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Tämän opinnäytetyön aiheena oli tuottaa ensitietomateriaali kotona asuville syömis-
häiriöön sairastuneille nuorille. Lisäksi tarkoituksena oli tehdä Lounais- Suomen 
syömishäiriöperheet ry:n Internet-sivuille artikkeleita liittyen syömishäiriön hoitoon, 
syömishäiriöstä selviämiseen sekä syömishäiriölle altistaviin tekijöihin.  
 
Idea ensitietomateriaalin ja Internet-materiaalin tekoon tuli Lounais-Suomen syömis-
häiriöperheet ry:ltä ja opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä heidän kanssaan. Heillä ei 
ollut materiaalia kotona asuville syömishäiriöön sairastuneille nuorille. Tämän vuok-
si koimme työstämme olevan heille apua.   
 
Lounais- Suomen syömishäiriöperheet ry:n järjestämissä vertaistukiryhmissä Porissa 
ja Turussa kerättiin tietoa 22-55 -vuotiailta syömishäiriötä nuorena sairastaneilta. 
Heiltä kysyttiin, millaista tietoa he olisivat kaivanneet sairauden alkuvaiheessa ja 
mistä he tällöin etsivät tietoa. Vastausten perusteella aloimme kerätä tietoa syömis-
häiriöistä, syömishäiriöiden hoitomuodoista, esiintyvyydestä, altistavista tekijöistä 
sekä syömishäiriöstä selviämisestä.  
 
Opinnäytetyön alussa on teoriaosuus, jossa käsitellään syömishäiriöiden eri ilmene-
mismuotoja, syömishäiriöiden varhaisia riskitekijöitä, syömishäiriöitä nuorilla ja ih-
misen normaalia painoa. Opinnäytetyön kolmas luku käsittelee syömishäiriöiden eri-
laisia hoitomuotoja. Neljäs luku perustuu kyselyyn, jonka teetimme vertaistukiryh-
mille. Opinnäytetyön lopussa on liitteenä ensitieto-opas sekä vertaistukiryhmille teet-
tämämme 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 

Syömishäiriö on nykytietämyksen mukaan sekä ruumiin että psyyken sairaus, johon 

yleisimmin sairastuu noin 12–20 -vuotias nuori. On arvioitu, että lähes puolet alle 

18-vuotiaista nuorista kärsii ajoittain jonkinasteisista syömiseen liittyvistä oireista ja 

ongelmista. Noin 5 %:lle naisista kehittyy elämänsä aikana hoitoa vaativa syömishäi-

riö, joista anoreksia nervosa eli laihuushäiriö, tai bulimia eli ahmimishäiriö ovat 

kaikkein yleisimpiä. (http://www.poliklinikka.fi/?page=9659132&id=5725546&) 

Räsänen [Viitattu 1.2.2010] 

 

Meidän kaveripiirissämme on ystäviä, jotka ovat sairastaneet erityyppisiä syömishäi-

riöitä. Lisäksi hoitotyön työharjoitteluissa on tullut vastaan syömishäiriöisiä lapsia ja 

-nuoria. Tilannetta on tullut seurattua läheltä ja kiinnostus aiheeseen on herännyt jo 

ennen opinnäytetyöprosessin aloittamista.  

 

Saimme idean opinnäytetyöhön Lounais- Suomen syömishäiriöperheet ry:ltä, jolla 

oli tarvetta ensitietomateriaalille. He pyysivät ensitietomateriaalia, joka olisi suunnat-

tu syömishäiriöön sairastuneille kotona asuville nuorille. Tällaiselle oppaalle oli tar-

vetta, koska sellaista heillä ei vielä ollut. Opinnäytetyömme tuloksena syntyi ensitie-

tomateriaali, jonka tarkoituksena on antaa tietoa syömishäiriöistä, hoidon saamisen 

tärkeydestä, hoitomuodoista, sairaudentunnottomuudesta, parantumisesta, fyysisistä 

kivuista ja pahasta olosta. Olemme myös antaneet luvan, että työstämme voi poimia 

artikkeleita, jotka yhteistyökumppanimme voi julkaista Lounais- Suomen syömishäi-

riöperheet ry:n ylläpitämillä Internet-sivustoilla. Lisäksi opinnäytetyömme tarkoituk-

sena on tuottaa tietoa kaikille syömishäiriöistä tietoa haluaville ja aiheesta kiinnostu-

neille. 
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Syömishäiriöiden esiintyvyysluvut ovat samansuuntaisia kaikissa länsimaissa. Arvi-

oidaan, että suomalaisista naisista 2 % sairastaa elinaikanaan anoreksiaa ja 2 % buli-

miaa. Miehillä syömishäiriöitä on pidetty noin kymmenen kertaa harvinaisempina. 

Miehistä sairastaa noin yksi tai kaksi tuhannesta miehestä. Syömishäiriöiden esiinty-

vyyttä on vaikea arvioida, koska syömishäiriöt usein salataan ja vain pieni osa syö-

mishäiriöpotilaista hakeutuu tai pääsee hoitoon. (Keski- Rahkonen, Charpentier, Vil-

janen 2008, 22- 23) 

 Laihuushäiriö ilmenee tavallisesti lapsuudesta puberteettiin siirryttäessä. Ahmimis-

häiriössä ilmenemisikä on nuoruudesta varhaisaikuisuuteen siirryttäessä. Koululaisil-

le suunnatun tutkimuksen perusteella arvellaan noin yhden 150:stä 14–16 -vuotiaasta 

tytöstä kärsivän laihuushäiriöstä. Keskimääräinen sairausaika on 6-7 vuotta, joten 

syömishäiriöitä esiintyy paljon myös aikuisilla. Suomessa julkaistussa 114 syömis-

häiriöön sairastuneen tutkimuksessa sairauden keskimääräinen alkamisikä oli 17 

vuotta, nuorimman potilaan ollessa 10- ja vanhimman 35-vuotias. Ahmimishäiriötä 

pidetään yleisempänä kuin laihuushäiriötä, vaikka ahmimishäiriöstä on tehty paljon 

vähemmän väestöpohjaisia tutkimuksia.  (Moilanen, Räsänen, Tamminen, Almqvist, 

Piha, Kumpulainen 2004, 326)  

Vain murto-osa syömishäiriötä sairastavista myöntää oireensa ja hakeutuu hoitoon.  

Kuitenkin syömishäiriöistä käytävän julkisen keskustelun ja lisääntyvän tiedon ansi-

osta yhä useampi syömishäiriötä sairastava hakeutuu johonkin hoitoon. (Lepola, Ko-

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

Epidemiologisia tutkimuksia syömishäiriöiden esiintyvyydestä ei ole tehty Suomes-

sa. Syömishäiriöt ovat yleistyneet lähinnä kliinisen kokemuksen perusteella. Nuorten 

syömishäiriöoireista saatiin uutta tietoa Kouluterveys 1997- tutkimuksen kautta. Tut-

kimus toteutettiin 14- 16 -vuotiaille oppilaille kyselylomaketutkimuksena ja siihen 

osallistui yhteensä 8 789 oppilasta. Tutkimuksen kysymykset oli tehty DSM-II -

kriteerien mukaan. Tutkimuksessa bulimian esiintyvyydeksi tytöillä tuli 1,8 % ja po-

jilla 0,3 %. (Moilanen ym. 2004, 326) 
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Tutkimuksien mukaan anoreksia ja bulimia yleistyivät länsimaissa 1900-luvun jälki-

puoliskolla. On epävarmaa, johtuuko yleistyminen tilastoharhasta vai onko kyse 

syömishäiriötapausten lisääntymisestä. Yhtenä syynä voidaan pitää laihuutta ihan-

noivaa muotia. Tarkkoja tutkimuksia aiheesta on hyvin vähän. (Keski- Rahkonen ym. 

2008, 23- 24) 
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2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

Päätimme tehdä opinnäytetyömme syömishäiriöihin liittyen. Otimme yhteyttä Lou-

nais- Suomen syömishäiriöperheet ry:hyn lokakuussa 2009 ja kysyimme heidän tar-

vettaan opinnäytetyölle. Aiheeksi valitsimme ensitietomateriaalin tekemisen kotona 

asuville, syömishäiriöitä sairastaville nuorille sekä artikkeleiden tekemisen Lounais- 

Suomen syömishäiriöperheet ry:n ylläpitämille sivuille. Työn toteutimme yhteistyös-

sä Lounais- Suomen syömishäiriöperheet ry:n kanssa. Tapasimme Lounais- Suomen 

syömishäiriöperheet ry:n projektipäällikön Kirsi Broströmin Porissa marraskuussa 

2009. Tapaamisella kävimme läpi ideoitamme opinnäytetyöhömme sekä yhdistyksen 

ajatuksia oppaasta. Olimme tiiviisti yhteydessä yhteistyökumppaniimme ja saimme 

heiltä paljon vinkkejä. Tapaamisen jälkeen työn tekeminen lähti kunnolla käyntiin ja 

talven 2010 aikana aloimme kerätä aineistoa. 

 

Aloitimme hakemalla perustietoa syömishäiriöistä ja jaoimme aiheen puoliksi, jotta 

kumpikin pystyi tekemään työtä itsenäisesti. Kuitenkin myöhemmin täydensimme ja 

kävimme läpi toistemme tekstejä. Näimme toisiamme säännöllisesti joka viikko, jol-

loin kokosimme kirjoittamiamme asioita ja samalla luimme toisen kirjoittamaa teks-

tiä ja teimme muokkauksia. Tietoa opinnäytetyöhömme haimme Satakunnan ammat-

tikorkeakoulun, Porin Sosiaali- ja terveysalan kirjastosta. Hakusanoina meillä oli 

syömishäiriö, anoreksia ja bulimia. Tietoa hakiessamme pyrimme löytämään uusim-

mat teokset aiheesta. Haimme tietoa myös Internetistä samoilla hakusanoilla. Inter-

net-sivustoista erityisesti Terveysportista löysimme paljon ajankohtaista tietoa työ-

hömme. Lisäksi olimme yhteydessä opinnäytetyöohjaajaamme Raija Taavelaan ja 

kerroimme hänelle työn edistymisestä sekä saimme häneltä ohjeita työn tekoon. 

 

Keväällä 2010 teoriaosuuden ensimmäinen versio alkoi olla valmis, jonka jälkeen 

aloimme hahmotella mielessämme oppaan tekoa. Kesällä 2010 muokkasimme opin-

näytetyömme teoriaa sekä teimme suunnitelmia oppaan sisällöstä.  
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Heti alkusyksystä 2010 molempien mielessä oli työn valmistuminen. Käytimme 

opinnäytetyön tekemiseen paljon aikaa ja opas syntyi vauhdilla. Lokakuussa 2010 

viimeistelimme työtämme ja se tuli valmiiksi.  

 

1. Valmis opinnäytetyö 2010 

2. Syksy 2010: Ensitieto-oppaan 

valmistuminen, työn viimeistely, 

kypsyysnäyte ja työn esittämi-

nen 

3. Kesä 2010: Teoria-aineiston 

muokkaamista ja ensitieto-

oppaan aloittamista 

4. Kevät 2010: Ensimmäinen 

versio teoriasta 

5. Talvi 2009- 2010: Aineiston 

keruu 

6. Syksy 2009: Aiheseminaari, 

johdanto, aineiston keruu, yh-

teistyökumppanin tapaaminen 

7. Kevät 2009: Aiheen valinta 

 

2.1 Syömishäiriöt ja nuori 

Normaalin ja häiriintyneen syömisen välistä rajaa on vaikeaa vetää. Monet ihmiset 

ovat tyytymättömiä ulkonäköönsä. Syömishäiriöiden yhdeksi syyksi on epäilty julki-

suuden korostamaa laihuuden ihannointia. Suurella osalla ihmisistä on myös koke-

muksia laihduttamisesta. Kuitenkaan kaikki laihduttaminen tai ylensyöminen ei ole 

syömishäiriötä. Oireesta muodostuu häiriö vasta sen alkaessa haitata fyysistä terveyt-

tä tai arkista toimintakykyä: ihmissuhteita, opiskelua ja työntekoa. Syömishäiriöissä 

syöminen tai syömättä jättäminen nousee elämän pääsisällöksi ja alkaa hallita elämää 

ja samalla sotkea normaalielämää. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 11; Lääkärilehti 

2002;57 (40) ) 

7. 

6. 

5. 

4. 

3. 

2. 

1. 
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Syömishäiriöt ovat erityisesti nuorten tyttöjen sairaus, mutta sitä esiintyy myös jon-

kin verran vanhemmilla naisilla ja miehillä sekä pojilla. Syömishäiriöpotilailla esiin-

tyy elinaikanaan keskimääräistä enemmän vakavaa masennusta ja ahdistunei-

suushäiriöitä kuin muilla ihmisillä. Kolme neljästä kouluikäisestä syömishäiriöpoti-

laasta kärsii myös jostakin muusta psykiatrisesta häiriöstä kuten yleisimmin masen-

nuksesta tai ahdistuneisuushäiriöstä. (Käypä hoito 2009; Lasten ja nuorten syömis-

häiriöt, http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/ tunnus/hoi33030 

[Viitattu 10.3.2010]) 

Syömishäiriöillä tarkoitetaan sellaisia tilanteita, joissa ruokaa käytetään tietoisesti 

muuhun tarkoitukseen kuin ravinnon tarpeen tyydyttämiseen. Hilde Bruchin määri-

telmän mukaan ruoka on syömishäiriötä sairastavalle nuorelle vain välikappale, jon-

ka avulla hän voi välttää tiedostamattomia sisäisiä tai ulkoisia psykologisia ristiriito-

ja. (Moilanen ym. 2004, 324) Perinnöllinen alttius, neuroendokrinologiset syyt, bio-

loginen aivojen välittäjäainetoiminnan häiriö, altistavat psykologiset tekijät, perhee-

seen liittyvät tekijät ja laukaisevat elämäntapahtumat ovat jonkinlaisia taustatekijöitä 

syömishäiriöissä. Kuten muissakin mielenterveyshäiriöissä, myös syömishäiriöissä 

on todettu olevan perinnöllistä alttiutta. Laihuushäiriöpotilaiden lähisukulaisista 6-10 

% kärsii samankaltaisesta häiriöstä. Syömishäiriöiden, eli yleisimmin laihuushäiriön 

ja ahmimishäiriön syntyä on selitetty geneettisesti määräytyvän alttiuden, kuten esi-

merkiksi varhain alkavan murrosiän, ja erilaisten ympäristöön liittyvien stressiteki-

jöiden, kuten länsimaisen laihuusihanteen ja seksuaalisen hyväksikäytön seuraukse-

na. (Lepola ym. 2002; 155, Raevuori, Niemelä, Keski- Rahkonen, Sourander 2009 

[Viitattu 31.8.2010]) 

Opinnäytetyömme sisältää ensitieto-oppaan eli tietopaketin kotona asuville syömis-

häiriöön sairastuneille nuorille. Työssämme sanalla nuori tarkoitetaan 12- 22 vuotiai-

ta kotona asuvia syömishäiriöitä sairastavia tyttöjä ja poikia. Sanalla ensitieto työs-

sämme tarkoitetaan tietoa, joka on sairastuneille taudin alkuvaiheessa tärkeää ja an-

taa vastauksia heitä mahdollisesti askarruttaviin kysymyksiin. Tieto koskee sairauden 

tunnetta, hoitoa sekä muita tuntemuksia, joita sairauden alkuvaiheessa nousee esiin. 

Olemme pyrkineet kokoamaan tietopakettiin kaiken olennaisen ja tärkeän tiedon erit-

telemättä kuitenkaan eri syömishäiriöiden sairausmuotoja.   
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Nuoren fyysistä kehitystä nuoruusiässä voidaan sen voimakkuuden takia verrata ih-

misen ensimmäisen ikävuoden nopeaan kasvuun. Keho muuttuu vauhdilla ja nuori on 

muutosten edessä hämmentynyt ja saattaa kokea muutokset hallitsemattomina. Syö-

mishäiriöt lisääntyvät nuoruusiässä huomattavasti. Lapsenomainen keho mahdollis-

taa nuorelle pitäytymisen kiinni lapsuudessaan ja vanhemmissaan, eikä nuori välttä-

mättä tiedosta tätä asiaa. Anorektisen oireen kautta fysiologinen puberteettikehitys 

pysähtyy ja kehityksestä jää puuttumaan hormonaalinen puoli. Syömishäiriöt voivat 

hidastaa, tai kokonaan estää nuoren fyysisen kehittymisen. 

 

Nuoren olisi tärkeää tietää syömishäiriön aiheuttamien haittojen vaikutuksista ihmi-

sen kehon kehitykselle. Pituuskasvuvaiheessa syömishäiriö voi pysäyttää pituuskas-

vun, jolloin aikuispituus jää ennustettua lyhyemmäksi. Tyttöjen kuukautiskierto voi 

muuttua epäsäännölliseksi, tai kuukautiset voivat jäädä kokonaan tulematta. Kuukau-

tishäiriöitä esiintyy sekä laihuus- että ahmimishäiriötä sairastavilla nuorilla. Syömis-

häiriö vaikuttaa luuston mineraalipitoisuuteen, jolloin luusto jää usein loppuelämän 

ajaksi normaalia pienemmäksi. (Ruuska 2001, 54) 

 

2.2 Erilaisia syömishäiriöitä 

Opinnäytetyössämme olemme etsineet pääosin tietoa laihuushäiriöstä, ahmimishäiri-

östä ja epätyypillisestä syömishäiriöstä. Harvinaisemmista syömishäiriöistä olemme 

maininneet lyhyesti. 

 

2.2.1 Anorexia nervosa 

Anoreksia eli laihuushäiriö on ilmeisen vanha sairaus. Sen kuvauksia on löydetty jo 

1800 – luvulta. Hieman mielikuvitusta käyttäen anoreksiatapauksia voidaan olettaa 

olleen jo varhaiskristillisellä kaudella itseään nälkiinnyttävien pyhimysten joukosta 

ja jopa kivikaudella. Laihuushäiriö on moniulotteinen syömishäiriö, jota ilmenee en-

sisijassa nuorilla tytöillä ja – naisilla, mutta myös pojilla. Laihuushäiriöön sairastuva 

nuori on usein hyvin menestyvä ja täydellisyyteen pyrkivä koululainen, joka harras-
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tustensa vuoksi joutuu pitämään huolta painostaan. Laihuushäiriön oireet ovat taval-

lista yleisempiä sellaisten ihmisten joukossa, joiden harrastus tai ammatti vaatii lai-

huutta. Syyt ruoan säännöstelyyn ja syömisen välttämiseen voivat liittyä ulkonäön 

tavoittelun lisäksi myös esimerkiksi itsekuriin tai uskonnollisuuteen. Perinnölliset 

tekijät ja traumaattiset kokemukset lisäävät alttiutta sairastua laihuushäiriöön. Syö-

mishäiriöiden laukaisevina tekijöinä pidetään psykososiaalista stressitilannetta, vai-

keita elämäntapahtumia, psyykkistä tai fyysistä sairautta, menetystä perhepiirissä tai 

fyysistä väkivaltaa. (Keski- Rahkonen ym. 2008 12, Lepola 2002, 155- 156, Huttu-

nen 2009 [Viitattu 4.2.2010]) 

Laihuushäiriö voi alkaa vähäisestä laihdutusyrityksestä, joka riistäytyy hallitsemat-

tomaksi syömättömyyskierteeksi. Laukaisijana laihuushäiriössä on ruumiinkuvan 

häiriö. Sen seurauksena laihuushäiriöstä kärsivä pelkää paniikinomaisesti rasvaku-

doksen kertymistä ja lihavuutta. Laihuushäiriöstä kärsivä salaa laihduttamisensa ja 

laihduttaa pakonomaisesti itsensä sairaalloisen laihaksi. Nälkiintyminen, joka on ai-

heutunut laihduttamisesta, lisää noidankehämäisesti syömishäiriötä ylläpitävää ma-

sennusta ja ruokaa koskevia pakkoajatuksia. (Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010]) 

Laihuushäiriössä paino on vähintään 15 % pienempi, kuin pituuden mukainen keski-

paino. Kouluterveydenhoidossa voidaan todeta alle 18-vuotiaiden lasten painonlasku 

kasvukäyrästä. Painon arvioinnissa 18-vuotiailla ja sitä vanhemmilla käytetään pai-

noindeksiä. Normaalipainon alaraja on painoindeksi 18,5. Painoindeksin ollessa alle 

16 kyseessä on yleensä laihuushäiriö. 

Laihuushäiriö jaetaan kahteen päätyyppiin: restriktiiviseen eli paastoavaan, ruoasta 

pidättäytyvään laihuushäiriöön ja bulimiseen eli ahmimista ja erilaisia tyhjentäyty-

miskeinoja suosivaan laihuushäiriöön. Vajaa 1 % 12- 24-vuotiaista tytöistä ja nuoris-

ta naisista kärsii varsinaisesta laihuushäiriöstä, mutta lievempioireisena häiriö on 

yleisempi. Häiriö on usein pitkäaikainen, sillä yli puolella siihen sairastuneista oireet 

kestävät vaihtelevassa määrin vuosikausia. Vain 5–10 % sairastuneista on miehiä. 

(Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010]; Keski- Rahkonen ym. 2009, 13) 

Tyypillisiä oireita ovat rasvaisen ja kaloripitoisen ruoan välttäminen, usein ruokana 

ovat ainoastaan vihannekset ja hedelmät. Osalle laihuushäiriöstä kärsivistä on omi-

naista myös ahmimis- eli bulimiakohtaukset ja niiden laukaisema itse aiheutettu ok-
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sentaminen. Monet laihuushäiriötä sairastavat yrittävät hallita painonnousuaan pa-

konomaisella liikunnalla, virtsan eritystä lisäävillä lääkkeillä tai ulostuslääkkeillä. 

Laihuushäiriöön sairastuminen ei yleensä tarkoita ruokahalun menetystä. Lai-

huushäiriötä sairastava voi olla poikkeavan kiinnostunut ruoasta ja sen valmistukseen 

liittyvistä asioista, mutta hän voi silti säännöstellä tiukasti syömisiään, kätkeä ruokaa 

tai pyrkiä eri keinoin pääsemään eroon saamastaan energiasta. ( Keski- Rahkonen 

ym. 2009, 12; Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010]) 

Laihtuminen ja hormonimuutokset aiheuttavat luun kalkkikatoa sekä lisäävät osteo-

poroosin vaaraa. Voimakkaasti laihtuneella potilaalla todetaan myös monia fyysisiä 

löydöksiä, kuten matala verenpaine, hidas pulssi tai ummetusta. (Huttunen 2009 [Vii-

tattu 4.2.2010]) Jatkuessaan laihuushäiriö voi johtaa kuolemaan. Aliravitsemus hei-

kentää vastustuskykyä ja altistaa sairauksille. Erittäin raju aliravitsemus voi johtaa 

sydämen pysähtymiseen, jos sisäelimiä ympäröivät viimeisetkin rasvavarannot kulu-

vat loppuun. Laihuushäiriöön liittyy myös kohonnut itsemurhariski. (Huttunen 2009 

[Viitattu 4.2.2010]) 

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

kaan. ICD- 10-tautiluokitus määrittelee diagnostiset kriteerit. 

• A. Paino on vähintään 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon, tai painoin-

deksi (BMI) enintään 17.5 kg/m2. BMI:tä käytetään 16- vuoden iästä lähtien. 

Esimurrosikäisillä potilailla paino saattaa jäädä pituuskasvusta jälkeen ilman, 

että paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla painon täytyy laskea. 

• B. Painon lasku on itse aiheutettua välttämällä niin sanottuja lihottavia ruo-

kia. Lisäksi voi esiintyä liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua sekä 

ulostuslääkkeiden, nestettä poistavien tai ruokahalua hillitsevien lääkkeiden 

käyttöä. 

• C. Potilas on omasta mielestään liian lihava ja pelkää lihomista. Kyseessä on 

vääristynyt ruumiinkuva. Potilas asettaa alhaisen painotavoitteen itselleen. 

• D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisäke-sukupuolirauhasakselin 

endokriininen häiriö, joka naisilla ilmenee kuukautisten puuttumisena ja mie-

hillä seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisenä. Mikäli häiriö 

alkaa ennen murrosikää, kasvu ja murrosiän fyysiset muutokset viivästyvät 

tai pysähtyvät kokonaan. Lisäksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet 
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saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistössä 

voi olla muuttunut ja insuliinineritys voi olla poikkeavaa. 

• E. Ahmimishäiriön kriteerit A ja B eivät täyty. 

(Käypä hoito 2009; Viljanen, Larjosto, Palva- Alhola 2005, 10- 12 ) 

2.2.2 Bulimia nervosa 

Bulimia, eli ahmimishäiriö erotettiin itsenäiseksi sairaudeksi vuonna 1979. Kuiten-

kaan ahmimishäiriölle tunnusomainen käyttäytyminen ei ole uutta ihmiskunnan his-

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

 

Ahmimishäiriö on viime vuosikymmeninä yleistynyt nopeasti länsimaissa. Usein se 

syntyy 15- 25 -vuotiaana epäonnistuneen laihdutusyrityksen jälkiseurauksena. Ah-

mimishäiriö on yleisintä tytöillä ja nuorilla naisilla, pojilla ja miehillä se on paljon 

harvinaisempaa, mutta myös mahdollista. Syömishäiriöitä sairastavista miehistä suu-

rimmalla osalla on ahmimishäiriö yleisin kaikista syömishäiriöistä. On tehty eri tut-

kimuksia, joiden mukaan naisopiskelijoista 20–40 % kärsii ajoittaisista bulimiaoireis-

ta. Tämä osoittaa, että kyseessä on melko yleinen sairaus. (Huttunen 2009 [Viitattu 

4.2.2010]; Viljanen ym. 2005, 12)  

 

Seurantatutkimusten kautta on voitu todistaa, että puolilla ahmimishäiriöstä sairasta-

vista oireet häviävät vuosien myötä, kolmanneksella ahmintakohtaukset harventuvat 

satunnaisiksi, mutta viidenneksellä oireet jatkuvat vuosikausia. Ahmimishäiriö ei näy 

yleensä päällepäin. Potilaat ovat usein normaalipainoisia, tai paino voi vaihdella ali-

painosta ylipainoon. Kuitenkin he kokevat itsensä liian lihaviksi ja haluaisivat laih-

tua. (Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010] 

http://www.poliklinikka.fi/?page=2506117&id=2618878 [Viitattu 4.2.2010]). 

 

Ahmimishäiriöllä tarkoitetaan ruoan ahmintakohtauksia. Kohtauksille on ominaista 

tavallista suuremman runsasenergisen ruokamäärän syöminen lyhyessä ajassa ja sa-

manaikainen tunne syömisen hallinnan puutteesta. Ihminen voi syödä, vaikka se te-

kee hänelle huonon olon ja vaikka hän tuntisi itsensä kylläiseksi. On tunne, ettei pys-

ty lopettamaan. Ahminnan jälkeen liiasta ruuasta ja häpeästä pyritään useimmiten 
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pääsemään eroon oksentamalla, tyhjentämällä suoli lääkkein tai peräruiskein, paas-

toamalla tai harrastamalla erittäin runsaasti liikuntaa. Ahmimishäiriössä ahminta ja 

laihduttaminen muodostavat noidankehän, jossa syömisen hallinta katoaa yhä uudel-

leen ja sama toistuu vanhan mallin mukaan. Lisäksi siihen liittyy yritys tyhjentyä 

ahmitusta ruoasta.  (Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010]); Keski- Rahkonen ym. 2008, 

15- 16) 

 

Ahmimishäiriöpotilailla veren happo-emästasapaino on useimmiten järkkynyt ja ah-

mimishäiriöisillä tytöillä esiintyy lisäksi kuukautishäiriöitä. Ahmimishäiriötä sairas-

tavilla on usein ummetusta tai vatsaoireita. Hapan oksennus vahingoittaa hammas-

kiillettä ja aiheuttaa hammasoireita, muun muassa reikiintymistä. Ensin hampaan 

pinta muuttuu epätavallisen sileäksi ja myöhemmin hampaat vaurioituvat kiilteen 

syöpyessä. Lisäksi voi ilmetä turvotusta, ummetusta, väsymystä, pahoinvointia, 

päänsärkyä, 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]; Metsä-

rinne 2008) 

On arvioitu, että noin 60 % syömishäiriöpotilaista kärsii muistakin psyykkisistä häi-

riöistä. Masennus on kaikista yleisin psyykkinen ongelma; sen esiintyvyys on arviol-

ta kolminkertainen muuhun väestöön verrattuna. Lisäksi psyykkiset oireet kuten ah-

distuneisuus, pakko-oireet ja sosiaalisten tilanteiden pelko ovat syömishäiriöpotilailla 

tavallisia, samoin kuin persoonallisuushäiriöt. Päihdeongelmat ja itsetuhoinen käyt-

täytyminen ovat myös yleisiä ahmimishäiriössä. Näillä psykiatrisilla liitännäisoireilla 

on taipumus jatkua ahmimishäiriön korjaantumisen jälkeen jonkun aikaa. (Ruuska 

2007; http://www.poliklinikka.fi/?page=2506117&id=2618878  [Viitattu 4.2.2010]) 

Kuolleisuusluvut ahmimishäiriössä ovat hieman pienemmät, kuin laihuushäiriössä. 

Joskus ahmimishäiriö voi kuitenkin johtaa kuolemaan. Tällaisia tilanteita ovat esi-

merkiksi neste-suolatasapainon häiriöiden laukaisemien hengenvaaralliset sydämen 

rytmihäiriöt. Lisäksi ahmimishäiriöt ovat aiheuttaneet muun muassa mahalaukun re-

peämiä, haimatulehduksia ja suurentuneen itsemurhariskin. Kuitenkin suurin osa sai-

rastuneista elää normaalimittaisen elämän. ( Keski- Rahkonen ym. 2008, 77) 
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Ahmimishäiriö on monitekijäinen sairaus. Siihen vaikuttavat sekä yksilödynaamiset, 

geneettiset- että sosiokulttuuriset tekijät. Minkään yksittäisen tekijän, kuten lapsuu-

dessa tapahtuneen onnettomuuden tai lapsen erityisominaisuuden, ei ole voitu todis-

taa olevan ahmimishäiriön taustalla. Periytyvyyden osuutta ahmimishäiriön syntyyn 

ei ole voitu myöskään voitu osoittaa. 

(http://www.poliklinikka.fi/?page=2506117&id=2618878 [Viitattu 4.2.2010]) 

 

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

• A. Toistuvia ylensyömisjaksoja, vähintään kahdesti viikossa ainakin kolmen 

kuukauden ajan, jolloin lyhyessä ajassa potilas nauttii suuria ruokamääriä. 

• B. Ajattelua hallitsee syöminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve 

syödä. 

• C. Potilas pyrkii estämään ruoan "lihottavat" vaikutukset itse aiheutetun ok-

sentelun, ajoittaisen syömättömyyden, ruokahalua hillitsevien lääkkeiden, 

ulostuslääkkeiden, kilpirauhaslääkkeiden tai nesteenpoistolääkkeiden väärin-

käytöllä. 

• D. Potilaalla on käsitys, että hän on liian lihava, ja hän pelkää lihomista, mikä 

johtaa usein alipainoisuuteen. 

 (Käypä hoito 2009. Lasten ja nuorten syömishäiriöt [verkkodokumentti]. [Viitattu 

10.3.2010].) 

 

2.2.3 Epätyypillinen syömishäiriö 

Syömishäiriöiden vuoksi hoitoon hakeutuvista henkilöistä vähintään puolet sairastaa 

taudinkuvaltaan jossain määrin epätyypillisiä syömishäiriöitä. Syömiskäyttäytyminen 

on tällöin selvästi poikkeavaa. Epätyypillinen syömishäiriö käsittää ylenmääräistä 

painonhallintaa, ahmintaa tai haitallisia tyhjentäytymiskeinoja, mutta ei täytä lai-

huushäiriön tai ahmimishäiriön määritelmää, jolloin on kyse epätyypillisestä ahmi-

mishäiriöstä tai epätyypillisestä laihuushäiriöstä. ( Keski- Rahkonen ym. 2009, 18) 
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Tavallisin epätyypillinen syömishäiriö on ahmimishäiriötä muistuttava ahmintahäiriö 

(binge eating disorder). Se eroaa ahmimishäiriöstä siten, ettei siinä esiinny tyhjentä-

misrituaaleja. Ahmintahäiriö johtaa usein vaikeaan lihavuuteen ja arvion mukaan 

viidennes hoitoon hakeutuvista kärsii ahmintahäiriöstä. Ahmintahäiriöllä tarkoitetaan 

syömishäiriötä, jossa ihminen ahmii suuria määriä ruokaa hyvin nopeasti, mutta ei 

ahmimishäiriötä sairastavan tapaan oksenna tai pyri muuten estämään lihottavia vai-

kutuksia. Tällaisesta häiriöstä kärsivät saattavat olla reilustikin ylipainoisia ja heidän 

painonsa vaihtelee voimakkaasti, sillä ahmimiskohtaukset ovat toistuvia ja hallitse-

mattomia. Yleensä ihminen häpeää niitä pyrkien salaamaan ne läheisiltään. Ahmimi-

nen aiheuttaa henkilölle häpeäntunteiden lisäksi ahdistusta, masennusta ja monia 

muita psyykkisiä oireita. Joskus ahmimista yritetään hallita jättämällä syöminen vä-

liin aamulla tai aamupäivällä, tai jättämällä muita aterioita väliin. Tämä kuitenkin 

vain pahentaa ahmimiskohtauksia. Ihmisen ollessa todella nälkäinen, hän ahmii aina 

vain suurempia määriä. Ahmimishäiriö alkaa usein jo hyvin nuorena ja on yleisem-

pää naisilla, kuin miehillä. ( Lönnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen, Partonen 

2001, 321) 

Epätyypillisiä syömishäiriöitä ovat myös esimerkiksi Ortorexia Nervosa sekä lihak-

siston sairaalloiseen kasvattamiseen ajava dysmorfinen ruumiinkuvan häiriö. Ortore-

xia Nervosa, eli terveellisen ruoan pakkomielle, saa usein alkunsa halusta tulla ter-

veemmäksi noudattamalla terveellisempää ruokavaliota. Ruokavalioiden noudattami-

sesta tulee kuitenkin pakkomielle. Ortoreksiaa ei ole vielä diagnosoitu sairaudeksi, 

mutta oireidensa perusteella osa sairastuneista sairastaa alkavaa syömishäiriötä tai 

epätyypillistä laihuushäiriötä. Ortoreksiassa ihminen suunnittelee ateriansa huolelli-

sesti, hän valitsee tarkoin ruoan raaka-aineet ja käyttää aikansa ruoan valmistukseen 

ja syömiseen. Ruoka vie yhä enemmän aikaa päivästä ja se saa uskonnollisia rituaale-

ja muistuttavia piirteitä. Usein ortoreksia johtaa joko laihuushäiriöön, tai ahmimis-

häiriöön.  (http://www.syomishairioklinikka.fi/syomishairiot_muita.html [Viitattu 

29.9.2010]) 

Dysmorfisessa ruumiinkuvanhäiriössä henkilö kasvattaa lihaksensa suhteettoman 

suuriksi käyttäen siihen kohtuuttomasti aikaa ja vaivaa ja ajatusmaailma pyörii lihas-

ten muokkaamisessa. Dysmorfista ruumiinkuvanhäiriötä sairastava henkilö saattaa 

kärsiä voimakkaasta ahdistuksesta, mikäli ei pääse kuntosalille harjoittelemaan, ku-

http://www.syomishairioklinikka.fi/syomishairiot_muita.html�
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ten on suunnitellut tai ei näe itsessään toivomaansa kehitystä. Dysmorfisesta ruu-

miinkuvan häiriöstä kärsivät ovatkin usein erittäin lihaksikkaita. Heidän ruumiinku-

vansa on häiriintynyt siten, että he joko näkevät itsensä lihasmassaltaan olemattomi-

na, pieninä ja ovat tyytymättömiä lihastensa muotoon, kokoon tai erottuvuuteen.  

Tunteakseen olonsa hyväksi, heidän pitäisi olla mielestään erittäin lihaksikkaita. 

Usein he kokevat vartalonsa hinteläksi ja välttelevät häpeän vuoksi tilanteita, joissa 

olisivat vähissä vaatteissa. Runsas painoharjoittelu, tiukkojen sisäisten sääntöjen 

noudattaminen, häiritsee muuta elämää ja sosiaalisia suhteita. Dysmorfisesta ruu-

miinkuvan häiriöstä kärsivät käyttävät usein lihasmassaa lisääviä sallittuja ja kiellet-

tyjä aineita. (http://www.syomishairioklinikka.fi/syomishairiot_muita.html [Viitattu 

29.9.2010]) 

Vaikeusasteeltaan epätyypillinen laihuushäiriö, tai epätyypillinen ahmimishäiriö voi 

vaihdella hyvin lievästä henkeä uhkaavan vakavaan ja vaatii usein samanlaista hoitoa 

ja huomiota kuin tyypillinen laihuushäiriö tai ahmimishäiriö. (Keski- Rahkonen ym. 

2009, 18) 

Epätyypillisen laihuushäiriön (F50.1) kriteerit ICD- 10:n mukaan: 

• Diagnoosia tulisi käyttää sellaisilla potilailla, joiden kliininen kuva on melko 

tyypillinen, mutta joilta puuttuu yksi tai useampia laihuushäiriön avainoireis-

ta, esimerkiksi amenorrea tai voimakas lihomisen pelko. 

• Potilaita tavataan tavallisesti yleissairaalapsykiatristen palvelujen piirissä ja 

perusterveydenhuollossa. 

• Diagnoosi sopii parhaiten myös silloin, kun kaikki avainoireet esiintyvät, 

mutta ovat lieviä. 

• Epätyypillisen laihuushäiriön diagnoosia ei tule tehdä, jos potilaalla tiedetään 

olevan edellä kuvattuja oireita aiheuttava ruumiillinen häiriö. ( Moilanen ym. 

2004 325) 

http://www.syomishairioklinikka.fi/syomishairiot_muita.html�
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Epätyypillisten syömishäiriöiden kuolleisuudesta ei tällä hetkellä ole tutkimustietoa. 

Kuitenkin epätyypilliseen syömishäiriöön on todettu liittyvän lisääntynyttä fyysistä 

ja psyykkistä sairastavuutta, kuten muidenkin syömishäiriöiden kohdalla. (Keski- 

Rahkonen ym. 2008, 77)  

2.2.4 Normaalipaino/ Sairaalloinen paino  

Koska ihmisten paino vaihtelee pituuden mukaan, yli 16-vuotiaiden ravitsemustilan 

arvioinnissa käytetään painoindeksiä. (paino/(pituus* pituus), kg/m²). Normaalirajat 

painoindeksissä ovat välillä 18,5- 25 kg/ m². (Keski- Rahkonen ym. 2008, 95) 

 

Painoindeksi= Body mass index, BMI 

 
 

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. Tämä kuvastaa sitä, että ei ole olemassa 

tarkasti määriteltävää ihannepainoa, vaan paino voi olla täysin sopiva laajemmissa 

rajoissa. Painoindeksin ylittäessä 25, ollaan ylipainon puolella. Painoindeksin ollessa 

25–30, kyseessä on lievä lihavuus, 30–35 on merkittävä lihavuus, 35–40 on vaikea 

lihavuus ja yli 40 sairaalloinen lihavuus. Alipainoinen on alle 18,5. Vaikeassa näl-

kiintymistilassa painoindeksi on < 13 kg/ m2 ja paino alle 30 kg. 

(http://www.tohtori.fi/?page=2381134 [Viitattu 22.10.2010], Mustajoki P. lääkärikir-

ja Duodecim 2010. [Viitattu 22.10.2010]. 

http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=BMI) 
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Painoindeksitaulukko ei kuitenkaan kerro kaikkea. Esimerkiksi lihaksikkaiden ihmis-

ten painoindeksi on usein korkea sillä lihaskudos on painavaa. Mikäli painoindeksi 

on naisilla pienempi kuin 17,5 kg/m² ja miehillä pienempi kuin 19 kg/m², lai-

huushäiriö on mahdollinen. Osa erityisesti teini-ikäisistä ja nuorista aikuisista on 

luonnostaan painoindeksilukemaltaan alle rajojen. On tärkeää arvioida, onko pieni 

painoindeksi henkilön pitkäaikainen normaalipaino, vai onko paino ja painoindeksi 

pienentynyt laihtumisen ja laihduttamisen seurauksena. Biologinen normaalipaino on 

yksilöllinen ja se määräytyy geneettisesti. Elimistö hakeutuu biologiseen normaali-

painoonsa, kun ihminen syö ja liikkuu normaalisti. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 95- 

96) 

2.2.5 Syömishäiriöiden varhaiset riskitekijät 

Raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeaikaisten komplikaatioiden suhteesta riskiin 

sairastua myöhempään syömishäiriöön on tutkittu viime vuosina. Synnytykseen ja 

lapsivuodeaikaan liittyvät tekijät näyttävät ennustavan pienessä määrin sekä lai-

huushäiriötä että ahmimishäiriötä, mutta raskaudenaikaiset häiriöt ovat selkeämmin 

yhteydessä laihuushäiriöön. (Raevuori A, Niemelä S, Keski- Rahkonen A ja Souran-

der A. Lääkärikirja Duodecim. 2009. [Viitattu 31.8.2010]. 

http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=sy%F6mish%E4iri

%F6t) 

Italialaistutkimuksessa on todettu äidin raskaudenaikaisista sairauksista anemian, 

diabeteksen ja raskausmyrkytyksen lisäävän tyttöjen myöhempää riskiä sairastua lai-

huushäiriöön. Tämän arveltiin johtuvan hapen ja elintärkeiden ravinteiden puutteen 

aiheuttamasta keskushermoston kehityshäiriöstä. Äidin raskaudenaikaisen tupakoin-

nin on myös todettu lisäävän tyttären riskiä sairastua ahmimishäiriöön. Tupakoinnilla 

ei ole löydetty vaikutusta laihuushäiriöön sairastumisriskiin. (Raevuori A. ym. 2009 

[Viitattu 31.8.2010]) 
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3 SYÖMISHÄIRIÖIDEN HOITOMUODOT 

Hoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parantaa tervehtymisen-

nustetta ja nopeuttaa paranemisprosessia. Syömishäiriöt alkavat yleensä vähitellen ja 

ovat usein jo jatkuneet jonkin aikaa ennen kuin syömishäiriötä sairastava ja hänen 

läheisensä sen huomaavat. Syömishäiriöitä hoidetaan yleensä moniammatillisesti ja 

hoitojaksot ovat pitkiä. (Keski- Rahkonen ym. 2008 41- 43) 

 

Mikäli nuoren epäillään sairastavan syömishäiriötä, hänet tulee tutkia huolellisesti 

sekä somaattisesti että psyykkisesti. Kliininen tutkimus pitää sisällään pituuden, pai-

non, painoindeksin, pulssitason, verenpaineen mittaamisen sekä neurologisen statuk-

sen tutkimisen. Tavallisimpia laboratoriotutkimuksia, joita syömishäiriötä sairastavil-

ta otetaan, ovat EKG, TVK, S-Na, S-K, S- Astrup, S- ALAT ja S- GT. Laboratorio-

tutkimuksilla nähdään, mikäli nuorella on häiriötä esimerkiksi veren elektrolyytti- ja 

happo- emästasapainossa. ( Moilanen 2004 328) 

 

Syömishäiriötä sairastavan potilaan hoidon tavoitteena ovat syömiskäyttäytymisen ja 

painon normalisoituminen, fyysisten vaurioiden korjaantuminen sekä psyykkisten 

oireiden lievittyminen. Sairauden alkuvaiheessa sairastunut saattaa kokea saavansa 

oireistaan enemmän hyötyä kuin haittaa. Sairauden edetessä oireiden negatiiviset 

puolet alkavat kääntyä voimakkaammiksi kuin positiiviset. (Keski- Rahkonen ym. 

2008 42- 43) 

 

Ahmimishäiriön hoidossa voidaan käyttää erilaisia hoitomalleja, kuten esimerkiksi 

ravitsemusohjauksen ja psykoterapian yhdistämistä. Ravitsemusohjaukseen kuuluu 

säännöllisen ruokailurytmin löytäminen ja laihduttamisen lopettaminen. Lääkehoitoa 

ei suositella laihuushäiriötä sairastavalle, sillä laihuushäiriöpotilas saa helposti lääk-

keistä suuria haittavaikutuksia. Potilaan kärsiessä masennuksesta, joka liittyy syö-

mishäiriöön ja joka ei lievity painon noustessa, voidaan aloittaa lääkitys. Ahmimis-

häiriön hoidossa on käytetty depressiolääkkeitä yhdistettynä terapiaan, mutta tutki-

muksen mukaan yhdistelmähoidon tulokset eivät ole yhtään psykoterapiaa parempia. 

(Lönnqvist ym. 2001 314- 320) 
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3.1  Hoidon aloitus 

Hoitoprosessi ja sen pituus riippuvat sairauden vakavuudesta. Sairauden alkuvaihees-

sa on hyvä kääntyä kouluterveydenhoitajan tai terveyskeskuslääkärin puoleen. He 

tekevät tällöin ensiarvion tilanteesta. Perusterveydenhuollossa arviota kootessa teh-

dään anamneesi sairastuneesta ja hänen perheestään. Lisäksi tutkitaan kasvukäyrää, 

onko painossa tapahtunut muutoksia, onko sairastuminen vaikuttanut pituuskasvuun 

tai onko sillä ollut jonkun muunlaisia vaikutuksia kehitykseen. Näiden lisäksi teh-

dään somaattiset perustutkimukset. Somaattisiin perustutkimuksiin kuuluvat muun 

muassa, pituus, paino, verenpaine, verikokeet, turvotus, iho ja hampaiden kunto. 

(Keski- Rahkonen ym. 2008 47- 62, Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri 2008 [Viitattu 

1.9.2010] ) 

 

Jos tilanne ei korjaannu perusterveydenhuollossa, on siirryttävä jatkohoitoon erikois-

sairaanhoitoon. Sairastunut voidaan ottaa osastohoitoon, jossa hänen tilaansa pysty-

tään seuraamaan ja kontrolloimaan ja voidaan aloittaa psykoterapia. Hoito on yleensä 

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

3.2  Osastohoito 

Laihuushäiriöpotilas, joka kieltää sairautensa ja on vakavasti sairas, täytyy hoitaa 

sairaalassa vaikka hän itse vastustelisi hoitoa. Mikäli kyseessä on vaikea nälkiinty-

mistila, hoito on mahdollista aloittaa myös tahdosta riippumattomana. Vaikeaan näl-

kiintymistilaan liittyy psyykkisiä oireita, kuten itsetuhoisuutta sekä fyysisiä kompli-

kaatioita. (Lönnqvist ym. 2001 313) 

 

Alaikäinen, alle 18-vuotias potilas, voidaan määrätä hoitoon vastoin hänen tahtoaan. 

Tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksenä on, että hän on mielisairauden tai 

vakavan mielenterveydenhäiriön vuoksi hoidon tarpeessa ja hoitamatta jättäminen 

pahentaisi hänen sairauttaan, tai vaarantaisi vakavasti hänen terveyttään ja turvalli-

suuttaan tai muiden ihmisten terveyttä ja turvallisuutta. Alaikäinen voidaan ottaa tah-

dosta riippumattomaan hoitoon sekä huoltajiensa suostumuksesta että vastoin heidän 

suostumustaan.   ( Friis, Eirola, Mannonen 2004 84) 
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Erikoissairaanhoitoon voidaan lähettää sairastunut, jos hänellä esiintyy joitain seu-

raavista: 

• nopea painon laskeminen 

• selkeästi havaittavia syömishäiriöön liittyviä ajatuksia ja tekoja 

• pulssi-, verenpaine- tai yleisvointiongelmaa 

• huono oma - tai vanhempien motivaatio tilanteen korjaamiseen 

• mikäli tilanne on perusterveydenhuollossa arvioituna kiireellinen, tehdään 

päivystyslähete nuorisopsykiatrian poliklinikalle, tai sisätautien poliklinikalle 

(yli 16-vuotiaat), lastentautien poliklinikalle (alle 16-vuotiaat), epäselvissä 

tapauksissa konsultoidaan nuorisopsykiatrian poliklinikkaa 

(Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri 2008 [Viitattu 1.9.2010] ) 

 

Sairaalahoito on välttämätöntä jos ruumiillinen terveydentila on heikentynyt vaka-

vasti tai jos sairastuneella esiintyy vaikeita psyykkisiä häiriöitä, joiden hallitseminen 

on vaikeaa. Sairaalahoito on yleensä osaksi yksilöllistä ja osaksi yhteisöllistä. Ateriat 

muodostavat tärkeän osan hoitoa. Osastolla käytettävissä ovat yleensä myös toimin-

taterapeutit, fysioterapeutit sekä taide- ja musiikkiterapiaa. Sairaalahoidossa asete-

taan tavoitteet, joihin pyritään. Tavoitteita ovat esimerkiksi ravitsemustilan kohene-

minen sairastamista edeltävään painoon tai biologisen normaalipainon saavuttaminen 

ja kuukautiskierron alkaminen tai säännöllistyminen. Tavoitteisiin pääsyssä auttaa 

potilaalle tehtävä oma henkilökohtainen 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 yksikössä. Yli 17-

vuotiaan somaattinen tutkimus ja hoito toteutetaan sisätautien yksikössä. Polikliini-

sen moniammatillisen tutkimusvaiheen lopussa laaditaan tutkimusyhteenveto, jonka 

pohjalta käydään palautekeskustelu tutkimusvaiheesta hoitosuosituksineen nuoren ja 

hänen perheensä kanssa sekä päätetään miten jatkohoito toteutetaan. Jatkohoito ta-

pahtuu usein poliklinikalla, kuntouttavassa päiväyksikössä, tai vaikeahoitoisissa 

syömishäiriövaiheissa nuorisopsykiatrian osastolla. Jatkohoidossa somaattisesta 
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voinnista vastuun ottaa perusterveydenhuolto erikoissairaanhoidon ohjeiden mukaan. 

Poliklinikalla hoito on yleisimmin psykoterapiaa. (Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri 

2008 [Viitattu 1.9.2010] ) 

 

3.3  Jatkohoito  

Pitemmän aikavälin tavoitteena hoidossa on yleensä oman ruumiin hyväksyminen, 

normaali syömiskäyttäytyminen sekä kuntoutuminen työ- tai opiskelukykyiseksi. 

Yleensä osastohoidon päätteeksi laaditaan avohoidon kuntoutussuunnitelma: Kun-

toutussuunnitelma tehdään, koska potilaan tavoitteet eivät välttämättä vielä sairaala-

hoidossa täysin toteudu ja vanhojen tavoitteiden saavuttamista jatketaan avohoidon 

puolella. Osa potilaista siirtyy osastohoidosta suoraan avohoitoon. Toiset jatkavat 

ensin käyntejä päiväosastolla ja siirtyvät sitä kautta avohoitoon. Jatkohoitona osasto-

hoidolle olisi tärkeää saada psykoterapiaa sekä asiantuntevan lääkärin - ja ravitse-

musterapeutin hoitoa. Todennäköisintä on, että parhaat hoitotulokset saadaan sellai-

sissa jatkohoitopaikoissa, joissa on syömishäiriön hoidon asiantuntijoita. (Keski- 

Rahkonen 2008 63)  

 

3.4 Psykoterapia ja vertaistuki 

Psyyken sairauksien parantamisessa psykoterapioiden tehoa on tutkittu melkoisen 

vähän. Eniten psykoterapioista on tutkittu kognitiivis- behavioraalista psykoterapiaa, 

joilla keskitytään korjaamaan sairautta ylläpitäviä ajattelu- ja toimintamalleja. Saatu-

jen tulosten mukaan 50 % sairastuneista paranee täysin, 30 % paranee niin hyvin, että 

he pystyvät elämään normaalia elämää ja 20 % kroonistuu. Laihuushäiriön hoitoon 

on kehitelty erilaisia psykoterapeuttisia ja ravitsemuksellisia hoito-ohjelmia, mutta 

niistä huolimatta laihuushäiriön hoitoennuste ei näytä paljon parantuneen 1900- lu-

vun jälkipuoliskolla. Kuitenkin perheterapiasta on saatu tutkimusnäyttöä, jonka mu-

kaan se on tehokas apu laihuushäiriöön, mikäli sairaus ei ole vielä kroonistunut. 

Myös yksilöterapioista on todettu olevan jotakin hyötyä laihuushäiriön hoidossa. 

Merkittävältä osalta laihuushäiriötä sairastavista puuttuu sairaudentunto, jolloin sai-
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rastunut pitää hoitoa tarpeettomana ja keskeyttää sen. (Keski- Rahkonen 2008 42- 

44)  

 

Hoidon tueksi on mahdollista saada vertaistukea muilta syömishäiriöön sairastuneilta 

eri puolella Suomea. Alan jäsenyhdistykset ympäri Suomea tarjoavat mahdollisuuden 

antaa tukea syömishäiriötä sairastavalle. Ryhmistä saa voimaa sairautta vastaan 

kamppailemisessa ja se edistää sairaudesta parantumista. Lisäksi ryhmissä 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 syömishäiriöihin sairastuneista ei koskaan hakeudu asianmukaiseen hoitoon 

voimakkaista oireistaan huolimatta. Syynä voivat olla puutteelliset hoitomahdolli-

suudet tai oireiden aiheuttama häpeä. Usein tällaisissa tapauksissa toipumisen laukai-

see jokin suuri elämänmuutos. Joskus uhka hoitoon joutumisesta riittää laukaisemaan 

paranemisprosessin. Varhainen hoitoon hakeutuminen ja intensiivinen hoito paranta-

vat taudin ennustetta. (Keski- Rahkonen ym. 2008 76)  

 

Syömishäiriöiden hoito on pitkäkestoista ja hoidon tuloksia täytyy jaksaa odottaa. 

Siksi hyväkin hoito voi tuntua alkuvaiheessa tehottomalta. Jos yhdenlaisesta hoidosta 

ei tunnu olevan apua, kannattaa etsiä toisenlainen hoitomuoto. Jos sairastunut ei ole 

valmis luopumaan oireistaan, ei paraskaan hoito voi saada hänessä pysyvää muutosta 

aikaan. Tällöin kannattaa aloittaa hoito pienen ajan kuluttua uudelleen. (Keski- Rah-

konen ym. 2008 78) 

3.6 Syömishäiriöiden hoitoennuste 

Syömishäiriöissä on hyvin tärkeää, että hoitoa ja seurantaa jatketaan avohoidossa 

osastohoidon jälkeen laihuushäiriön uusiutumis- ja kroonistumisriskin takia. Syö-

mishäiriöt ovat usein pitkäkestoisia ja niiden jälkiseurauksina voi tulla vakavia ruu-

miillisia tai psykososiaalisia haittoja sekä työkyvyttömyyttä. Syömishäiriöiden hy-

http://www.syomishairioliitto.fi/toiminta/vertaistuki.html�


26 

 

 

 

vään ennusteeseen kuuluu lyhyt sairastamisaika, varhainen sairastumisikä (13- 18 

vuotta) ja tehokas alkuvaiheen hoitointerventio. Mikäli syömishäiriö alkaa jo nuore-

na, siihen ei aina liity psykologisia häiriöitä. Neuroottiset ongelmat tai persoonalli-

suushäiriö, häiriintyneet perhesuhteet ja pitkä sairastamisaika huonontavat ennustetta 

ja liittyvät usein yli 18 vuoden sairastumisikään. (Ruuska ym. 2001 54) 

 

Laihuushäiriöön liittyy huomattava kuolleisuusriski, viiden vuoden aikavälillä esitet-

ty kuolleisuus on noin 5 %. Tarkkaa ennustetta ahmimishäiriön ennusteesta ei ole 

tehty, mutta myös sitä pidetään pitkäkestoisena niin kuin muitakin syömishäiriöitä. 

Myös ahmimishäiriöön sisältyy kuolleisuusriski, sillä psyykkisinä lisäsairauksina 

siihen voi liittyä myös itsetuhoisuutta. Lisäksi ahmimishäiriöön voi kuulua masen-

nusta ja alkoholin - tai lääkkeiden väärinkäyttöä. ( Moilanen ym. 2004 330) 

 

Sairaalahoitoon päätyneistä laihuus- ja ahmimishäiriöpotilaista noin puolet toipuu 

oireiluistaan. Yhdellä kolmasosalla oireilu jatkuu ajoittaisena, ja 10- 20 %:lla sairaus 

muuttuu pysyväksi ja pitkäaikaiseksi. Syömishäiriö voi muuttua sairauden edetessä 

ja anorektiset oireet voivat myös muuttua bulimisiksi. Lisäksi laihuushäiriö voi vai-

kuttaa heikentävästi sosiaaliseen selviytymiseen, itsenäistymiseen perheestä, seksu-

aalisuuteen ja raskauksiin. On tärkeää kuitenkin muistaa, että pitkänkin sairastamis-

vaiheen jälkeen voi aina toipua. ( Keski- Rahkonen ym. 2008 69; Ruuska ym. 2001 

54) 

3.7 Syömishäiriöliitto ja Lounais- Suomen syömishäiriöperheet ry 

Syömishäiriöliitto SYLI ry on vuonna 2004 perustettu valtakunnallinen järjestö, joka 

edustaa syömishäiriöön sairastuneita, heidän omaisiaan ja läheisiään. Liiton tarkoi-

tuksena on tuoda kokemustietoa ja -osaamista rakentavaksi osaksi yksilön, perheen, 

ammatillisen hoidon, eri organisaatioiden, yritysten sekä yhteiskunnan elämää ja 

toimintaa. Liitto edistää syömishäiriöön sairastuneiden hoitoa ja kuntoutusta ja se 

toimii jäsenistönsä oikeuksien valvojana. Lisäksi se tekee tunnetuksi edustamiensa 

ryhmien erityispiirteitä. Lounais- Suomen syömishäiriöperheet ry on alueellinen jä-

senyhdistys, jonka toimintaa tukee Syömishäiriöliitto. Yhdistys vastaa paikallisesta 

toiminnasta esimerkiksi järjestämällä vertaistukiryhmiä sairastaville ja läheisille, 

syömishäiriöaiheisia tietoiskuja ja luentoja, tapahtumia, toiminnallisia kursseja sekä 
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virkistystoimintaa. Osa yhdistyksen toiminnasta on avointa toimintaa ja osa edellyt-

tää ilmoittautumista kursseille. Jäsenyhdistyksiä on yhteensä viisi, jäsenyhdistyksistä 

kahdella on työntekijöitä, 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]) 

http://www.syliin.fi/toiminta.html�
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4 NUORTEN USEIN TEKEMIÄ KYSYMYKSIÄ 

SYÖMISHÄIRIÖISTÄ 

4.1 Miksi minun on paha olla? 

Mitä enemmän paino laskee, sitä voimakkaammiksi laihuushäiriötä sairastavan ah-

distus kasvaa. Lisäksi syömiseen sekä painoon liittyvä pakonomaisuus sekä mahdol-

liset muut pakkotoiminnot yltyvät. Laihuushäiriö voi aiheuttaa tai siihen voi liittyä 

ahdistuneisuutta. Tämä voi johtua muun muassa oman minäkuvan ja läheisten käsi-

tysten välisestä ristiriidasta. Potilas tietää olevansa sairas, mutta hän kokee itsensä 

voimattomaksi sairauden edessä, sekä hallitsemattoman lihomisen pelon edessä. 

(Keski- Rahkonen ym. 2008 29, Huttunen ym. 2009 [Viitattu 4.2.2010]) 

Ahdistus voi ilmetä esimerkiksi erilaisina rituaaleina ruokailujen yhteydessä. Kuiten-

kin syömiseen liittyvät pakkotoiminnot ja rituaalit vähenevät hiljalleen jääden lopulta 

pois, painon korjaantuessa. Alipainoisuudesta johtuva ahdistus helpottaa, kun syö-

mishäiriötä sairastavan ajatukset eivät enää yksinomaan pyöri ruoka- ja painoasiois-

sa. ( Keski- Rahkonen ym. 2008 29) 

Laihuushäiriöihin liittyvät psyykkiset oireet ovat usein aiheutuneet aliravitsemusti-

lasta ja nälkiintymisestä. Niistä yleisimpiä on mielialan lasku, ärtyisyys, lisääntynyt 

ahdistuneisuus ja levottomuus, sekä erilaiset ruokaan liittyvät pakko- ajatukset, ritu-

aalit ja pakko- oireet. Psyykkiset oireet vahvistuvat usein aliravitsemustilan pahentu-

essa. Silloin todellisuudentaju voi hämärtyä jopa psykoottiseksi käyttäytymiseksi.  

(Keski- Rahkonen ym. 2008 30) 
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4.2 Miksi minun täytyy mennä hoitoon, vaikka en ole sairas?  

Syömishäiriöön sairastuneelta saattaa puuttua sairaudentunto, jolloin hän saattaa vas-

tustaa muiden sekaantumista tilanteeseensa. Sairauden alkuvaiheessa monilla syö-

mishäiriöön sairastuneilla on ns. kuherrusvaihe sairautensa kanssa, jolloin sairastunut 

tuntee saavansa oireistaan enemmän hyötyä kuin haittaa. Sairauden edetessä alkavat 

oireiden negatiiviset vaikutukset kuitenkin väistämättä muuttua voimakkaammiksi 

kuin positiiviset. Kuherrusvaiheen mentyä ohitse sairastunut tavallisesti motivoituu 

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

 

Hoidon saaminen syömishäiriöön on erittäin tärkeää, sillä syömishäiriöstä voi seurata 

myös hengenvaarallisia seurauksia. Laihuushäiriö on vakava sairaus, johon liittyy 

sekä kohonnut kuolleisuus että useita vakavia ruumiillisia seurauksia. Noin viisi sa-

dasta laihuushäiriöön sairastuneesta potilaasta kuolee ennenaikaisesti, joko aliravit-

semukseen liittyviin lisäsairauksiin, tai masennuksen vuoksi tehdyn itsemurhan seu-

rauksena. Laihuushäiriötä sairastavilla ilmenee usein elämänsä aikana muita mielen-

terveydenhäiriöitä, kuten pakko-oireista häiriötä, vakavaa masennusta sekä sosiaalis-

ten tilanteiden pelkoa. (Huttunen 2009 [Viitattu 4.2.2010]) 

 

4.3 Mistä fyysiset kivut johtuvat?  

Kehossa tapahtuu monia muutoksia, sen altistuessa nälkiintymiselle. Voimakkaaseen 

laihtumiseen yhdistetään usein nälkiintyminen, mutta myös ylipainoinen ihminen voi 

olla nälkiintynyt. Ylipainoisen ollessa nälkiintynyt keho ja aivot jäävät ilman ravin-

toaineita, vaikka keho saakin energiaa, eli kaloreita. Kehon oireet johtuvat siitä, että 

se pakotetaan ilman energiaa suorittamaan liikuntaa, jolloin elimistön täytyy saada 

huomio kiinnittymään erilaisiin oireisiin. Kun elimistö ei saa tarpeeksi energiaa, se 

joutuu käyttämään lihaksia aivojen ravinnoksi. Energianpuute ja lihasten polttaminen 

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

 

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

reettisia ja osa silmiinpistäviä. Puutostilaa todetessa riittää, kun oireista esiintyy vain 
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muutama. Varhaisin merkki elimistön ongelmista on nukahtamisvaikeudet sekä kes-

ken unen heräämiset. Hyvin usein syömishäiriöihin liittyy erilaisia ongelmia vatsan 

kanssa, kuten esimerkiksi ummetusta, turvonnutta mahaa ja ripulia. Konkreettisia 

oireita ovat myös hiustenlähtö, kuukautisten pois jääminen sekä rintojen pienenemi-

nen.  Pojilla kivesten toiminta ja sen myötä erektiot ja siemensyöksyt jäävät pois.  

( van der Ster 2006 79; Ruuska ym. 2001 (54)) 

 

Fyysisiä kipuja aiheutuu myös esimerkiksi rasvan puutostilassa. Lisääntynyt infek-

tioherkkyys, haavojen heikko paraneminen, heikentyneet refleksit, heikentynyt muis-

ti ja pimeänäön heikkeneminen, silmien valoarkuus ja kirvely johtuvat myös rasvan 

puutoksesta. Pahoinvointi, päänsärky, huimaus, jatkuva virtsaamisen tarve, yöhikoilu 

ja lihasheikkous puolestaan johtuvat suolan puutoksesta. Vitamiinien puutoksesta 

johtuen voi esiintyä nenäverenvuotoa, mustelmia, kompastelua, sairastunut voi olla 

kömpelö liikkeissään sekä lisäksi voi ilmaantua suupielten haavaumia. Erilaiset iho- 

ongelmat kuten, kuiva ja hilseilevä iho sekä näpyt raajoissa kertovat myös vitamiini-

en puutoksesta. ( van der Ster 2006 80- 82) 

 

4.4 Miksen voi lopettaa syömistä/ Miksen pysty syömään?  

Keskeisenä asiana syömisen lopettamiseen, tai aloittamiseen liittyvät pakkoajatukset. 

Pakkoajatukset ovat nälkiintyneillä hyvin yleisiä, jopa niin yleisiä, että niitä pidetään 

sääntönä. Pakkoajatukset voivat ilmetä esimerkiksi siten, että ihmisen on pakko pestä 

käsiään tiettyjä kertoja päivässä, kävellä tietyn korttelin ympäri, tai asetella ruoka 

lautaselle tietyssä järjestyksessä. Pakkoajatukset ovat toistuvasti mieleen tunkeutu-

via, epämiellyttäviä ja vierailta tuntuvia ajatuksia, joita on vaikea poistaa mielestä 

niiden ahdistavuudesta huolimatta. (Lönnqvist ym. 2001 230, van der Sten 2006 75) 

 

Nälkiintymisen jatkuessa pidempään, seurauksena on, että pakonomainen käyttäyty-

minen vahvistuu. Tämä tarkoittaa, että ajatukset ja ideat muuttuvat entistä järkkymät-

tömämmiksi, samalla kun joko tai- ajattelu kiihtyy.   

Ruoasta pidättäytyminen voi syömishäiriön alussa olla melkein kuin huumetta, ja 

syömisestä tulee ruma, inhottava ja epäpuhdas olo. ( van der Sten 2006 15, 76 ) 
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4.5 Miten tästä voi parantua?  

Syömishäiriöön sairastuessa suurin haaste on, että uskaltaa ja antaa itsensä parantua. 

Vaikealta voi tuntua kun ei tiedä, mikä odottaa, miltä tuntuu syödä ahdistumatta, mil-

loin on terve, tai onko paraneminen varmaa? Terveeksi ei voi tulla toisten ehdoilla, 

vaan sitä pitää haluta itse. Paraneminen tapahtuu sairastuneen itsensä vuoksi, eikä 

kenenkään muun. Syömishäiriöstä parantuminen vie aikaa ja ympärillä olevien ih-

misten on tärkeää hyväksyä se ja olla sairastuneen tukena. Ihmisen on vaikeaa mur-

taa omia käyttäytymismallejaan ja erityisesti pitkäaikaisen syömishäiriön jälkeen se 

on haastavaa. Vaikka syömishäiriötä sairastava haluaa päästä fyysisestä pahasta olos-

taan eroon ja syödä normaalisti, ilman että tarvitsee ajatella painon nousua, hän pel-

kää kuitenkin muuttaa tilannetta, luopua tutusta ja turvallisesta ja parantua. Syynä 

tähän on se, ettei syömishäiriötä sairastava tiedä, miten hän reagoi asioihin, millaista 

elämä on sairauden jälkeen ja mitä kaikki merkitsee. Syömishäiriötä sairastavan eli-

mistö tarvitseekin aikaa parantumiseen. Elimistö korjaa ja rakentaa kudoksiaan pa-

rantumisen aikana, sekä ylläpitää elimistöä ja tuottaa hormoneja. (van der Ster 2006 

25- 26) 

 

Usein paranemisprosessi vaatii sairastuneelta paljon. Hän joutuu usein taistelemaan 

pahaa oloa vastaan. Tämän takia parantuminen vaatii paljon rohkeutta ja päättäväi-

syyttä. Lisäksi täytyy olla kärsivällinen. Koska elimistö on joutunut sairauden aikana 

koville, niin myös parantuminen vaatii aikaa. Syömishäiriö hallitsee sairastuneen ko-

ko elämää, tämän takia tuntuu vaikealta luopua siitä. Tuntuu kuin luopuisi osasta it-

seään. (van der Ster 2006, 27- 29) 

 

Paranemista on vaikea tarkalleen määrittää, mutta yleensä toipuneeksi katsotaan 

henkilö, joka on biologisessa normaalipainossa, jonka kuukautiskierto on normaali 

tai luontainen sukupuolihormonitoiminta normaali, joka ei ahmi eikä tyhjentäydy 

säännöllisesti ja jonka suhde omaan painoon ja kehoon ei enää ole vahvasti vääristy-

nyt. Kuitenkin jokainen sairastunut kokee vielä yksilöllisesti, milloin hänestä tuntuu 

terveeltä. Syömishäiriöistä parantuminen on todennäköistä, mutta se vie usein paljon 
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aikaa. Parantuminen etenee usein askel kerrallaan. Kuntoutuminen sairaudesta jat-

kuu, kun syömishäiriöihin liittyvä käyttäytyminen väistyy ja fyysiset oireet alkavat 

olla hallinnassa. Psyykkisten oireiden korjaantuminen on usein vielä kesken varsinai-

sen hoidon päättyessä. Lopullinen psyykkinen kuntoutuminen voikin viedä useita 

vuosia. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 70- 71) 

 

Yleinen vastoinkäyminen toipumisvaiheessa on kun lupaavasti alkanut toipumispro-

sessi karahtaa oireilun uusimiseen ja syystä tai toisesta vanha arki alkaa toistaa itse-

ään. Tällaiset lipsahdukset ovat tavanomaisia ja kuuluvat toipumisprosessiin, eikä 

niistä pidä lannistua. Takaiskun sattuessa on tärkeää selvittää, mikä aiheutti tämän ja 

mahdollisimman nopeasti jatkaa paranemisprosessia. Paranemisprosessi on yleensä 

vaihteleva, se pitää sisällään hankalia ja myös helpompia vaiheita. Yksi tärkein asia 

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

 

Syömishäiriö voi harvoin puhjeta uudelleen vuosia kestäneen terveen jakson jälkeen. 

Laukaisijana voivat toimia elämän taitekohdat ja stressitilanteet. Parhaat keinot estää 

uudelleen oirehtiminen ovat läheisten ihmisten tuki, sekä tietoisuus omasta toimin-

nastaan. Useimmilla syömishäiriöistä toipuvilla elämä jatkuu normaalina syömishäi-

riön jälkeen. Vaikka syömishäiriön aikaisen masennuksen ja ahdistuksen aikana elä-

mä on tuntunut ylivoimaiselta ja merkityksettömältä, elämänilo palautuu itsestään 

oireiden kadotessa. Tärkeää olisi oppia tunnistamaan ensimmäiset merkit, jotka viit-

taavat sairauden uusiutumiseen, oppia tarttumaan merkkeihin ennen syömishäiriön 

uudelleen puhkeamista. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 75- 79) 

 

 

4.6 Mistä sairastuneet hakevat tietoa? 

Teimme kyselyn Lounais- Suomen syömishäiriöperheet ry:n Porin - ja Turun vertais-

tukiryhmissä. Kysyimme avoimissa kysymyksissä, millaista tietoa nuoret olisivat 

kaivanneet sairautensa alkuvaiheessa ja mistä he tietoa hakivat. Jälkimmäisellä ky-

symyksellä halusimme selvittää, kuinka luotettavista lähteistä he tietoa hakivat ja 
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millaista tietoa kyseisissä lähteissä on. Suurimmiksi tiedonlähteiksi osoittautuivat 

Internet-sivut ja erilaiset syömishäiriöitä käsittelevät kirjat. 

 

Syömishäiriöistä on olemassa sekä huonoa, että hyvää tietoa. Niin sanotuksi huonok-

si tiedoksi kutsumme tässä työssä tietoa, jonka avulla nuorten syömishäiriöt pahene-

vat. Tällaista tietoa myös osa kyselyihimme vastanneista oli löytänyt. He mainitsivat 

sairauden alkuvaiheissa hakeneensa tietoa pro ana- palstoilta. Pro ana- palstat sisältä-

vät neuvoja laihduttamiseen sekä keskustelupalstoja, joita syömishäiriöön sairastu-

neet pitävät yllä. Kyselyyn vastanneet kertoivat käyneensä hakemassa sieltä erilaisia 

vinkkejä, kuten miten ylläpitää syömishäiriötä tai laihtua nopeammin, tietoa erilaisis-

ta oksentamistekniikoista, sekä tietoa eri ruokien kalorimääristä. Tällaisen tiedon ha-

keminen kuuluu nuorilla sairaudenkuvaan ja on täysin normaalia sairauden alkuvai-

heissa. Internet-sivustoista mainittiin myös Syömishäiriöliiton ylläpitämät Internet-

sivut, joilta löytyy paljon hyödyllistä tietoa sairastuneelle. Lisäksi sivuilla on keskus-

telupalsta, joilla monet sairastuneet olivat vierailleet. Keskustelemalla muiden sa-

massa tilanteessa olevien kanssa, voi heiltä saada vertaistukea. 

 

Kirjat olivat toinen asia, joista sairastuneet olivat löytäneet sekä hyvää että huonoa 

tietoa. Syömishäiriöistä on runsaasti erilaisia kirjoja. Toisissa kerrotaan asioista hy-

vin yksityiskohtaisesti, jolloin sairastunut voi ottaa tällaisesta kirjasta mallia. Syö-

mishäiriöistä on myös tehty kirjoja, jotka pyrkivät löytämään ratkaisun siihen, miten 

päästä sairaudesta eroon. Yksi tällainen kirja on Keski- Rahkosen ym. kirjoittama 

kirja ”Olen juuri syönyt, läheiselläni on syömishäiriö”. Tämä kirja kertoo tarkasti ja 

selkeästi sairaudesta ja se sopii sekä sairastuneen, että läheisen luettavaksi. Kyselyyn 

vastanneilla, syömishäiriötä sairastaneilla oli erilaisia kokemuksia kirjoista. Toiset 

kokivat niissä olevan vahingollisia vinkkejä sairauden ylläpitämiseen ja toiset koki-

vat kirjojen edistäneen heidän parantumistaan. Tietoa syömishäiriöistä löytyy todella 

paljon. Tulisi vain osata etsiä oikeanlaista tietoa ja tarjota tätä nuorille.  
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 5 KYSELYN PURKAMINEN 

Suoritimme opinnäytetyöhömme liittyvän kyselyn yhteistyössä Lounais- Suomen 

syömishäiriöperheet ry:n kanssa. Teimme kyselyn, joka sisälsi kaksi avointa kysy-

mystä. Kyselyt jaettiin Porissa ja Turussa vertaistukiryhmissä käynneille henkilöille. 

Vertaistukiryhmissä vastaajat olivat 22- 55 vuotiaita henkilöitä, jotka ovat sairasta-

neet syömishäiriötä. Kysyimme vertaistukiryhmien henkilöiltä, millaista tietoa he 

olisivat kaivanneet sairauden alkuvaiheessa ja mistä kaikkialta he etsivät tietoa.  

 

Vastaajat kertoivat kaivanneensa tietoa siihen, miksi sairastuneesta ei tunnu sairaalta 

ja miksi hoito on välttämätöntä, vaikka ei halua hoitoa. He olisivat kaivanneet tietoa 

myös sairaudesta paranemiseen, sairauden hoidosta, psyykkisestä pahasta olosta ja 

fyysisistä kivuista.  

 

Vastaajat olivat etsineet sairauden alkuvaiheessa tietoa sairaudesta erilaisilta Inter-

net-sivuilta, myös sivuilta joista saa vahingollista ja sairautta edistävää tietoa. Vas-

taajat olivat etsineet lisäksi tietoa erilaisilta keskustelupalstoilta. Tietoa sairaudesta 

oli etsitty myös kirjallisuudesta. Osa vastanneista piti kirjoja hyödyllisenä ja toipu-

mistaan edistävinä, mutta osa oli löytänyt kirjoista myös vinkkejä sairauden ylläpi-

tämiseen.  

 

Tekemämme kyselyn pohjalta jaoimme vastaukset kuuteen osioon, joista aloimme 

tehdä tietopaketteja ensitietomateriaaliin sekä artikkeleita Lounais- Suomen syömis-

häiriöperheet ry:n Internet- sivuille. Ensimmäinen osio pitää sisällään vastauksen sii-

hen, miksi syömishäiriöön sairastuneella on paha olla. Toisessa osiossa käsitellään 

hoidon tarpeellisuutta, kun syömishäiriöön sairastunut ei koe olevansa sairas.  Kol-

mas ja neljäs artikkeli käsittelevät fyysistä pahaa oloa, fyysisiä kipuja ja sitä, miksi 

sairastunut ei voi lopettaa syömistä, tai ei pysty syömään lainkaan. 
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Viidennessä osiossa käsitellään sairaudesta parantumista, miten syömishäiriöön sai-

rastunut voi sairaudesta parantua ja mitä jos sairastunut ei haluakaan parantua. Kuu-

dennessa eli viimeisessä osassa kerrotaan, mistä syömishäiriöön sairastuneet hakevat 

tietoa. 
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6 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ensitietomateriaali kotona asuville 

nuorille, jotka ovat sairastuneet tai sairastumassa syömishäiriöön. Oppaan aiheet 

määräytyivät Lounais- Suomen syömishäiriöperheet ry:n Turun- ja Porin vertaistuki-

ryhmiin tehtyjen kysymysten avuilla, joissa kartoitettiin millaista tietoa syömishäiri-

öihin sairastuneet olisivat kaivanneet sairautensa alkuvaiheissa. Teimme kyselyn, 

koska halusimme tehdä oppaan, joka vastaa syömishäiriöihin sairastuneiden tarpei-

siin. Koska opas on suunnattu kotona asuville nuorille, halusimme lisäksi tehdä siitä 

lyhyen ja ytimekkään tietopaketin, jonka jokainen jaksaisi lukea. 

 

Useampi ystävämme on käynyt läpi vaikean syömishäiriön. Syömishäiriöitä on ollut 

läheltä vaikea ymmärtää ja tämän takia sairastunutta on ollut vaikea tukea ja auttaa. 

On tuntunut raskaalta huomata, kuinka läheinen ihminen on muuttunut täysin vie-

raaksi ja sairaus on ottanut hänessä vallan. Sairaanhoitajaksi opiskelun aikana olem-

me lisäksi työharjoitteluissamme kohdanneet eri-ikäisiä syömishäiriöön sairastuneita 

potilaita ja heidän omaisiaan, jolloin sairautta ja sen hoitoa on tullut katsottua myös 

sairaanhoitajan näkökulmasta.  

 

Työn edetessä on oppinut ymmärtämään, kuinka vaikeita sairauksia syömishäiriöt 

ovat ja, kuinka vaikea niitä on täysin ymmärtää. Muutaman sairastuneen kanssa kes-

kusteltaessa esiin ovat nousseet nyky-yhteiskunnan asettamat paineet. Jokaiselta vaa-

ditaan täydellisyyttä ja omasta ulkonäöstä on kovat paineet. Lisäksi lehdet ja media 

esittelevät kauniita laihoja malleja, joihin nuorella ei ole kuin mahdollisuus samais-

tua. Tämän takia syömishäiriöitä jopa ihannoidaan osaksi nuorten joukossa ja tämän 

kautta se osalla kehittyy myös sairaudeksi.   

 

Opinnäytetyötämme tehtäessä saimme paljon uutta ja hyödyllistä tietoa esimerkiksi 

oikeanlaisen ravinnon tärkeydestä ja siitä, mitä seuraa mikäli keho ei saa tarpeeksi 

tärkeitä ravintoaineita. Lisäksi opimme paljon syömishäiriöpotilaiden hoidosta,  
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kuinka siinä tulee ottaa huomioon asiat monelta eri kannalta ja kuinka tärkeässä roo-

lissa psyykkisen puolen hoito on koko hoitoketjussa. Lisäksi työ opetti paljon toimi-

maan eri yhteistyötahojen kanssa, kuten yhteistyökumppanimme ja opinnäytetyön 

ohjaajan kanssa. Työ opetti myös ottamaan vastuuta ja toimimaan ryhmässä. Tehdes-

sämme työtä parityönä sovimme yhdessä kaikesta sekä mietimme työn etenemistä ja 

toimimme toistemme mielipiteet huomioon ottaen. Työ kasvattikin paljon yhteistyö-

taitoja. Parityöskentely sujui hyvin ja etenimme koko ajan aikataulussa suunnitel-

mamme mukaan. 

 

Syömishäiriöistä ei ole kunnolla tutkittua tietoa esimerkiksi sen yleisyydestä. Tämä 

johtuu siitä, että kaikki sairastuneet eivät hakeudu hoitoon. Tällainen tieto olisi todel-

la tärkeää, koska sen pohjalta pystyttäisiin kartoittamaan myös esimerkiksi hoidon-

tarvetta. Lisäksi harvinaisemmista syömis- ja ruumiinkuvanhäiriöistä löytyy vielä 

melko vähän tietoa, kuten dysmorfisesta ruumiinkuvanhäiriöstä. Jatkoehdotuksena 

voisikin olla tällaisten tutkiminen ja tiedon tuominen jokaisen ihmisen ulottuville. 
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LIITE 1 

 
Hei! 

Olemme kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta Porista. 

Teemme opinnäytetyömme liittyen syömishäiriöihin ja työhömme sisältyy tietopa-

ketti nuorille kotona asuville syömishäiriöön sairastuneille.  

Olisimme kiinnostuneita kuulemaan millaista materiaalia ja tietoa kaivattaisiin. Toi-

vomme teidän vastaavan alle jätetylle tilalle avoimiin kysymyksiin. Kyselyn otokse-

na ovat syömishäiriöön nuorena sairastuneet henkilöt. Kysely on tarkoitettu syömis-

häiriöiden vertaistukiryhmien jäsenille Porissa ja Turussa.  Kyselyn tuloksista tulette 

kuulemaan viimeistään joulukuussa 2010 vertaistukiryhmän kautta. 

 

1. Millaista tietoa olisit kaivannut sairauden alkuvaiheessa? 

 

 

 

 

 

2. Mistä kaikkialta etsit tietoa? 

 

 

 

 

 

Paljon kiitoksia vastauksistanne 

 

Ystävällisin terveisin Rosanna Junno ja Kaisa Keltto  

 

 

 

 



 

 

 

                                                                                                                            LIITE 2 

 

Lomakkeenne oli esillä sekä Turun että Porin ryhmässä. Vastaajat ovat n. 

22- 55 vuotiaita henkilöitä, jotka ovat nuorena sairastaneet syömishäiriön.  

 

 

1. Millaista tietoa olisit kaivannut sairauden alkuvaiheessa` 

 

– miksi minusta ei tunnu sairaalta? 

– miksi minun täytyy mennä hoitoon, vaikka en halua/vaikka en ole sairas? 

– mitä jos en haluakaan parantua? 

– miten tästä voi parantua? 

– millaista hoito on, mitä hoidossa tapahtuu? 

– pakotetaanko minut hoidossa luopumaan syömishäiriöstä? 

– miksi minun täytyy käydä vaa´alla? 

– miksi minulla on niin paha olla? 

– miksen voi lopettaa syömistä/miksen pysty syömään? 

– mistä fyysiset kivut johtuvat? 

– onko tämä normaalia, onko minussa jotain vikaa? 

 

 

2. Mistä kaikkialta etsit tietoa? 

 

– sairauden alkuvaiheessa (kuherruskuukausivaihe) kävin pro ana-palstoilla 

hakemassa vinkkejä, miten ylläpitää syömishäiriötä tai laihtua nopeammin, 

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

vistavan tiedon etsiminen alkuvaiheessa kuuluu usein sairaudenkuvaan) 

 – netistä (erikseen mainittiin Sylin keskustelupalsta) 

– syömishäiriötä käsittelevistä kirjoista (Näistä oltiin kahta mieltä.) (Osa koki, että 

kirjoista oppii paljon vahingollisia vinkkejä sairauden ylläpitämiseen, osa koki kirjat 

toipumista edistävinä. Eli kirjasuositusten kanssa täytyy olla tarkka, jotta valitsee 

vain toipumista edistäviä kirjoja) 



 

 

 

  

Tietoa 
syömishäiriöistä 

nuorelle 
 
 
 
 
Junno Rosanna 
Keltto Kaisa 
 
Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2010 
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1. SINULLE 

 

Tämän oppaan tarkoituksena on antaa tietoa Sinulle, joka ta-

valla tai toisella olet kosketuksissa syömishäiriön kanssa. Op-

paassa on tietoa syömishäiriön hoidosta, parantumisesta ja sai-

raudentunnottomuudesta. Siellä on tietoa selviämiskeinoista, 

ohjeita tuen ja hoidon hakemisesta, sekä elämänlaadun paran-

tamisesta. Tämä opas on tehty ajatuksella, että siitä olisi apua 

syömishäiriöön sairastuneille kotona asuville nuorille.  

  

Olemme kaksi sairaanhoitajaksi valmistuvaa nuorta ja kyseinen opas on 

tehty osana vuonna 2010 valmistunutta opinnäytetyötämme. Toivottavasti 

koet saavasi tästä oppaasta hyötyä. 

 

Tekijät: Kaisa Keltto ja Rosanna Junno 

Opinnäytetyönohjaaja: Raija Taavela 

Kannen kuva: Elli Keltto 



 

 

 

 

2. YLEISTÄ SYÖMISHÄIRIÖSTÄ 

 

Normaalin ja häiriintyneen syömisen välille on vaikea vetää rajaa. Monet 

ihmiset ovat tyytymättömiä ulkonäköönsä. Suurella osalla ihmisistä on 

myös kokemuksia laihduttamisesta. Kuitenkaan kaikkeen laihduttamiseen 

tai ylensyömiseen ei liity syömishäiriöitä.  

 

Syömishäiriöt ovat yllättävän tavallisia, mutta vakavia psykosomaattisia 

tiloja. Syömishäiriöt ilmenevät mm. häiriöinä suhteessa omiin ruokailutot-

tumuksiin, painoon ja kehokuvaan. Syömishäiriöt muuttavat ihmisen käsi-

tystä itsestään niin, että se uhkaa henkilön terveyttä ja/tai psykososiaa-

lista toimintakykyä. 

 

Oireesta muodostuu häiriö, kun se alkaa haitata joko fyysistä terveyttä 

tai arkista toimintakykyä: ihmissuhteita, opiskelua ja työntekoa. Syömis-

häiriöissä syöminen, tai syömättä jättäminen nousee elämän pääsisällöksi 

ja alkaa sotkea normaalielämää. 

 

Syömishäiriöillä tarkoitetaan sellaisia tilanteita, joissa ruokaa ja ravinnon 

ottoa käytetään tietoisesti muuhun tarkoitukseen, kuin ravinnon tarpeen 

tyydyttämiseen.  



 

 

 

3. MIKSI MINUN ON PAHA OLLA? 

 

Syömishäiriö voi aiheuttaa ja siihen voi liittyä ahdistuneisuutta. Tämä voi 

johtua muun muassa oman minäkuvan ja läheisten käsitysten välisestä ris-

tiriidasta. Ihminen tietää olevansa sairas, mutta kokee itsensä voimatto-

maksi sairauden edessä. 

Ahdistus näkyy erilaisina rituaaleina ruokailujen yhteydessä. Syömiseen 

liittyvät pakkotoiminnot sekä rituaalit vähenevät ja jäävät pois painon 

korjaantuessa. Kun ajatukset eivät enää pyöri yksinomaan ruoka- ja pai-

noasioissa, alipainoisuudesta johtuva ahdistus helpottaa.  

Laihuushäiriöihin liittyy erittäin selväpiirteisiä aliravitsemustilan ja näl-

kiintymisen aiheuttamia psyykkisiä oireita. Niitä ovat esimerkiksi mieli-

alan lasku, ärtyisyys, lisääntynyt levottomuus, ahdistuneisuus sekä erilai-

set ruokaan liittyvät pakko- ajatukset, pakko- oireet ja rituaalit. Nälkiin-

tymiseen liittyvät psyykkiset oireet vahvistuvat usein aliravitsemustilan 

pahentuessa: joskus nälkiintyminen on niin ankaraa, että todellisuudentaju 

hämärtyy psykoottiseksi käyttäytymiseksi.  

 



 

 

 

 

4. HOITOMUODOT 

 

Hoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parantaa ter-

vehtymisennustetta ja nopeuttaa paranemisprosessia. Syömishäiriöitä 

hoidetaan usein moniammatillisesti ja hoitojaksot ovat pitkiä. Hoidon 

alussa tutkitaan somaattista puolta, kuten pituutta, painoa, verenpainet-

ta, pulssia ja otetaan verikokeita. Lisäksi tutkitaan psyykkistä puolta, ku-

ten mikä pahaa oloa aiheuttaa. 

 

Syömishäiriöiden hoidon tavoitteena ovat syömiskäyttäytymisen ja painon 

muuttuminen normaaliksi, mikäli kyseessä on yli - tai alipainoa, usein näin 

ei kuitenkaan ole. Hoidon tavoitteena on myös fyysisten vaurioiden kor-

jaantuminen, esimerkiksi kuukautisten palautuminen ennalleen, sekä 

psyykkisten oireiden lievittyminen. Sairauden alkuvaiheessa syömishäiriö-

tä sairastava kokee yleensä saavansa oireistaan enemmän hyötyä kuin 

haittaa. Mutta sairauden edetessä alkavat sairauden huonot puolet kään-

tyä suuremmiksi kuin hyvät puolet.  

 

Hoitoprosessi riippuu sairauden vakavuudesta. Sairauden alkuvaiheessa on 

hyvä kääntyä kouluterveydenhoitajan tai terveyskeskuslääkärin puoleen. 

He tekevät ensiarvion tilanteesta. Jos tilanne ei korjaannu siellä, on siir-

ryttävä jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon. Sairastunut voidaan ottaa 

osastohoitoon sairaalaan, jossa hänen tilaansa pystytään seuraamaan ja 

kontrolloimaan ja voidaan aloittaa psykoterapia. Hoito on yleensä monivai-

heinen ja pitkä prosessi.  

 



 

 

 

Sairaalahoito on yleensä osaksi yksilöllistä ja osaksi yhteisöllistä. Ateriat 

muodostavat tärkeän osan hoitoa. Osastolla käytettävissä ovat yleensä 

myös toiminta- ja fysioterapeutit sekä taide- ja musiikkiterapiaa. Tavoit-

teiden asettaminen on tärkeä osa hoitoa. Tavoitteisiin päästäkseen poti-

laalle tehdään yleensä oma henkilökohtainen ateriasuunnitelma. Voinnin 

kohenemista seurataan usein laboratoriokokein ja punnituksin. 

 

Alle 16-vuotiaiden hoito tapahtuu lastentautien yksikössä. Yli 17-vuotiaat 

hoidetaan sisätautien yksikössä. Jatkohoito toteutuu usein poliklinikalla, 

kuntouttavassa päiväyksikössä, tai vaikeahoitoisissa syömishäiriövaiheissa 

psykiatrian osastolla. Poliklinikalla hoito yleisimmin on psykoterapiaa. 

 

Pidemmän aikavälin tavoitteena syömishäiriötä sairastavan hoidossa on 

yleensä oman ruumiin hyväksyminen ja kuntoutuminen työ- tai opiskeluky-

kyiseksi. Yleensä osastohoidon päätteeksi laaditaan avohoidon kuntoutus-

suunnitelma. Osa siirtyy osastohoidosta suoraan avohoitoon, osa taas jat-

kaa ensin käyntejä päiväosastolla siirtyen sitä kautta avohoitoon. Sairaa-

lahoidon jatkohoitona olisi tärkeää saada psykoterapiaa sekä asiantunte-

van lääkärin ja ravitsemusterapeutin hoitoa. Laihuushäiriön hoitoon on 

kehitelty erilaisia psykoterapeuttisia ja ravitsemuksellisia hoito-ohjelmia.  

 

Syömishäiriöiden hoito on pitkäkestoista ja hoidon tuloksia täytyy jaksaa 

odottaa. Sen takia hyväkin hoito voi tuntua tehottomalta hoidon alkuvai-

heessa. Jos yhdenlaisesta hoidosta ei tunnu olevan apua, kannattaa etsiä 

toisenlainen hoito. Jos sairastunut ei ole valmis luopumaan oireistaan, ei 

paraskaan hoito voi saada pysyvää muutosta aikaan.  

 



 

 

 

Hoidon tueksi on mahdollista saada vertaistukea muilta syömishäiriöön 

sairastuneilta eri puolella Suomea. Jäsenyhdistykset ympäri Suomea tar-

joavat mahdollisuuden antaa tukea syömishäiriöön sairastuneelle. Ryhmis-

sä saa jutella muiden samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa. Keskuste-

luista voi saada voimaa sairautta vastaan kamppailemisessa ja se voi edis-

tää sairaudesta parantumista.  



 

 

 

5. MIKSI MINUN TÄYTYY MENNÄ HOITOON, VAIKKA EN OLE 

SAIRAS 

 

Usein syömishäiriöihin sairastuneelta puuttuu sairaudentunto. Sinusta 

saattaa tuntua, että muut vain pilaavat oloasi puuttumalla oireisiin ja te-

kevät sinusta sairaan. Sairauden alussa usein itsestä tuntuu, että oireista 

on enemmän hyötyä, kuin haittaa. Kuitenkin asia muuttuu sairauden ede-

tessä ja haittavaikutukset nousevat voimakkaammiksi.  

 

Syömishäiriö voi olla hengenvaarallinen, joten hoidon saaminen on todella 

tärkeää. Hoitomuotoja on erilaisia ja jokaisen sairastuneen kohdalla mie-

titään, mikä on juuri Sinulle sopiva hoitomuoto. Hoito voi tuntua aluksi 

turhalta ja hyödyttömältä, kuitenkin myöhemmin huomaat sen vaikutuk-

sen. Hoidossa sinua ymmärretään, koska et ole ensimmäinen syömishäiri-

öön sairastunut. 

 

 



 

 

 

 6. MIKSI EN VOI LOPETTAA SYÖMISTÄ/ MIKSI EN PYSTY 

SYÖMÄÄN? 

 

Keskeisenä asiana syömisen lopettamiseen, tai aloittamiseen liittyy pak-

koajatukset. Pakkoajatukset voivat ilmetä siten, että ihmisen on pakko 

pestä käsiään tietyn määrän kertoja päivässä, kävellä tietyn korttelin ym-

päri, tai asetella ruoka lautaselle tietyssä järjestyksessä.  

Pakkoajatukset ovat toistuvasti mieleen tunkeutuvia, epämiellyttäviä ja 

vierailta tuntuvia ajatuksia, joita on vaikea poistaa mielestä niiden ahdis-

tavuudesta huolimatta.  

 

Nälkiintymisen jatkuessa pidempään, seurauksena on ennen kaikkea se, 

että pakonomainen käyttäytyminen vahvistuu.  

Ruoasta pidättäytyminen voi syömishäiriön alussa olla melkein kuin huu-

metta, ja syömisestä tulee ruma, inhottava ja epäpuhdas olo.  



 

 

 

 7. MISTÄ FYYSISET KIVUT JOHTUVAT? 

 

Kehossa tapahtuu monia muutoksia, kun se altistuu nälkiintymiselle. Voi-

makkaaseen laihtumiseen yhdistetään usein nälkiintyminen, mutta myös 

ylipainoinen ihminen voi olla nälkiintynyt. Ylipainoisen ollessa nälkiintynyt, 

keho ja aivot jäävät paitsi ravintoaineista, vaikka keho saakin energiaa, eli 

kaloreita.  

 

Kehon oireet johtuvat siitä, että keho pakotetaan ilman energiaa suorit-

tamaan päivittäisiä toimintoja, jolloin elimistön täytyy saada huomio kiin-

nittymään erilaisiin oireisiin. Elimistön jäädessä paitsi energiasta joutuu 

elimistö käyttämään lihaksia aivojen ravinnoksi. Energianpuute ja lihasten 

polttaminen tulevat esiin nälkiintymisoireina.  

 

Kehossa esiintyy monia erilaisia oireita, osa konkreettisia ja osa silmiin-

pistäviä, kun kehossa ei ole kaikki kunnossa. Varhaisin merkki elimistön 

ongelmista ovat nukahtamisvaikeudet, sekä kesken unen heräämiset. Hy-

vin usein syömishäiriöihin liittyy erilaisia ongelmia vatsan kanssa, kuten 

esimerkiksi ummetusta, vatsan turvotusta ja ripulia. Konkreettisia oireita 

ovat myös hiustenlähtö ja kuukautisten pois jääminen. 

 

Fyysisiä kipuja aiheutuu myös esimerkiksi rasvan puutostilassa. Lisäänty-

nyt infektioherkkyys, haavojen heikko paraneminen, heikentyneet reflek-

sit, heikentynyt muisti ja pimeänäön heikkeneminen, silmien valoarkuus ja 

kirvely johtuvat rasvan puutoksesta. Pahoinvointi, päänsärky, huimaus, 

jatkuva virtsaamisen tarve, yöhikoilu ja lihasheikkous puolestaan johtuvat 

suolan puutoksesta.  

 



 

 

 

Vitamiinien puutoksesta johtuen nenäverenvuotoa, mustelmia, kompaste-

lua, kömpelöisyyttä ja suupielten haavaumia voi esiintyä. Erilaiset iho- on-

gelmat kuten, kuiva ja hilseilevä iho sekä näpyt raajoissa kertovat myös 

vitamiinien puutoksesta.   

Jotta oireet lievittyisivät, täytyy ruokaa käyttää lääkkeenä!  

 

 



 

 

 

8. MITEN TÄSTÄ VOI PARANTUA? 

 

Syömishäiriöihin sairastuessa suurin haaste on, että uskaltaa parantua. 

Vaikealta voi tuntua, kun ei tiedä mitä odottaa ja mitä tulevan pitää. Mie-

lessä voi pyöriä monenlaisia kysymyksiä kuten; milloin on terve, paraneeko 

ylipäätään koskaan? Paraneminen on yksilöllistä ja voi viedä paljon aikaa. 

Terveeksi ei kuitenkaan voida tulla toisten toiveesta, vaan sitä on halut-

tava ja siihen on uskottava itse. 

 

Pitkään syömishäiriötä sairastaneen elämä on muuttunut taudin hallitessa 

sitä. Uusia tapoja on vaikea alkaa muuttamaan ja voi tuntua pahalta luopua 

niistä. Elimistösi tarvitsee aikaa parantumiseen, kun se alkaa korjata ja 

rakentaa aiheutuneita vahinkoja. Paranemisvaiheessa sairastunut on kovil-

la, tuntuu kuin luopuisit osasta itseäsi sairauden myötä. Tärkeintä on täl-

löin saada läheisiltä tukea ja luottaa itseensä ja olla päättäväinen. 

 

Paranemista on vaikea tarkalleen määrittää. Jokainen sairastunut kokee 

yksilöllisesti, milloin hänestä tuntuu terveeltä. Yleensä toipuneeksi katso-

taan henkilö, joka on normaalipainoinen, jonka kuukautiskierto on normaali 

tai luontainen sukupuolihormonitoiminta normaali. Lisäksi hän ei ahmi eikä 

tyhjentäydy säännöllisesti sekä hänen suhteensa omaan painoonsa ja ke-

hoonsa ei ole vääristynyt. 

 

Vastoinkäymiset ovat toipumisvaiheessa normaaleita, eikä niistä pidä lan-

nistua! Tällaisissa tilanteissa on tärkeää selvittää, mikä sen aiheutti ja 

jatkaa paranemisprosessia. Joillain syömishäiriö voi puhjeta uudelleen 

vuosia kestäneen terveen jakson jälkeen. Tämän voi aiheuttaa elämän tai-

tekohdat ja stressitilanteet. Tärkeää olisi oppia tunnistamaan ensimmäi-



 

 

 

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

maan niihin ennen, kuin syömishäiriö pääsee puhkeamaan uudelleen. 

 

Paraneminen etenee usein askeleittain pikkuhiljaa. Oireilun kokonaiskesto 

on keskimäärin useita vuosia. Useimmilla syömishäiriöistä toipuvilla elämä 

jatkuu normaalina syömishäiriön jälkeen. Elämänilo palautuu usein itses-

tään oireiden kadotessa!  
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Lisää tietoa syömishäiriöistä löydät Lounais- Suomen syömishäiriöperheet 

ry:n Internet- sivuilta www.syliin.fi sekä Syömishäiriöliiton Internet- si-

vuilta www.syomishairioliitto.fi 
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