toistuu vanhan mallin mukaan. Lisaksi siihen liittyy yritys tyhjentya
ahmitusta ruoasta. (Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010]); Keski- Rahkonen ym. 2008,
15- 16)

Ahmimishéiriopotilailla veren happo-emaéstasapaino on useimmiten jarkkynyt ja ah-
mimishairioisilla tytoillg esiintyy lisdksi kuukautishdiriditd. Ahmimishéirioté sairas-
tavilla on usein ummetusta tai vatsaoireita. Hapan oksennus vahingoittaa hammas-
Kiillettd ja aiheuttaa hammasoireita, muun muassa reikiintymistd. Ensin hampaan
pinta muuttuu epéatavallisen siledksi ja myéhemmin hampaat vaurioituvat Kiilteen
syopyessé. Lisdksi voi ilmetd turvotusta, ummetusta, vasymystd, pahoinvointia,
paansarkyd, heikotusta, muutoksia omassa mielentilassa ja leuan alla olevat sylki-
rauhaset voivat olla suurentuneet.
http://www.poliklinikka.fi/?page=2506117&id=2618878 [Viitattu 4.2.2010]; Metsa-
rinne 2008)

On arvioitu, ettd noin 60 % syomishairiOpotilaista kérsii muistakin psyykkisisté hai-
ridistd. Masennus on kaikista yleisin psyykkinen ongelma; sen esiintyvyys on arviol-
ta kolminkertainen muuhun vaestoon verrattuna. Lisaksi psyykkiset oireet kuten ah-
distuneisuus, pakko-oireet ja sosiaalisten tilanteiden pelko ovat syomishairiépotilailla
tavallisia, samoin kuin persoonallisuushéiriot. Paihdeongelmat ja itsetuhoinen kayt-
taytyminen ovat myos yleisid ahmimishairiossa. Nailla psykiatrisilla liitdnnaisoireilla
on taipumus jatkua ahmimishairion korjaantumisen jéalkeen jonkun aikaa. (Ruuska
2007; http://www.poliklinikka.fi/?page=2506117&id=2618878 [Viitattu 4.2.2010])

Kuolleisuusluvut ahmimishairiosséd ovat hieman pienemmat, kuin laihuushairiossa.
Joskus ahmimishairid voi kuitenkin johtaa kuolemaan. Téllaisia tilanteita ovat esi-
merkiksi neste-suolatasapainon hairididen laukaisemien hengenvaaralliset syddmen
rytmihdiriot. Lisaksi ahmimishairiot ovat aiheuttaneet muun muassa mahalaukun re-
peamid, haimatulehduksia ja suurentuneen itsemurhariskin. Kuitenkin suurin osa sai-

rastuneista eldd normaalimittaisen elaman. ( Keski- Rahkonen ym. 2008, 77)
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Ahmimishéirid on monitekijainen sairaus. Siihen vaikuttavat sekd yksilodynaamiset,
geneettiset- ettd sosiokulttuuriset tekijat. Mink&&n yksittdisen tekijén, kuten lapsuu-
dessa tapahtuneen onnettomuuden tai lapsen erityisominaisuuden, ei ole voitu todis-
taa olevan ahmimishdirion taustalla. Periytyvyyden osuutta ahmimishéirioén syntyyn
ei ole voitu my06skaan voitu osoittaa.
(http://www.poliklinikka.fi/?page=2506117&id=2618878 [Viitattu 4.2.2010])

Bulimian eli ahmimishéirion (F50.2) kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan:

A. Toistuvia ylensyémisjaksoja, véhintaan kahdesti viikossa ainakin kolmen

kuukauden ajan, jolloin lyhyessé ajassa potilas nauttii suuria ruokamaarié.

o B. Ajattelua hallitsee syominen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve
syoda.

o C. Potilas pyrkii estaméan ruoan "lihottavat™ vaikutukset itse aiheutetun ok-
sentelun, ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillitsevien laakkeiden,
ulostuslaakkeiden, kilpirauhasldakkeiden tai nesteenpoistoladkkeiden véarin-
kaytolla.

o D. Paotilaalla on kasitys, ettd hén on liian lihava, ja hdn pelké&& lihomista, miké

johtaa usein alipainoisuuteen.

(Kéypa hoito 2009. Lasten ja nuorten syomishairiot [verkkodokumentti]. [Viitattu
10.3.2010].)

2.2.3 Epatyypillinen sydomishairid

Syomishairididen vuoksi hoitoon hakeutuvista henkil6istd vahintdan puolet sairastaa
taudinkuvaltaan jossain méaarin epéatyypillisia sydmishairioitad. Syomiskayttaytyminen
on talloin selvasti poikkeavaa. Epéatyypillinen syomishairié késittdd ylenmaéaraista
painonhallintaa, ahmintaa tai haitallisia tyhjentdytymiskeinoja, mutta ei tayta lai-
huushairion tai ahmimish&irion mééritelméa, jolloin on kyse epatyypillisesta ahmi-
mishairiosté tai epatyypillisesté laihuushairiostéd. ( Keski- Rahkonen ym. 2009, 18)
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Tavallisin epatyypillinen syomishéirié on ahmimishéiriotd muistuttava ahmintahairio
(binge eating disorder). Se eroaa ahmimishairiosta siten, ettei siiné esiinny tyhjenta-
misrituaaleja. Ahmintahdirid johtaa usein vaikeaan lihavuuteen ja arvion mukaan
viidennes hoitoon hakeutuvista kérsii ahmintah&iriostd. Ahmintah&iriolla tarkoitetaan
syomishéairiot, jossa ithminen ahmii suuria méérid ruokaa hyvin nopeasti, mutta ei
ahmimishéirioté sairastavan tapaan oksenna tai pyri muuten estdmaan lihottavia vai-
kutuksia. Téallaisesta hairiosta karsivat saattavat olla reilustikin ylipainoisia ja heidan
painonsa vaihtelee voimakkaasti, silld ahmimiskohtaukset ovat toistuvia ja hallitse-
mattomia. Yleensa ihminen h&peéé niitd pyrkien salaamaan ne laheisiltddn. Ahmimi-
nen aiheuttaa henkil6lle hapeéantunteiden lisdksi ahdistusta, masennusta ja monia
muita psyykkisia oireita. Joskus anmimista yritetdan hallita jattaméalla syéminen va-
liin aamulla tai aamupaivallg, tai jattdmalla muita aterioita valiin. Tamé kuitenkin
vain pahentaa ahmimiskohtauksia. Ihmisen ollessa todella ndlkdinen, han ahmii aina
vain suurempia maarid. Ahmimishairi¢ alkaa usein jo hyvin nuorena ja on yleisem-
péa naisilla, kuin miehilld. ( Lonngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen, Partonen
2001, 321)

Epatyypillisid syomishéirioitd ovat myos esimerkiksi Ortorexia Nervosa seké lihak-
siston sairaalloiseen kasvattamiseen ajava dysmorfinen ruumiinkuvan hairio. Ortore-
xia Nervosa, eli terveellisen ruoan pakkomielle, saa usein alkunsa halusta tulla ter-
veemmaksi noudattamalla terveellisempaa ruokavaliota. Ruokavalioiden noudattami-
sesta tulee kuitenkin pakkomielle. Ortoreksiaa ei ole vield diagnosoitu sairaudeksi,
mutta oireidensa perusteella osa sairastuneista sairastaa alkavaa syomishairiota tai
epatyypillista laihuushairiota. Ortoreksiassa ihminen suunnittelee ateriansa huolelli-
sesti, han valitsee tarkoin ruoan raaka-aineet ja kayttad aikansa ruoan valmistukseen
ja sydomiseen. Ruoka vie yhd enemman aikaa paivasta ja se saa uskonnollisia rituaale-
ja muistuttavia piirteitd. Usein ortoreksia johtaa joko laihuush&irioon, tai ahmimis-
hairioon.  (http://www.syomishairioklinikka.fi/syomishairiot_muita.html [Viitattu
29.9.2010])

Dysmorfisessa ruumiinkuvanhairiossé henkild kasvattaa lihaksensa suhteettoman
suuriksi kayttéen siihen kohtuuttomasti aikaa ja vaivaa ja ajatusmaailma pyorii lihas-
ten muokkaamisessa. Dysmorfista ruumiinkuvanhdiriota sairastava henkilo saattaa

kérsid voimakkaasta ahdistuksesta, mikéli ei paase kuntosalille harjoittelemaan, ku-
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ten on suunnitellut tai ei nde itsessddn toivomaansa kehitystd. Dysmorfisesta ruu-
miinkuvan hairiosta karsivat ovatkin usein erittain lihaksikkaita. Heidan ruumiinku-
vansa on hairiintynyt siten, ettd he joko néakevat itsensa lihasmassaltaan olemattomi-
na, pienind ja ovat tyytyméttdmié lihastensa muotoon, kokoon tai erottuvuuteen.
Tunteakseen olonsa hyvéksi, heidan pitdisi olla mielestaan erittdin lihaksikkaita.
Usein he kokevat vartalonsa hintel&ksi ja valttelevat hapedn vuoksi tilanteita, joissa
olisivat vahissd vaatteissa. Runsas painoharjoittelu, tiukkojen sisdisten saéntdjen
noudattaminen, hairitsee muuta eldmaa ja sosiaalisia suhteita. Dysmorfisesta ruu-
miinkuvan héiriosta karsivat kayttavat usein lihasmassaa lisadvia sallittuja ja kiellet-
tyja aineita. (http://www.syomishairioklinikka.fi/syomishairiot_muita.html [Viitattu
29.9.2010])

Vaikeusasteeltaan epatyypillinen laihuushairio, tai epatyypillinen ahmimishéirié voi
vaihdella hyvin lievastd henked uhkaavan vakavaan ja vaatii usein samanlaista hoitoa
ja huomiota kuin tyypillinen laihuushairi6 tai ahmimishairio. (Keski- Rahkonen ym.
2009, 18)

Epatyypillisen laihuushéirion (F50.1) kriteerit ICD- 10:n mukaan:

e Diagnoosia tulisi kayttaa sellaisilla potilailla, joiden kliininen kuva on melko
tyypillinen, mutta joilta puuttuu yksi tai useampia laihuushairion avainoireis-

ta, esimerkiksi amenorrea tai voimakas lihomisen pelko.

e Potilaita tavataan tavallisesti yleissairaalapsykiatristen palvelujen piirissa ja

perusterveydenhuollossa.

e Diagnoosi sopii parhaiten myo6s silloin, kun kaikki avainoireet esiintyvit,

mutta ovat lievia.

o Epétyypillisen laihuushéirion diagnoosia ei tule tehdd, jos potilaalla tiedetdan
olevan edell kuvattuja oireita aiheuttava ruumiillinen hairid. ( Moilanen ym.
2004 325)


http://www.syomishairioklinikka.fi/syomishairiot_muita.html�

19

Epatyypillisten syomishairididen kuolleisuudesta ei talla hetkelld ole tutkimustietoa.
Kuitenkin epatyypilliseen syémishdirioon on todettu liittyvan lisdantynyttd fyysista
ja psyykkista sairastavuutta, kuten muidenkin sydmishdirididen kohdalla. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 77)

2.2.4 Normaalipaino/ Sairaalloinen paino

Koska ihmisten paino vaihtelee pituuden mukaan, yli 16-vuotiaiden ravitsemustilan
arvioinnissa kaytetdan painoindeksia. (paino/(pituus* pituus), kg/m?). Normaalirajat
painoindeksissa ovat vélilla 18,5- 25 kg/ m2. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 95)

Painoindeksi= Body mass index, BMI

Pituus Pituus
cm normaalia alhaisernpi paino normaalipaing ligva lihavuus merkittavd lihavaus cm
200 4 15 15716 16 17 [17 16 16|19 189 200 20 21 21 22 22 23 23 24 24(25 25 26 2% ¥ 27 2B 28 29 29|30 30 31 I 32 32 3 33 M4 200
26 26 26 26 7 28 28 29 29|30 30 31 31 32 32 33 33 34 34
30 30 3 3 32 32 33 33 M M|HB/ K
30 31 31 32 32 33 34 34) 35 35 36 36
33 34 34[3% B B X I
3 38 37 IF 38
¥k IF OF B
38 38 39

198
196
194
192
190
188
186
184
182
180
78
176
74
172
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168
166
164
162
160
158
156
154
152 [22 23 23 24
normaalipaing

198
196
194
192
190
188
186
184
182
180
178
176
171
172
170
168
166
164
162
160
158
156
154
152

30 3 32 33
merkittava lihavaus

lieva lihawus vaikea lihavuus sairaalloinen lihawus

kg 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 V4 76 78 80 82 84 86 83 90 92 94 96 98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136 kg
Paine Paino

Normaali painoindeksin alue on se, jossa ihmisen terveys on parhaimmillaan. Pai-
noindeksi ollessa pienempi kuin 18,5 tai suurempi kuin 25, sairauksien vaara suure-
nee. Normaalipainon alue on todella laaja. Tdma kuvastaa sitd, ettd ei ole olemassa
tarkasti maariteltdvad ihannepainoa, vaan paino voi olla taysin sopiva laajemmissa
rajoissa. Painoindeksin ylittdessa 25, ollaan ylipainon puolella. Painoindeksin ollessa
25-30, kyseessa on lieva lihavuus, 30-35 on merkittdva lihavuus, 35-40 on vaikea
lihavuus ja yli 40 sairaalloinen lihavuus. Alipainoinen on alle 18,5. Vaikeassa nal-
Kiintymistilassa painoindeksi on < 13 kg/ m2 ja paino alle 30 kg.
(http://www.tohtori.fi/?page=2381134 [Viitattu 22.10.2010], Mustajoki P. ladkarikir-
ja Duodecim 2010. [Viitattu 22.10.2010].
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=BMI)
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Painoindeksitaulukko ei kuitenkaan kerro kaikkea. Esimerkiksi lihaksikkaiden ihmis-
ten painoindeksi on usein korkea silla lihaskudos on painavaa. Mikéli painoindeksi
on naisilla pienempi kuin 17,5 kg/m2 ja miehilld pienempi kuin 19 kg/m?, lai-
huushdirid on mahdollinen. Osa erityisesti teini-ikaisista ja nuorista aikuisista on
luonnostaan painoindeksilukemaltaan alle rajojen. On tdrked4 arvioida, onko pieni
painoindeksi henkilon pitkaaikainen normaalipaino, vai onko paino ja painoindeksi
pienentynyt laihtumisen ja laihduttamisen seurauksena. Biologinen normaalipaino on
yksilollinen ja se méaraytyy geneettisesti. Elimistd hakeutuu biologiseen normaali-
painoonsa, kun ihminen syo0 ja liikkuu normaalisti. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 95-
96)

2.2.5 Syodmishairididen varhaiset riskitekijat

Raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeaikaisten komplikaatioiden suhteesta riskiin
sairastua my6hempdaan syomishairiodn on tutkittu viime vuosina. Synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan liittyvat tekijat nayttavat ennustavan pienessd maarin seka lai-
huushéiriota ettd ahmimish&iriotd, mutta raskaudenaikaiset hdiriét ovat selkedmmin
yhteydessé laihuushéirioon. (Raevuori A, Niemeld S, Keski- Rahkonen A ja Souran-
der A. Laakarikirja Duodecim. 2009. [Viitattu 31.8.2010].
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=sy%F6mish%E4iri
%F6t)

Italialaistutkimuksessa on todettu aidin raskaudenaikaisista sairauksista anemian,
diabeteksen ja raskausmyrkytyksen lisadvan tyttéjen myéhempéaa riskia sairastua lai-
huushairiodn. Tamén arveltiin johtuvan hapen ja elintérkeiden ravinteiden puutteen
aiheuttamasta keskushermoston kehityshairiosta. Aidin raskaudenaikaisen tupakoin-
nin on myos todettu lisdavén tyttaren riskia sairastua ahmimishairioon. Tupakoinnilla
ei ole 16ydetty vaikutusta laihuushairioén sairastumisriskiin. (Raevuori A. ym. 2009
[Viitattu 31.8.2010])
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3 SYOMISHAIRIOIDEN HOITOMUODOT

Hoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parantaa tervehtymisen-
nustetta ja nopeuttaa paranemisprosessia. Syomishéiriot alkavat yleensa vahitellen ja
ovat usein jo jatkuneet jonkin aikaa ennen kuin syomishdiriotd sairastava ja hanen
ldheisensd sen huomaavat. Syémishéirioitd hoidetaan yleensa moniammatillisesti ja
hoitojaksot ovat pitkié. (Keski- Rahkonen ym. 2008 41- 43)

Mikali nuoren epéilld&n sairastavan syomishairiotd, hénet tulee tutkia huolellisesti
sekd somaattisesti ettd psyykkisesti. Kliininen tutkimus pitad sisélldan pituuden, pai-
non, painoindeksin, pulssitason, verenpaineen mittaamisen seka neurologisen statuk-
sen tutkimisen. Tavallisimpia laboratoriotutkimuksia, joita syomishéirioté sairastavil-
ta otetaan, ovat EKG, TVK, S-Na, S-K, S- Astrup, S- ALAT ja S- GT. Laboratorio-
tutkimuksilla nahdaan, mikali nuorella on héiriota esimerkiksi veren elektrolyytti- ja
happo- emastasapainossa. ( Moilanen 2004 328)

SyOomishairiota sairastavan potilaan hoidon tavoitteena ovat syomiskayttaytymisen ja
painon normalisoituminen, fyysisten vaurioiden korjaantuminen sekd psyykkisten
oireiden lievittyminen. Sairauden alkuvaiheessa sairastunut saattaa kokea saavansa
oireistaan enemman hyotyd kuin haittaa. Sairauden edetessé oireiden negatiiviset
puolet alkavat kaantya voimakkaammiksi kuin positiiviset. (Keski- Rahkonen ym.
2008 42- 43)

Ahmimishéirion hoidossa voidaan kéyttaa erilaisia hoitomalleja, kuten esimerkiksi
ravitsemusohjauksen ja psykoterapian yhdistamistd. Ravitsemusohjaukseen kuuluu
sédannollisen ruokailurytmin l6ytdminen ja laihduttamisen lopettaminen. L&&kehoitoa
ei suositella laihuushéiriotd sairastavalle, sillé laihuushairiopotilas saa helposti 1aak-
keistd suuria haittavaikutuksia. Potilaan karsiessd masennuksesta, joka liittyy syo-
mishairioon ja joka ei lievity painon noustessa, voidaan aloittaa ladkitys. Ahmimis-
hairion hoidossa on kaytetty depressiolddkkeitd yhdistettynd terapiaan, mutta tutki-
muksen mukaan yhdistelméhoidon tulokset eivat ole yhtdan psykoterapiaa parempia.
(Lénngvist ym. 2001 314- 320)
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3.1 Hoidon aloitus

Hoitoprosessi ja sen pituus riippuvat sairauden vakavuudesta. Sairauden alkuvaihees-
sa on hyva kaantyd kouluterveydenhoitajan tai terveyskeskuslaakérin puoleen. He
tekevat talléin ensiarvion tilanteesta. Perusterveydenhuollossa arviota kootessa teh-
daén anamneesi sairastuneesta ja hénen perheestdan. Lisaksi tutkitaan kasvukayréa,
onko painossa tapahtunut muutoksia, onko sairastuminen vaikuttanut pituuskasvuun
tai onko silla ollut jonkun muunlaisia vaikutuksia kehitykseen. Naiden liséksi teh-
daén somaattiset perustutkimukset. Somaattisiin perustutkimuksiin kuuluvat muun
muassa, pituus, paino, verenpaine, verikokeet, turvotus, iho ja hampaiden kunto.
(Keski- Rahkonen ym. 2008 47- 62, Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 2008 [Viitattu
1.9.2010])

Jos tilanne ei korjaannu perusterveydenhuollossa, on siirryttava jatkohoitoon erikois-
sairaanhoitoon. Sairastunut voidaan ottaa osastohoitoon, jossa hanen tilaansa pysty-
t4&n seuraamaan ja kontrolloimaan ja voidaan aloittaa psykoterapia. Hoito on yleensa

monivaiheinen ja pitka prosessi. (Keski- Rahkonen ym. 2008 47- 62)

3.2 Osastohoito

Laihuushairiopotilas, joka kieltdd sairautensa ja on vakavasti sairas, taytyy hoitaa
sairaalassa vaikka han itse vastustelisi hoitoa. Mikali kyseessa on vaikea nalkiinty-
mistila, hoito on mahdollista aloittaa my6s tahdosta riippumattomana. Vaikeaan nal-
kiintymistilaan liittyy psyykkisié oireita, kuten itsetuhoisuutta seka fyysisia kompli-
kaatioita. (Lonngvist ym. 2001 313)

Alaikéinen, alle 18-vuotias potilas, voidaan maaraté hoitoon vastoin hénen tahtoaan.
Tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksen& on, ettd hdn on mielisairauden tai
vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa ja hoitamatta jattdminen
pahentaisi hdnen sairauttaan, tai vaarantaisi vakavasti hénen terveyttéan ja turvalli-
suuttaan tai muiden ihmisten terveytta ja turvallisuutta. Alaikdinen voidaan ottaa tah-
dosta riippumattomaan hoitoon sek& huoltajiensa suostumuksesta ettd vastoin heidéan
suostumustaan. ( Friis, Eirola, Mannonen 2004 84)
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Erikoissairaanhoitoon voidaan l&hettdd sairastunut, jos hénelld esiintyy joitain seu-

raavista:

e nopea painon laskeminen

o selkeasti havaittavia syomishairioon liittyvié ajatuksia ja tekoja

e pulssi-, verenpaine- tai yleisvointiongelmaa

e huono oma - tai vanhempien motivaatio tilanteen korjaamiseen

o mikéli tilanne on perusterveydenhuollossa arvioituna kiireellinen, tehdaan
paivystyslahete nuorisopsykiatrian poliklinikalle, tai sisatautien poliklinikalle
(yli 16-vuotiaat), lastentautien poliklinikalle (alle 16-vuotiaat), epéselvissa

tapauksissa konsultoidaan nuorisopsykiatrian poliklinikkaa

(Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 2008 [Viitattu 1.9.2010] )

Sairaalahoito on valttdmatonta jos ruumiillinen terveydentila on heikentynyt vaka-
vasti tai jos sairastuneella esiintyy vaikeita psyykkisid hairioita, joiden hallitseminen
on vaikeaa. Sairaalahoito on yleensa osaksi yksilOllisté ja osaksi yhteisollista. Ateriat
muodostavat tarkedn osan hoitoa. Osastolla kaytettavissé ovat yleensda myos toimin-
taterapeutit, fysioterapeutit sekd taide- ja musiikkiterapiaa. Sairaalahoidossa asete-
taan tavoitteet, joihin pyritdan. Tavoitteita ovat esimerkiksi ravitsemustilan kohene-
minen sairastamista edeltdvaan painoon tai biologisen normaalipainon saavuttaminen
ja kuukautiskierron alkaminen tai sdanndllistyminen. Tavoitteisiin padsyssa auttaa
potilaalle tehtdvd oma henkilokohtainen ateriasuunnitelma. Laboratoriokokeilla ja
punnituksilla seurataan ruumiillisen voinnin kohenemista. (Keski- Rahkonen 2008
61- 62)

Erikoissairaanhoidossa tapahtuva hoito voidaan toteuttaa eri osastoilla. Alle 16-
vuotiailla somaattinen tutkimus ja hoito tapahtuvat lastentautien yksikdssa. Yli 17-
vuotiaan somaattinen tutkimus ja hoito toteutetaan sisatautien yksikdssé. Polikliini-
sen moniammatillisen tutkimusvaiheen lopussa laaditaan tutkimusyhteenveto, jonka
pohjalta kdydaan palautekeskustelu tutkimusvaiheesta hoitosuosituksineen nuoren ja
hénen perheensd kanssa sekd paatetdédn miten jatkohoito toteutetaan. Jatkohoito ta-
pahtuu usein poliklinikalla, kuntouttavassa péaivayksikossa, tai vaikeahoitoisissa
syomishairiovaiheissa nuorisopsykiatrian osastolla. Jatkohoidossa somaattisesta
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voinnista vastuun ottaa perusterveydenhuolto erikoissairaanhoidon ohjeiden mukaan.
Poliklinikalla hoito on yleisimmin psykoterapiaa. (Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
2008 [Viitattu 1.9.2010] )

3.3 Jatkohoito

Pitemman aikavalin tavoitteena hoidossa on yleensd oman ruumiin hyvéksyminen,
normaali syomiskayttaytyminen sekd kuntoutuminen tyo- tai opiskelukykyiseksi.
Yleensa osastohoidon pééatteeksi laaditaan avohoidon kuntoutussuunnitelma: Kun-
toutussuunnitelma tehddén, koska potilaan tavoitteet eivat valttamatta viela sairaala-
hoidossa taysin toteudu ja vanhojen tavoitteiden saavuttamista jatketaan avohoidon
puolella. Osa potilaista siirtyy osastohoidosta suoraan avohoitoon. Toiset jatkavat
ensin kdynteja paivaosastolla ja siirtyvat sitd kautta avohoitoon. Jatkohoitona osasto-
hoidolle olisi tarkedd saada psykoterapiaa seka asiantuntevan ladkarin - ja ravitse-
musterapeutin hoitoa. Todennakdisinta on, ettd parhaat hoitotulokset saadaan sellai-
sissa jatkohoitopaikoissa, joissa on syémishdirion hoidon asiantuntijoita. (Keski-
Rahkonen 2008 63)

3.4 Psykoterapia ja vertaistuki

Psyyken sairauksien parantamisessa psykoterapioiden tehoa on tutkittu melkoisen
vahan. Eniten psykoterapioista on tutkittu kognitiivis- behavioraalista psykoterapiaa,
joilla keskitytddn korjaamaan sairautta yllapitavié ajattelu- ja toimintamalleja. Saatu-
jen tulosten mukaan 50 % sairastuneista paranee taysin, 30 % paranee niin hyvin, ett4
he pystyvat eldamaan normaalia eldmaé ja 20 % kroonistuu. Laihuushairidon hoitoon
on kehitelty erilaisia psykoterapeuttisia ja ravitsemuksellisia hoito-ohjelmia, mutta
niistd huolimatta laihuushairion hoitoennuste ei néyta paljon parantuneen 1900- lu-
vun jélkipuoliskolla. Kuitenkin perheterapiasta on saatu tutkimusnayttod, jonka mu-
kaan se on tehokas apu laihuushéiriodn, mikali sairaus ei ole viel&d kroonistunut.
Myos yksiloterapioista on todettu olevan jotakin hyotyd laihuushéirion hoidossa.

Merkittavaltd osalta laihuushéiriété sairastavista puuttuu sairaudentunto, jolloin sai-
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rastunut pitd4 hoitoa tarpeettomana ja keskeyttad sen. (Keski- Rahkonen 2008 42-
44)

Hoidon tueksi on mahdollista saada vertaistukea muilta syémishairiéon sairastuneilta
eri puolella Suomea. Alan jasenyhdistykset ympari Suomea tarjoavat mahdollisuuden
antaa tukea syOmishéiriotd sairastavalle. Ryhmistd saa voimaa sairautta vastaan
kamppailemisessa ja se edistaé sairaudesta parantumista. Liséksi ryhmissa kannuste-
taan puhumaan sairaudesta ja kannustetaan hakeutumaan hoitoon.
http://www.syomishairioliitto.fi/toiminta/vertaistuki.html [Viitattu 25.8.2010]

3.5 Parantuminen ilman hoitoa

Osa syomishéirioihin sairastuneista ei koskaan hakeudu asianmukaiseen hoitoon
voimakkaista oireistaan huolimatta. Syynad voivat olla puutteelliset hoitomahdolli-
suudet tai oireiden aiheuttama hépeé. Usein tallaisissa tapauksissa toipumisen laukai-
see jokin suuri eldmanmuutos. Joskus uhka hoitoon joutumisesta riittaa laukaisemaan
paranemisprosessin. Varhainen hoitoon hakeutuminen ja intensiivinen hoito paranta-
vat taudin ennustetta. (Keski- Rahkonen ym. 2008 76)

Syomishairididen hoito on pitkakestoista ja hoidon tuloksia taytyy jaksaa odottaa.
Siksi hyvakin hoito voi tuntua alkuvaiheessa tehottomalta. Jos yhdenlaisesta hoidosta
ei tunnu olevan apua, kannattaa etsid toisenlainen hoitomuoto. Jos sairastunut ei ole
valmis luopumaan oireistaan, ei paraskaan hoito voi saada hanessé pysyvéa muutosta
aikaan. Talloin kannattaa aloittaa hoito pienen ajan kuluttua uudelleen. (Keski- Rah-
konen ym. 2008 78)

3.6 Syodmishairididen hoitoennuste

Syomishairidissa on hyvin tarkeéd, ettd hoitoa ja seurantaa jatketaan avohoidossa
osastohoidon jélkeen laihuushéirion uusiutumis- ja kroonistumisriskin takia. Syo-
mishairiot ovat usein pitkékestoisia ja niiden jalkiseurauksina voi tulla vakavia ruu-

miillisia tai psykososiaalisia haittoja seka tyokyvyttomyyttd. Syémishéirididen hy-
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vaan ennusteeseen kuuluu lyhyt sairastamisaika, varhainen sairastumisikd (13- 18
vuotta) ja tehokas alkuvaiheen hoitointerventio. Mikali sydmishairio alkaa jo nuore-
na, siihen ei aina liity psykologisia héiriditd. Neuroottiset ongelmat tai persoonalli-
suushairid, hairiintyneet perhesuhteet ja pitka sairastamisaika huonontavat ennustetta

ja liittyvéat usein yli 18 vuoden sairastumisikaan. (Ruuska ym. 2001 54)

Laihuushairioon liittyy huomattava kuolleisuusriski, viiden vuoden aikavélilla esitet-
ty kuolleisuus on noin 5 %. Tarkkaa ennustetta ahmimishairién ennusteesta ei ole
tehty, mutta myos sitd pidetddn pitk&kestoisena niin kuin muitakin syomishairioita.
Myo6s ahmimishéirioon siséltyy kuolleisuusriski, silld psyykkisind lisésairauksina
siihen voi liittyd myos itsetuhoisuutta. Liséksi ahmimishéiriéon voi kuulua masen-

nusta ja alkoholin - tai ladkkeiden vaarinkéayttda. ( Moilanen ym. 2004 330)

Sairaalahoitoon pdatyneistd laihuus- ja ahmimishdiriOpotilaista noin puolet toipuu
oireiluistaan. Yhdell& kolmasosalla oireilu jatkuu ajoittaisena, ja 10- 20 %:lla sairaus
muuttuu pysyvaksi ja pitkdaikaiseksi. Syomishéirié voi muuttua sairauden edetessé
ja anorektiset oireet voivat myds muuttua bulimisiksi. Liséksi laihuushéirio voi vai-
kuttaa heikentdvésti sosiaaliseen selviytymiseen, itsendistymiseen perheestd, seksu-
aalisuuteen ja raskauksiin. On tarkeda kuitenkin muistaa, ettd pitkankin sairastamis-
vaiheen jalkeen voi aina toipua. ( Keski- Rahkonen ym. 2008 69; Ruuska ym. 2001
54)

3.7 SyOmishairioliitto ja Lounais- Suomen syomishéirioperheet ry

Syomishairioliitto SYLI ry on vuonna 2004 perustettu valtakunnallinen jarjesto, joka
edustaa syomishairioon sairastuneita, heidan omaisiaan ja l&heisidan. Liiton tarkoi-
tuksena on tuoda kokemustietoa ja -osaamista rakentavaksi osaksi yksilon, perheen,
ammatillisen hoidon, eri organisaatioiden, yritysten sekd yhteiskunnan eldmaa ja
toimintaa. Liitto edistdd syomishairioon sairastuneiden hoitoa ja kuntoutusta ja se
toimii jasenistonsd oikeuksien valvojana. Lisdksi se tekee tunnetuksi edustamiensa
ryhmien erityispiirteitd. Lounais- Suomen syomishéirioperheet ry on alueellinen ja-
senyhdistys, jonka toimintaa tukee Syomishairioliitto. Yhdistys vastaa paikallisesta
toiminnasta esimerkiksi jarjestamalla vertaistukiryhmid sairastaville ja laheisille,

syomishairidaiheisia tietoiskuja ja luentoja, tapahtumia, toiminnallisia kursseja seka
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virkistystoimintaa. Osa yhdistyksen toiminnasta on avointa toimintaa ja osa edellyt-
ta4 ilmoittautumista kursseille. Jasenyhdistyksia on yhteensa viisi, jasenyhdistyksista
kahdella on tyontekijoitd, muut yhdistykset toimivat vapaaehtoisvoimin.
(http://www.syomishairioliitto.fi/ajankohtaista/tiedotteet/syliry.html, [Viitattu
10.3.2010], http://www.syliin.fi/toiminta.html [Viitattu 29.10.2010])
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4 NUORTEN USEIN TEKEMIA KYSYMYKSIA
SYOMISHAIRIOISTA

4.1 Miksi minun on paha olla?

Mitd enemmaén paino laskee, sitd voimakkaammiksi laihuushdiriota sairastavan ah-
distus kasvaa. Liséksi syomiseen seka painoon liittyva pakonomaisuus sek& mahdol-
liset muut pakkotoiminnot yltyvat. Laihuushdirid voi aiheuttaa tai siihen voi liittya
ahdistuneisuutta. Tdmé& voi johtua muun muassa oman mindkuvan ja laheisten kasi-
tysten valisesté ristiriidasta. Potilas tietdd olevansa sairas, mutta hédn kokee itsensa
voimattomaksi sairauden edessd, seka hallitsemattoman lihomisen pelon edessé.
(Keski- Rahkonen ym. 2008 29, Huttunen ym. 2009 [Viitattu 4.2.2010])

Ahdistus voi ilmeté esimerkiksi erilaisina rituaaleina ruokailujen yhteydessa. Kuiten-
kin syomiseen liittyvét pakkotoiminnot ja rituaalit vahenevaét hiljalleen jadden lopulta
pois, painon korjaantuessa. Alipainoisuudesta johtuva ahdistus helpottaa, kun sy6-
mishéiriota sairastavan ajatukset eivat endd yksinomaan pyori ruoka- ja painoasiois-
sa. ( Keski- Rahkonen ym. 2008 29)

Laihuushairiéihin liittyvét psyykkiset oireet ovat usein aiheutuneet aliravitsemusti-
lasta ja nalkiintymisesté. Niistd yleisimpid on mielialan lasku, &rtyisyys, lisdantynyt
ahdistuneisuus ja levottomuus, seka erilaiset ruokaan liittyvat pakko- ajatukset, ritu-
aalit ja pakko- oireet. Psyykkiset oireet vahvistuvat usein aliravitsemustilan pahentu-
essa. Silloin todellisuudentaju voi hdmartya jopa psykoottiseksi kayttaytymiseksi.
(Keski- Rahkonen ym. 2008 30)
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4.2 Miksi minun taytyy menna hoitoon, vaikka en ole sairas?

Syomishairioon sairastuneelta saattaa puuttua sairaudentunto, jolloin hén saattaa vas-
tustaa muiden sekaantumista tilanteeseensa. Sairauden alkuvaiheessa monilla syo6-
mishairioon sairastuneilla on ns. kuherrusvaihe sairautensa kanssa, jolloin sairastunut
tuntee saavansa oireistaan enemman hyotya kuin haittaa. Sairauden edetessa alkavat
oireiden negatiiviset vaikutukset kuitenkin vaistdmattd muuttua voimakkaammiksi
kuin positiiviset. Kuherrusvaiheen mentya ohitse sairastunut tavallisesti motivoituu

vahitellen itsekin oireista luopumiseen. ( Keski- Rahkonen ym. 2008 42- 43)

Hoidon saaminen syomishé&irioon on erittéin tarkedd, silla syomishairiosta voi seurata
my06s hengenvaarallisia seurauksia. Laihuushdirid on vakava sairaus, johon liittyy
sekd kohonnut kuolleisuus ettd useita vakavia ruumiillisia seurauksia. Noin viisi sa-
dasta laihuush&irioon sairastuneesta potilaasta kuolee ennenaikaisesti, joko aliravit-
semukseen liittyviin lisdsairauksiin, tai masennuksen vuoksi tehdyn itsemurhan seu-
rauksena. Laihuushairi6ta sairastavilla ilmenee usein eldménsa aikana muita mielen-
terveydenhairidita, kuten pakko-oireista hairiota, vakavaa masennusta seké sosiaalis-
ten tilanteiden pelkoa. (Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010])

4.3 Misté fyysiset kivut johtuvat?

Kehossa tapahtuu monia muutoksia, sen altistuessa nalkiintymiselle. Voimakkaaseen
laihtumiseen yhdistetddn usein nélkiintyminen, mutta myos ylipainoinen ihminen voi
olla nélkiintynyt. Ylipainoisen ollessa nalkiintynyt keho ja aivot jadvat ilman ravin-
toaineita, vaikka keho saakin energiaa, eli kaloreita. Kehon oireet johtuvat siit4, etta
se pakotetaan ilman energiaa suorittamaan liikuntaa, jolloin elimiston taytyy saada
huomio kiinnittymé&an erilaisiin oireisiin. Kun elimisto ei saa tarpeeksi energiaa, se
joutuu kayttdmaan lihaksia aivojen ravinnoksi. Energianpuute ja lihasten polttaminen

tulevat esiin néalkiintymisoireina. (van der Ster 2006 78- 81)

Kun kehossa ei ole kaikki kunnossa, siina esiintyy monia erilaisia oireita, osa konk-

reettisia ja osa silmiinpistavid. Puutostilaa todetessa riittdd, kun oireista esiintyy vain
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muutama. Varhaisin merkki elimiston ongelmista on nukahtamisvaikeudet sekd kes-
ken unen herdamiset. Hyvin usein syomishairiéihin liittyy erilaisia ongelmia vatsan
kanssa, kuten esimerkiksi ummetusta, turvonnutta mahaa ja ripulia. Konkreettisia
oireita ovat myos hiustenl&dhtd, kuukautisten pois jadminen seka rintojen pienenemi-
nen. Pojilla kivesten toiminta ja sen myota erektiot ja siemensydksyt jaavét pois.
(van der Ster 2006 79; Ruuska ym. 2001 (54))

Fyysisia kipuja aiheutuu myds esimerkiksi rasvan puutostilassa. Lisdéntynyt infek-
tioherkkyys, haavojen heikko paraneminen, heikentyneet refleksit, heikentynyt muis-
ti ja pimeé&nddn heikkeneminen, silmien valoarkuus ja kirvely johtuvat myos rasvan
puutoksesta. Pahoinvointi, paansérky, huimaus, jatkuva virtsaamisen tarve, yohikoilu
ja lihasheikkous puolestaan johtuvat suolan puutoksesta. Vitamiinien puutoksesta
johtuen voi esiintyd nenéverenvuotoa, mustelmia, kompastelua, sairastunut voi olla
kompelo liikkeissadn seka lisdksi voi ilmaantua suupielten haavaumia. Erilaiset iho-
ongelmat kuten, kuiva ja hilseileva iho sekd napyt raajoissa kertovat myds vitamiini-
en puutoksesta. ( van der Ster 2006 80- 82)

4.4 Miksen voi lopettaa syomista/ Miksen pysty syémaan?

Keskeisend asiana syomisen lopettamiseen, tai aloittamiseen liittyvat pakkoajatukset.
Pakkoajatukset ovat nalkiintyneillda hyvin yleisig, jopa niin yleisi4, etta niit4 pidetaan
sédantoné. Pakkoajatukset voivat ilmeté esimerkiksi siten, ettd ihmisen on pakko pesta
kasidan tiettyja kertoja paivéssa, kavelld tietyn korttelin ympari, tai asetella ruoka
lautaselle tietyssé jarjestyksessa. Pakkoajatukset ovat toistuvasti mieleen tunkeutu-
via, epamiellyttavia ja vierailta tuntuvia ajatuksia, joita on vaikea poistaa mielesta
niiden ahdistavuudesta huolimatta. (Lonnqvist ym. 2001 230, van der Sten 2006 75)

Nélkiintymisen jatkuessa pidempé&én, seurauksena on, ettd pakonomainen kayttayty-
minen vahvistuu. Tdma tarkoittaa, ettd ajatukset ja ideat muuttuvat entista jarkkymat-
tomammiksi, samalla kun joko tai- ajattelu kiihtyy.

Ruoasta pidattadytyminen voi syémishéirion alussa olla melkein kuin huumetta, ja

syomisesta tulee ruma, inhottava ja epapuhdas olo. ( van der Sten 2006 15, 76 )
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4.5 Miten téstd voi parantua?

SyOmishdirioon sairastuessa suurin haaste on, ettd uskaltaa ja antaa itsensa parantua.
Vaikealta voi tuntua kun ei tiedd, mik& odottaa, miltd tuntuu sy6da ahdistumatta, mil-
loin on terve, tai onko paraneminen varmaa? Terveeksi ei voi tulla toisten ehdoilla,
vaan sitd pitdé haluta itse. Paraneminen tapahtuu sairastuneen itsensé vuoksi, eika
kenenkaan muun. Syomishdiriosta parantuminen vie aikaa ja ymparilla olevien ih-
misten on tarke&a hyvaksya se ja olla sairastuneen tukena. Ihmisen on vaikeaa mur-
taa omia kayttaytymismallejaan ja erityisesti pitkdaikaisen syoémishéirion jalkeen se
on haastavaa. Vaikka syomishéiriota sairastava haluaa péasta fyysisesta pahasta olos-
taan eroon ja sy0d& normaalisti, ilman ettd tarvitsee ajatella painon nousua, han pel-
kaa kuitenkin muuttaa tilannetta, luopua tutusta ja turvallisesta ja parantua. Syyna
tdhdn on se, ettei syomishéirioté sairastava tiedd, miten han reagoi asioihin, millaista
eldmé on sairauden jalkeen ja mité kaikki merkitsee. Syomishairiota sairastavan eli-
misto tarvitseekin aikaa parantumiseen. Elimistd korjaa ja rakentaa kudoksiaan pa-
rantumisen aikana, seka yllapitéé elimistoa ja tuottaa hormoneja. (van der Ster 2006
25- 26)

Usein paranemisprosessi vaatii sairastuneelta paljon. Han joutuu usein taistelemaan
pahaa oloa vastaan. Tdmé&n takia parantuminen vaatii paljon rohkeutta ja paattavai-
syytté. Lisaksi taytyy olla kérsivallinen. Koska elimistd on joutunut sairauden aikana
koville, niin myds parantuminen vaatii aikaa. Syémishairio hallitsee sairastuneen ko-
ko elamad, tamén takia tuntuu vaikealta luopua siitd. Tuntuu kuin luopuisi osasta it-
sedén. (van der Ster 2006, 27- 29)

Paranemista on vaikea tarkalleen méaarittdd, mutta yleensd toipuneeksi katsotaan
henkil®, joka on biologisessa normaalipainossa, jonka kuukautiskierto on normaali
tai luontainen sukupuolihormonitoiminta normaali, joka ei ahmi eikd tyhjentaydy
séannollisesti ja jonka suhde omaan painoon ja kehoon ei enaa ole vahvasti vaaristy-
nyt. Kuitenkin jokainen sairastunut kokee vield yksilollisesti, milloin hanesté tuntuu

terveeltd. Syomishairioistd parantuminen on todennékdistd, mutta se vie usein paljon
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aikaa. Parantuminen etenee usein askel kerrallaan. Kuntoutuminen sairaudesta jat-
kuu, kun syomishéiridihin liittyva kayttdytyminen vaistyy ja fyysiset oireet alkavat
olla hallinnassa. Psyykkisten oireiden korjaantuminen on usein vield kesken varsinai-
sen hoidon péattyessa. Lopullinen psyykkinen kuntoutuminen voikin viedd useita
vuosia. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 70- 71)

Yleinen vastoinkdyminen toipumisvaiheessa on kun lupaavasti alkanut toipumispro-
sessi karahtaa oireilun uusimiseen ja syysta tai toisesta vanha arki alkaa toistaa itse-
aan. Tallaiset lipsahdukset ovat tavanomaisia ja kuuluvat toipumisprosessiin, eika
niista pida lannistua. Takaiskun sattuessa on tarkeda selvittdd, mika aiheutti tdman ja
mahdollisimman nopeasti jatkaa paranemisprosessia. Paranemisprosessi on yleensa
vaihteleva, se pitaa sisallaan hankalia ja myos helpompia vaiheita. Yksi térkein asia

on voimakas omatahto ja halu parantua. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 73- 74)

Sy6mishairio voi harvoin puhjeta uudelleen vuosia kestaneen terveen jakson jélkeen.
Laukaisijana voivat toimia eldman taitekohdat ja stressitilanteet. Parhaat keinot est&a
uudelleen oirehtiminen ovat laheisten ihmisten tuki, seka tietoisuus omasta toimin-
nastaan. Useimmilla syomishéirioista toipuvilla elamé jatkuu normaalina syomishai-
rion jalkeen. Vaikka syomishéirion aikaisen masennuksen ja ahdistuksen aikana ela-
méa on tuntunut ylivoimaiselta ja merkityksettomaéltd, elamanilo palautuu itsestaan
oireiden kadotessa. Tarke&é olisi oppia tunnistamaan ensimmaiset merkit, jotka viit-
taavat sairauden uusiutumiseen, oppia tarttumaan merkkeihin ennen syémishairion
uudelleen puhkeamista. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 75- 79)

4.6 Mista sairastuneet hakevat tietoa?

Teimme kyselyn Lounais- Suomen syomishéiriéperheet ry:n Porin - ja Turun vertais-
tukiryhmissd. Kysyimme avoimissa kysymyksissa, millaista tietoa nuoret olisivat
kaivanneet sairautensa alkuvaiheessa ja mista he tietoa hakivat. Jalkimmaisella ky-

symykselld halusimme selvittdd, kuinka luotettavista lahteistd he tietoa hakivat ja
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millaista tietoa kyseisissa lahteissd on. Suurimmiksi tiedonldhteiksi osoittautuivat
Internet-sivut ja erilaiset sydomishairioita kasittelevét Kirjat.

Syomishairioistad on olemassa seké& huonoa, ettd hyvaa tietoa. Niin sanotuksi huonok-
si tiedoksi kutsumme té&ssa tyossa tietoa, jonka avulla nuorten syomishairiot pahene-
vat. Tallaista tietoa myos osa kyselyihimme vastanneista oli 10ytdnyt. He mainitsivat
sairauden alkuvaiheissa hakeneensa tietoa pro ana- palstoilta. Pro ana- palstat sisélté-
vat neuvoja laihduttamiseen sekd keskustelupalstoja, joita syomishairioén sairastu-
neet pitavat ylla. Kyselyyn vastanneet kertoivat kdyneensd hakemassa sielta erilaisia
vinkkeja, kuten miten yllapitadd syomishairiota tai laihtua nopeammin, tietoa erilaisis-
ta oksentamistekniikoista, seké tietoa eri ruokien kalorimé&érista. Tallaisen tiedon ha-
keminen kuuluu nuorilla sairaudenkuvaan ja on taysin normaalia sairauden alkuvai-
heissa. Internet-sivustoista mainittiin myds Syomishairidliiton yllapitdmét Internet-
sivut, joilta l0ytyy paljon hyddyllista tietoa sairastuneelle. Lisaksi sivuilla on keskus-
telupalsta, joilla monet sairastuneet olivat vierailleet. Keskustelemalla muiden sa-

massa tilanteessa olevien kanssa, voi heiltd saada vertaistukea.

Kirjat olivat toinen asia, joista sairastuneet olivat 10ytaneet sek& hyvaa ettd huonoa
tietoa. Syomishairidista on runsaasti erilaisia kirjoja. Toisissa kerrotaan asioista hy-
vin yksityiskohtaisesti, jolloin sairastunut voi ottaa tallaisesta kirjasta mallia. Syo-
mishairidistd on myos tehty kirjoja, jotka pyrkivat 16ytdmaan ratkaisun siihen, miten
paéasté sairaudesta eroon. Yksi tallainen kirja on Keski- Rahkosen ym. kirjoittama
Kirja ”Olen juuri syonyt, laheisellani on sydmishairio”. Tama kirja kertoo tarkasti ja
selkeé&sti sairaudesta ja se sopii seka sairastuneen, ettd ldheisen luettavaksi. Kyselyyn
vastanneilla, syomishéiriotd sairastaneilla oli erilaisia kokemuksia kirjoista. Toiset
kokivat niissé olevan vahingollisia vinkkejé sairauden yllapitamiseen ja toiset koki-
vat kirjojen edistdneen heidan parantumistaan. Tietoa syomishairidisté 10ytyy todella

paljon. Tulisi vain osata etsid oikeanlaista tietoa ja tarjota tata nuorille.
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5 KYSELYN PURKAMINEN

Suoritimme opinnaytetyéhomme liittyvan kyselyn yhteistyéssa Lounais- Suomen
syomishéirioperheet ry:n kanssa. Teimme kyselyn, joka sisélsi kaksi avointa kysy-
mysté. Kyselyt jaettiin Porissa ja Turussa vertaistukiryhmissa kaynneille henkiléille.
Vertaistukiryhmissé vastaajat olivat 22- 55 vuotiaita henkil6ité, jotka ovat sairasta-
neet syémishéiriotd. Kysyimme vertaistukiryhmien henkil6iltd, millaista tietoa he

olisivat kaivanneet sairauden alkuvaiheessa ja mista kaikkialta he etsivat tietoa.

Vastaajat kertoivat kaivanneensa tietoa siihen, miksi sairastuneesta ei tunnu sairaalta
ja miksi hoito on valttamatonta, vaikka ei halua hoitoa. He olisivat kaivanneet tietoa
my0s sairaudesta paranemiseen, sairauden hoidosta, psyykkisestd pahasta olosta ja

fyysisista kivuista.

Vastaajat olivat etsineet sairauden alkuvaiheessa tietoa sairaudesta erilaisilta Inter-
net-sivuilta, myos sivuilta joista saa vahingollista ja sairautta edistavaa tietoa. Vas-
tagjat olivat etsineet liséksi tietoa erilaisilta keskustelupalstoilta. Tietoa sairaudesta
oli etsitty myos kirjallisuudesta. Osa vastanneista piti kirjoja hyodyllisené ja toipu-
mistaan edistavind, mutta osa oli 16ytanyt Kkirjoista myos vinkkeja sairauden yll&pi-

tamiseen.

Tekem&mme kyselyn pohjalta jaoimme vastaukset kuuteen osioon, joista aloimme
tehda tietopaketteja ensitietomateriaaliin seka artikkeleita Lounais- Suomen syomis-
hairioperheet ry:n Internet- sivuille. Ensimmainen osio pitéa sisallaén vastauksen sii-
hen, miksi syomishdiri6on sairastuneella on paha olla. Toisessa osiossa késitellaan
hoidon tarpeellisuutta, kun syémishairioon sairastunut ei koe olevansa sairas. Kol-
mas ja neljas artikkeli késittelevét fyysistd pahaa oloa, fyysisia kipuja ja sitd, miksi

sairastunut ei voi lopettaa syomisté, tai ei pysty sydomaan lainkaan.
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Viidennessa osiossa kasitellddn sairaudesta parantumista, miten syomishéirioon sai-
rastunut voi sairaudesta parantua ja mitd jos sairastunut ei haluakaan parantua. Kuu-
dennessa eli viimeisessa osassa kerrotaan, mista syomishéairioon sairastuneet hakevat

tietoa.
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensitietomateriaali kotona asuville
nuorille, jotka ovat sairastuneet tai sairastumassa syomishairioén. Oppaan aiheet
maardytyivat Lounais- Suomen syomishairidperheet ry:n Turun- ja Porin vertaistuki-
ryhmiin tehtyjen kysymysten avuilla, joissa kartoitettiin millaista tietoa syomishéiri-
Oihin sairastuneet olisivat kaivanneet sairautensa alkuvaiheissa. Teimme kyselyn,
koska halusimme tehda oppaan, joka vastaa syomishairidihin sairastuneiden tarpei-
siin. Koska opas on suunnattu kotona asuville nuorille, halusimme lisaksi tehda siita

lyhyen ja ytimekké&an tietopaketin, jonka jokainen jaksaisi lukea.

Useampi ystavamme on kaynyt 1api vaikean syomishéirion. Syomishairidita on ollut
ldheltd vaikea ymmaértda ja tdman takia sairastunutta on ollut vaikea tukea ja auttaa.
On tuntunut raskaalta huomata, kuinka ldheinen ihminen on muuttunut taysin vie-
raaksi ja sairaus on ottanut hénessa vallan. Sairaanhoitajaksi opiskelun aikana olem-
me lisdksi tyoharjoitteluissamme kohdanneet eri-ikdisia syémishairioon sairastuneita
potilaita ja heiddn omaisiaan, jolloin sairautta ja sen hoitoa on tullut katsottua myos

sairaanhoitajan nakékulmasta.

Tyon edetesséd on oppinut ymmartdmaan, kuinka vaikeita sairauksia syomishairiot
ovat ja, kuinka vaikea niitd on taysin ymmartad. Muutaman sairastuneen kanssa kes-
kusteltaessa esiin ovat nousseet nyky-yhteiskunnan asettamat paineet. Jokaiselta vaa-
ditaan taydellisyyttd ja omasta ulkonadstd on kovat paineet. Lisaksi lehdet ja media
esittelevat kauniita laihoja malleja, joihin nuorella ei ole kuin mahdollisuus samais-
tua. Tdmén takia syomishairioitd jopa ihannoidaan osaksi nuorten joukossa ja tdméan
kautta se osalla kehittyy myds sairaudeksi.

Opinnaytety6tdmme tehtéesséd saimme paljon uutta ja hyodyllistéd tietoa esimerkiksi
oikeanlaisen ravinnon térkeydesté ja siit4, mit4 seuraa mikéli keho ei saa tarpeeksi
tarkeitd ravintoaineita. Liséksi opimme paljon syomishéiriopotilaiden hoidosta,
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kuinka siin& tulee ottaa huomioon asiat monelta eri kannalta ja kuinka tarke&ssa roo-
lissa psyykkisen puolen hoito on koko hoitoketjussa. Lisaksi tyd opetti paljon toimi-
maan eri yhteisty6tahojen kanssa, kuten yhteistydkumppanimme ja opinndytetyon
ohjaajan kanssa. Ty0 opetti my6s ottamaan vastuuta ja toimimaan ryhmassa. Tehdes-
sdmme tyota parityonéd sovimme yhdessa kaikesta sek& mietimme tyon etenemista ja
toimimme toistemme mielipiteet huomioon ottaen. Tyd kasvattikin paljon yhteistyo-
taitoja. Paritydskentely sujui hyvin ja etenimme koko ajan aikataulussa suunnitel-

mamme mukaan.

Syomishairioisté ei ole kunnolla tutkittua tietoa esimerkiksi sen yleisyydestd. Tama
johtuu siitd, ettéd kaikki sairastuneet eivat hakeudu hoitoon. Tallainen tieto olisi todel-
la tirkedd, koska sen pohjalta pystyttaisiin kartoittamaan myds esimerkiksi hoidon-
tarvetta. Lisaksi harvinaisemmista syomis- ja ruumiinkuvanhéirioista 1oytyy vield
melko véhén tietoa, kuten dysmorfisesta ruumiinkuvanhdiriostd. Jatkoehdotuksena

voisikin olla téllaisten tutkiminen ja tiedon tuominen jokaisen ihmisen ulottuville.
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LITE 1

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta Porista.
Teemme opinndytetydmme liittyen syomishairidihin ja tydbhémme sisaltyy tietopa-
ketti nuorille kotona asuville sydmishairioon sairastuneille.

Olisimme kiinnostuneita kuulemaan millaista materiaalia ja tietoa kaivattaisiin. Toi-
vomme teidan vastaavan alle jatetylle tilalle avoimiin kysymyksiin. Kyselyn otokse-
na ovat syomishéairioon nuorena sairastuneet henkil6t. Kysely on tarkoitettu syomis-
hairididen vertaistukiryhmien jasenille Porissa ja Turussa. Kyselyn tuloksista tulette

kuulemaan viimeistédén joulukuussa 2010 vertaistukiryhman kautta.

1. Millaista tietoa olisit kaivannut sairauden alkuvaiheessa?

2. Mista kaikkialta etsit tietoa?

Paljon kiitoksia vastauksistanne

Ystavallisin terveisin Rosanna Junno 'Ia Kaisa Keltto

-
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



Lomakkeenne oli esill& sek& Turun ettd Porin ryhméssa. Vastaajat ovat n.

22- 55 vuotiaita henkilditd, jotka ovat nuorena sairastaneet syomishéirion.

1. Millaista tietoa olisit kaivannut sairauden alkuvaiheessa

— miksi minusta ei tunnu sairaalta?

— miksi minun taytyy menna hoitoon, vaikka en halua/vaikka en ole sairas?
— mité jos en haluakaan parantua?

— miten té&sté voi parantua?

— millaista hoito on, mit& hoidossa tapahtuu?

— pakotetaanko minut hoidossa luopumaan syomishéiriosta?

— miksi minun taytyy kdyda vaaalla?

— miksi minulla on niin paha olla?

— miksen voi lopettaa syomista/miksen pysty syomaan?

— mista fyysiset kivut johtuvat?

— onko tdma normaalia, onko minussa jotain vikaa?

2. Mista kaikkialta etsit tietoa?

— sairauden alkuvaiheessa (kuherruskuukausivaihe) kavin pro ana-palstoilla

hakemassa vinkkejé, miten yllapitaa syomishairiota tai laihtua nopeammin,

LIITE 2

oksentamistekniikoita, kaloritietoa (HUOM! Eli myds vahingollisen ja sairautta vah-

vistavan tiedon etsiminen alkuvaiheessa kuuluu usein sairaudenkuvaan)

— netisté (erikseen mainittiin Sylin keskustelupalsta)

— syOmishairiota kasittelevista kirjoista (Néaisté oltiin kahta mieltd.) (Osa koki, ettd

kirjoista oppii paljon vahingollisia vinkkeja sairauden yllapitamiseen, osa koki Kirjat

toipumista edistavind. Eli kirjasuositusten kanssa taytyy olla tarkka, jotta valitsee

vain toipumista edistévia kirjoja)
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1. SINULLE

Tdmadn oppaan tarkoituksena on antaa tietoa Sinulle, joka ta-
valla tai toisella olet kosketuksissa syomishdirion kanssa. Op-
paassa on tietoa syomishdirion hoidosta, parantumisesta ja sai-
raudentunnottomuudesta. Sielld on tietoa selvidmiskeinoista,
ohjeita fuen ja hoidon hakemisesta, sekd elamdnlaadun paran-
tamisesta. Tdmd opas on tehty ajatuksella, ettd siitd olisi apua

syomishdirioon sairastuneille kotona asuville nuorille.

Olemme kaksi sairaanhoitajaksi valmistuvaa nuorta ja kyseinen opas on
tehty osana vuonna 2010 valmistunutta opinndytetyotdmme. Toivottavasti

koet saavasi tdstd oppaasta hyotyd.

Tekijdt: Kaisa Keltto ja Rosanna Junno
Opinndytetyonohjaaja: Raija Taavela

Kannen kuva: Elli Keltto



2. YLEISTA SYOMISHAIRIOSTA

Normaalin ja hdiriintyneen syomisen vdlille on vaikea vetdd rajaa. Monet
ihmiset ovat tyytymattomid ulkondkoonsd. Suurella osalla ihmisistda on
myds kokemuksia laihduttamisesta. Kuitenkaan kaikkeen laihduttamiseen

tai ylensyomiseen ei liity syomishdirioitd.

Syomishdiriot ovat yllattdvdn tavallisia, mutta vakavia psykosomaattisia
tiloja. Syémishdiriot ilmenevat mm. hdiridind suhteessa omiin ruokailutot-
tumuksiin, painoon ja kehokuvaan. Syémishdiriot muuttavat ihmisen kasi-
tystd itsestddn niin, ettd se uhkaa henkilon terveyttd ja/tai psykososiaa-

lista foimintakykyad.

Oireesta muodostuu hdirid, kun se alkaa haitata joko fyysistd terveyttd
tai arkista toimintakykyd: ihmissuhteita, opiskelua ja tydntekoa. Syémis-
hdiridissd syominen, tai syomattd jattdminen nousee eldmadn pddsisalloksi

ja alkaa sotkea normaalielamdd.

Sydmishdiridilla tarkoitetaan sellaisia tilanteita, joissa ruokaa ja ravinnon
ottoa kdytetddn tietoisesti muuhun tarkoitukseen, kuin ravinnon tarpeen

tyydyttdmiseen.



3. MIKST MINUN ON PAHA OLLA?

Syomishdirio voi aiheuttaa ja siihen voi liittyd ahdistuneisuutta. Tdmad voi
Jjohtua muun muassa oman mindkuvan ja lgheisten kdsitysten vdlisestd ris-
tiriidasta. Thminen tietdd olevansa sairas, mutta kokee itsensd voimatto-

maksi sairauden edessd.

Ahdistus ndkyy erilaisina rituaaleina ruokailujen yhteydessd. Syomiseen
liittyvdt pakkotoiminnot sekd rituaalit vdhenevdt ja jddvat pois painon
korjaantuessa. Kun ajatukset eivdt endd pyori yksinomaan ruoka- ja pai-

nhoasioissa, alipainoisuudesta johtuva ahdistus helpottaa.

Laihuushdiricihin liittyy erittdin selvdpiirteisia aliravitsemustilan ja ndl-
kiintymisen aiheuttamia psyykkisida oireita. Niitd ovat esimerkiksi mieli-
set ruokaan liittyvat pakko- ajatukset, pakko- oireet ja rituaalit. Nalkiin-
tymiseen liittyvdt psyykkiset oireet vahvistuvat usein aliravitsemustilan
pahentuessa: joskus ndlkiintyminen on niin ankaraa, ettd todellisuudentaju

hdmdrtyy psykoottiseksi kdayttaytymiseksi.



4. HOITOMUODOT

Hoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parantaa ter-
vehtymisennustetta ja nopeuttaa paranemisprosessia. Syémishdiriditd
hoidetaan usein moniammatillisesti ja hoitojaksot ovat pitkid. Hoidon
alussa tutkitaan somaattista puolta, kuten pituutta, painoa, verenpainet-
ta, pulssia ja otetaan verikokeita. Lisdksi tutkitaan psyykkistd puolta, ku-

ten mikd pahaa oloa aiheuttaa.

Syomishdirididen hoidon tavoitteena ovat syomiskayttdaytymisen ja painon
muuttuminen normaaliksi, mikdli kyseessd on yli - tai alipainoa, usein ndin
ei kuitenkaan ole. Hoidon tavoitteena on myos fyysisten vaurioiden kor-
jaantuminen, esimerkiksi kuukautisten palautuminen ennalleen, sekd
psyykkisten oireiden lievittyminen. Sairauden alkuvaiheessa syomishdirio-
td sairastava kokee yleensd saavansa oireistaan enemmdn hyotyd kuin
haittaa. Mutta sairauden edetessd alkavat sairauden huonot puolet kdan-

tyd suuremmiksi kuin hyvdt puoleft.

Hoitoprosessi riippuu sairauden vakavuudesta. Sairauden alkuvaiheessa on
hyva kddntyd kouluterveydenhoitajan tai terveyskeskusladkarin puoleen.
He tekevdt ensiarvion tilanteesta. Jos tilanne ei korjaannu sielld, on siir-
ryttdvd jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon. Sairastunut voidaan ottaa
osastohoitoon sairaalaan, jossa hdnen tilaansa pystytddn seuraamaan ja
kontrolloimaan ja voidaan aloittaa psykoterapia. Hoito on yleensd monivai-

heinen ja pitkad prosessi.



Sairaalahoito on yleensd osaksi yksildllistd ja osaksi yhteisollistd. Ateriat
muodostavat tdrkedn osan hoitoa. Osastolla kdytettdvissd ovat yleensd
myos toiminta- ja fysioterapeutit sekd taide- ja musiikkiterapiaa. Tavoit-
teiden asettaminen on tdrked osa hoitoa. Tavoitteisiin pddstdkseen poti-
laalle tehdddn yleensd oma henkilékohtainen ateriasuunnitelma. Voinnin

kohenemista seurataan usein laboratoriokokein ja punnituksin.

Alle 16-vuotiaiden hoito tfapahtuu lastentautien yksikossd. Yli 17-vuotiaat
hoidetaan sisdtautien yksikdssd. Jatkohoito toteutuu usein poliklinikalla,
kuntouttavassa padivdyksikossd, tai vaikeahoitoisissa syomishdiriovaiheissa

psykiatrian osastolla. Poliklinikalla hoito yleisimmin on psykoterapiaa.

Pidemmadn aikavdlin tavoitteena sydmishdiriotd sairastavan hoidossa on
yleensd oman ruumiin hyvaksyminen ja kuntoutuminen tyd- tai opiskeluky-
kyiseksi. Yleensd osastohoidon pddtteeksi laaditaan avohoidon kuntoutus-
suunnitelma. Osa siirtyy osastohoidosta suoraan avohoitoon, osa taas jat-
lahoidon jatkohoitona olisi tdrkedd saada psykoterapiaa sekd asiantunte-
van lddkdrin ja ravitsemusterapeutin hoitoa. Laihuushdirion hoitoon on

kehitelty erilaisia psykoterapeuttisia ja ravitsemuksellisia hoito-ohjelmia.

Syomishdiriciden hoito on pitkdkestoista ja hoidon tuloksia tdytyy jaksaa
odottaa. Sen takia hyvdkin hoito voi funtua tehottomalta hoidon alkuvai-
heessa. Jos yhdenlaisesta hoidosta ei funnu olevan apua, kannattaa etsid
toisenlainen hoito. Jos sairastunut ei ole valmis luopumaan oireistaan, ei

paraskaan hoito voi saada pysyvdd muutosta aikaan.



Hoidon tueksi on mahdollista saada vertaistukea muilta syomishdirioon
sairastuneilta eri puolella Suomea. Jasenyhdistykset ympdri Suomea tar-
joavat mahdollisuuden antaa tukea syomishdirioon sairastuneelle. Ryhmis-
sd saa jutella muiden samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa. Keskuste-
luista voi saada voimaa sairautta vastaan kamppailemisessa ja se voi edis-

tdd sairaudesta parantumista.



5. MIKSI MINUN TAYTYY MENNA HOITOON, VAIKKA EN OLE
SAIRAS

Usein syomishdiridihin sairastuneelta puuttuu sairaudentunto. Sinusta
saattaa tuntua, ettd muut vain pilaavat oloasi puuttumalla oireisiin ja te-
kevdt sinusta sairaan. Sairauden alussa usein itsestd funtuu, ettd oireista
on enemmdn hyotyd, kuin haittaa. Kuitenkin asia muuttuu sairauden ede-

tessd ja haittavaikutukset nousevat voimakkaammiksi.

Syomishdirio voi olla hengenvaarallinen, joten hoidon saaminen on todella
tdrkedd. Hoitomuotoja on erilaisia ja jokaisen sairastuneen kohdalla mie-
titddn, mikd on juuri Sinulle sopiva hoitomuoto. Hoito voi tuntua aluksi
turhalta ja hyodyttomdltd, kuitenkin myshemmin huomaat sen vaikutuk-
sen. Hoidossa sinua ymmdrretddn, koska et ole ensimmdinen syomishdiri-

06n sairastunut.



6. MIKSI EN VOI LOPETTAA SYOMISTA/ MIKSI EN PYSTY
SYOMAAN?

Keskeisend asiana syomisen lopettamiseen, tai aloittamiseen liittyy pak-

koajatukset. Pakkoajatukset voivat ilmetd siten, ettd ihmisen on pakko

pdri, tai asetella ruoka lautaselle tietyssad jdrjestyksessd.
Pakkoajatukset ovat toistuvasti mieleen ftunkeutuvia, epdmiellyttavid ja
vierailta tuntuvia ajatuksia, joita on vaikea poistaa mielestd niiden ahdis-

tavuudesta huolimatta.

Ndlkiintymisen jatkuessa pidempddn, seurauksena on ennen kaikkea se,
ettd pakonomainen kdyttdytyminen vahvistuu.
Ruoasta piddttdytyminen voi syomishdirion alussa olla melkein kuin huu-

metta, ja syomisestd tulee ruma, inhottava ja epdpuhdas olo.



7. MISTA FYYSISET KIVUT JOHTUVAT?

Kehossa tapahtuu monia muutoksia, kun se altistuu ndlkiintymiselle. Voi-
makkaaseen laihtumiseen yhdistetddn usein ndlkiintyminen, mutta myds
ylipainoinen ihminen voi olla ndlkiintynyt. Ylipainoisen ollessa ndlkiintynyt,
keho ja aivot jddvdt paitsi ravintoaineista, vaikka keho saakin energiaa, eli

kaloreita.

Kehon oireet johtuvat siitd, ettd keho pakotetaan ilman energiaa suorit-
tamaan pdivittdisid toimintoja, jolloin elimiston tdytyy saada huomio kiin-
elimisto kdyttdmddn lihaksia aivojen ravinnoksi. Energianpuute ja lihasten

polttaminen tulevat esiin ndlkiintymisoireina.

Kehossa esiintyy monia erilaisia oireita, osa konkreettisia ja osa silmiin-
pistdvid, kun kehossa ei ole kaikki kunnossa. Varhaisin merkki elimiston
vin usein syémishdiricihin liittyy erilaisia ongelmia vatsan kanssa, kuten
esimerkiksi ummetusta, vatsan turvotusta ja ripulia. Konkreettisia oireita

ovat myos hiustenldhto ja kuukautisten pois jddminen.

nyt infektioherkkyys, haavojen heikko paraneminen, heikentyneet reflek-
sit, heikentynyt muisti ja pimedndon heikkeneminen, silmien valoarkuus ja
kirvely johtuvat rasvan puutoksesta. Pahoinvointi, pddnsdrky, huimaus,
jatkuva virtsaamisen tarve, yohikoilu ja lihasheikkous puolestaan johtuvat

suolan puutoksesta.



Vitamiinien puutoksesta johtuen nendverenvuotoa, mustelmia, kompaste-
lua, kompeloisyyttd ja suupielten haavaumia voi esiintyd. Erilaiset iho- on-
gelmat kuten, kuiva ja hilseilevd iho sekd ndpyt raajoissa kertovat myos

vitamiinien puutoksesta.



8. MITEN TASTA VOI PARANTUA?

Syomishdiricihin sairastuessa suurin haaste on, ettd uskaltaa parantua.
Vaikealta voi tuntua, kun ei tiedd mitd odottaa ja mitd tulevan pitdd. Mie-
lessd voi pyorid monenlaisia kysymyksid kuten; milloin on terve, paraneeko
Terveeksi ei kuitenkaan voida tulla toisten toiveesta, vaan sitd on halut-

tava ja siihen on uskottava itse.

Pitkddn syomishdiriotd sairastaneen eldmd on muuttunut taudin hallitessa
sitd. Uusia tapoja on vaikea alkaa muuttamaan ja voi funtua pahalta luopua
niistd. Elimistasi tarvitsee aikaa parantumiseen, kun se alkaa korjata ja
rakentaa aiheutuneita vahinkoja. Paranemisvaiheessa sairastunut on kovil-

la, tuntuu kuin luopuisit osasta itsedsi sairauden myotd. Tdrkeintd on tdl-

yksildllisesti, milloin hdnestd tuntuu terveeltd. Yleensd toipuneeksi katso-
taan henkilg, joka on normaalipainoinen, jonka kuukautiskierto on normaali
tai luontainen sukupuolihormonitoiminta normaali. Lisdksi hdn ei ahmi eikd

tyhjentdydy sddnnéllisesti sekd hdnen suhteensa omaan painoonsa ja ke-

Vastoinkdymiset ovat toipumisvaiheessa normaaleita, eikd niistd pidd lan-
nistual Tdllaisissa tilanteissa on tdrkedd selvittdd, mikd sen aiheutti ja
jatkaa paranemisprosessia. Joillain syomishdirié voi puhjeta uudelleen
vuosia kestdneen terveen jakson jdlkeen. Tamadn voi aiheuttaa eldman tai-

tekohdat ja stressitilanteet. Tdrkedd olisi oppia tfunnistamaan ensimmdi-



set merkit, jotka viittaavat sairauden uusiutumiseen. Ndin oppii tarttu-

maan niihin ennen, kuin syomishdirio pdadsee puhkeamaan uudelleen.

Paraneminen etenee usein askeleittain pikkuhiljaa. Oireilun kokonaiskesto

jatkuu normaalina syomishdirion jdlkeen. Elamdnilo palautuu usein itses-

tddn oireiden kadotessal
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