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The purpose of the thesis was to describe adolescents with anorexia, their nurs-
ing needs and the motivation for their care in order to develop nursing care of
adolescents with anorexia. The material which was produced by this thesis
should help adolescents to be motivated for care. The material deals with the
physical, mental and social effects of anorexia, and it also contains knowledge
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In this thesis, systematic literature review was used as the data collection meth-
od. Also, specialist knowledge was collected from the working life instructor. At
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1 Johdanto

Anoreksia nervosa eli laihuushairi6 on syomishairio, jonka esiintyvyys on
0,2-0,8 prosenttia. Sairastuneista 5-10 prosenttia on miehia. (Lepola, Kopo-
nen, Leinonen, Isohanni, Joukamaa & Hakola 2002, 157.) Sairaus puhkeaa
yleensa murrosiassa, jolloin tapahtuu monia biologisia ja psykologisia muutok-
sia. Talla herkalla ikakaudella yksil6 on myos erittéain altis sosiaalisille vaikutuk-
sille. (Treasure & Woerwag-Mehta 2008, 147.)

Useat eri tutkimukset osoittavat, etta lansimaissa anoreksia ja bulimia ovat li-
saantyneet 1900-luvun jalkimmaisella puoliskolla. Viime vuosikymmenind val-
linnut laihuutta ihannoiva muoti voi olla yksi syy syomishairididen lisdantymi-
seen. On epavarmaa, ovatko tautitapaukset todella lisdantyneet vai onko kyse
tilastoharhasta. Talla harhalla tarkoitetaan sairauden parantuneita tunnistus- ja
hoitomahdollisuuksia. Varmasti ei voida mydskaan todeta, onko syomishairioi-
den yleistyminen jatkuvaa, onko sen esiintyminen tasoittunut vai tapausten
maara perati kaantynyt laskuun. (Keski- Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2010, 23))

Ylipainoisuus ja lihavuus ovat suuria kansanterveydellisid ongelmia lansimaissa
ja myos pikkuhiljaa kehitysmaissa. Tama voi olla yksi syy siihen, miksi erilaiset
syomishairiot ovat nousseet esiin. Varsinkin anoreksiatapauksia on ldydetty
maailmanlaajuisesti kaikkialta. Syomishairiot yleistyvat nopeasti voimakkaan
kulttuurisen muutoksen kourissa olevissa maissa. (Keski- Rahkonen ym. 2008,
23.)

Anoreksiaan sairastuneen nuoren hoitotyd on haastavaa ja vaatii kaikilta hoi-
toon osallistuvilta pitkajanteisyyttd. Anoreksiaan liittyy sairautena monia psy-
kosomaattisia oireita, mika vaatii hoitoty6lta erityisosaamista. Erityisesti anorek-
siaan sairastuneen nuoren hoitoon motivoiminen on haasteellista, silla useimmi-

ten sairastuneet ovat sairaudentunnottomia.

Taman toiminnallisen tydelamalahtéisen opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata
nuoren anoreksiaan sairastuneen hoitoty6ta ja hoitoon motivointia. Opinnayte-
tyon tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan hyddyntdd, kun kehitetddn Eksoten

alueen anoreksiaan sairastuneiden nuorten hoitoon motivoimista opinnayte-



tydssa tuottamamme materiaalin avulla. Tuloksia voidaan hyddyntaa myos
ammattikorkeakoulun mielenterveyshoitotydon opinnoissa. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa tarkoitamme tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajia, tervey-

denhoitajia, l&hihoitajia ja mielenterveyshoitajia.

Opinnaytetydssa tuotettu materiaali on Microsoft PowerPoint -esitys, jota hoita-
jat voivat hyodyntaa tydsséaan. Materiaalin on tarkoitus olla tybelamassa niiden
hoitajien kayttssa, jotka kohtaavat anoreksiaan sairastuneita potilaita. Materiaa-
li on hoitajien tydvaline, ja opinnaytetydn raporttiosa antaa lisétietoa aiheesta

hoitajien kayttéon.

Opinnaytetydmme edistaa ammatillista kehittymistamme antamalla meille tietoa
anoreksiaan sairastuneesta nuoresta ja heidan hoitoonsa vaikuttavista tekijois-
ta. Mikali tulevaisuudessa tydskentelemme sairaanhoitajina anoreksiaan sairas-
tuneiden parissa, meilla on tdman opinnaytetydn ansiosta heidan hoitamiseen-

sa hyvat teoreettiset lahtékohdat.

2 Nuoren kehitys ja kehonkuva

Murrosiké eli puberteetti aloittaa nuoren biologisen kehityksen, jolloin keho ja
ajattelu alkavat kehittya aikuisempaan suuntaan. Nuoruutta voidaankin pitaa
tietynlaisena siirtymavaiheena aikuisuuteen, jonka kehitys on moninaista ja mo-
nitasoista. Nuoruus kasittaa ikdvuodet 12-18, ja tana aikana nuori muodostaa
itselleen uuden ruumiinkuvan, eli kasityksen oman kehon ominaisuuksista ja
koosta. Kehonkuvan muuttumiseen vaikuttavat nopea kasvu seka kehon nopea
muuttuminen. Murrosidn kaynnistymiseen kuuluu kasvupyréhdys, jonka ajoittu-
minen on yksildllistd. Kasvupyrahdyksessa raajat kasvavat nopeasti ja taman
vuoksi murrosikaiset tuntevat itsensd hieman kompel6iksi. Nuoren kehityksen
vaiheet voidaan jakaa fyysiseen, kognitiivinen seka psykososiaaliseen kehityk-

seen. (Kaisvuo, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Uotila 2012, 69.)
2.1 Fyysinen kehitys

Merkittdva nuoruusidssa tapahtuva fyysinen muutos on sukupuolikypsyyden

saavuttaminen, joka kaynnistyy noin vuosi kasvupyrahdyksen jalkeen. Suku-



puolista kypsymista ja lisddntymistoimintoja saateleva jarjestelméa koostuu hy-
potalamuksesta, aivolisdkkeesta ja sukupuolirauhasesta. Sukupuolihormonien
erittyminen elimisté6n saa aikaan muutokset sukupuolikypsyyden saavuttami-
seksi. Sukupuolikypsyyden merkkeja ovat sukupuolielinten kasvu, tytdilla kuu-
kautiskierron alkaminen ja pojilla siemennesteen kehittyminen. (Kaisvuo ym.
2012, 69.)

Murrosiassa nuori totuttelee uuteen kehoonsa, jonka hén vahitellen hyvaksyy
l6ytaen samalla oman sukupuolensa mukaisen roolin. Muutokset nakyvét ja
tuntuvat kehossa, mika voi lisata nuoren huolestumista omasta kehittymises-
taan seka samalla hakellyttdd nuorta. Talirauhasten toiminnan aktivoituminen
aiheuttaa aknea, ihomatoja seka hiusten rasvoittumista. Sen vaikutus nakyy
seka tytoilla ettd pojilla kasvoissa ja ylaselassa esiintyvilla finneilla. Murrosian
alkuun mennessa maitohampaat ovat vaihtuneet pysyviksi hampaiksi ja murros-
ian aikana myds viimeiset poskihampaat puhkeavat. Murrosikaiselle antaa itse-
varmuutta liikkuntataidot sek& motoriset kyvyt. Ulkonadsta saattaa tulla entista
tarkeampi asia, ja nuori haluaa varmistaa, ettd muutkin nuoret hyvaksyvat ha-
nen ulkoisen olemuksensa. Tallin erilaisten roolien kokeilut korostuvat muun
muassa erilaisten hiustyylien sek& vaatteiden kautta. Seksuaalisuus kasittaa
ihmisen luontaisten tarpeiden tyydyttamisen. Nuoret hakevat seksin kautta hy-
vaksyntaa, hellyyttd, rakkautta ja valittamista. Seksuaalisuus nousee esille

my06s nuorten puheissa. (Kaisvuo ym. 2012, 69-70.)

Nuorelle alkaa kasvaa karvoja kainaloihin seka h&pykarvoitus alkaa lisdéntya.
Murrosikaisella héapykarvoitusta esiintyy hapyhuulissa tai peniksen tyvessa.
Karvoituksessa on aluksi pieni maara pitkia, vahan pigmentoituneita, untuvaisia,
hieman kihartuvia tai suoria karvoja. Seuraavassa vaiheessa karvoitus muttuu
tummemmaksi, karkeammaksi, kiharammaksi ja leviaa niukasti h&pyiitoksen
padlle. Aikuistyyppiseksi muuttuessaan karvoitus leviaa reisien sisasivuille, ja
sen ylaraja on vaakasuora, joka ei viela tassa vaiheessa levid navan suuntaan.
Myohemmin karvoitus alkaa vahitellen levitda myds navan suuntaan. (Kaisvuo
ym. 2012, 69-70.)

Kuukautiset alkavat tytoilla 11-15-vuotiaana. Normaalin kuukautisvuodon méa-

ra ja kesto voivat vaihdella suurestikin. Normaaliksi vuodoksi katsotaan viikon



kestava runsas vuoto tai vahainen vuoto kahtena paivana. Tyto6illa alkaa kehit-
tya rintarauhaset ja rinnat alkavat pyoristya sekda myos kohtu alkaa kasvaa.
Nuppuasteessa rinta ja hanni kohoavat hieman, ja rintaa tunnusteltaessa tuntuu
rauhaskudosta. Talléin myds nannipiha on suurentunut. Seuraavassa vaihees-
sa tarkasteltuna rinnan ja nannipihan aairiviva muodostavat yhtenaisen kaaren
seka rinta ettéa nannipiha ovat suurentuneet. Nannipiha kohoaa viela ja muodos-
taa rinnan paalle erillisen kummun, joka kypsassa rinnassa on laskeutunut ta-
kaisin yhtenaiseen &arivivaan. Kypsassa rinnassa vain nanni on koholla.
(Kaisvuo ym. 2012, 69.)

Pojilla puberteetin ensimméainen merkki ovat kivespussin ja kivesten suurene-
minen. Taméan jalkeen penis ja hapykarvat alkavat kasvaa sekd myos siemen-
syoksyt alkavat testosteronin vaikutuksesta. Yoélliset siemensytksyt alkavat
keskimaarin 13-vuotiaana. Kivespussi ja penis ovat aluksi suurinpiirtein saman-
kokoiset, ja niiden mittasuhteet ovat kuin varhaislapsuudessa. Seuraavassa
vaiheessa kivespussi ja kivekset suurentuvat, kivespussin iho punertuu ja muut-
tuu ohuemmaksi, mutta penis ei ole vield kasvanut. Taman vaiheen jalkeen pe-
nis alkaa pidentya ja kivekset sek& kivespussi jatkavat kasvuaan. Seuraavaksi
penis jatkaa kasvuaan paksuuntuen sekd myds terska kehittyy. Kivespussi ja
kivekset kasvavat edelleen siirryttdessa seuraavaan vaiheeseen, jossa kives-
pussi tummentuu. Naiden vaiheiden jalkeen sukupuolielimien kehityskaari on
valmis. Murrosiassa pojille tulee myds aanenmurros ja parta alkaa kasvaa.
(Kaisvuo ym. 2012, 69.)

2.2 Kognitiivinen kehitys

Nuoruudessa aivojen massa ei enda merkittavasti kasva, mutta niiden toiminta
kehittyy, ja yh& vaativammat kognitiiviset toiminnot tulevat mahdollisiksi. Nuoren
ajattelutaidot kehittyvat, mika luo pohjaa kyvylle rakentaa laajempaa maailman-
kuvaa. Merkityksellisinta on aikaisempaa abstraktimman sek& tulevaisuuteen
suuntautuvan ajattelun kehittyminen. Saildmuistin toiminta tehostuu seka keskit-
tymis- ja tarkkaavaisuuskyky kehittyvéat. Muistikuvat lapsuudesta jasentyvat laa-
jemmiksi ja yleisemmiksi sisaisiksi malleiksi itsesta, jotka taas kehittyvét joh-

donmukaisiksi tietorakenteiksi. Aivojen kehittyessa yha suurempien tietoméaari-



en oppimisen ja muistista palauttamisen myota nuorelta voidaan vaatia laajojen

asiasisaltojen opiskelua. (Kaisvuo ym. 2012, 70-71.)

Nuorelle kehittyy tietoisuus omista haluistaan ja omista mahdollisuuksistaan
sekd han oppii sopeuttamaan toimintansa erilaisten tilanteiden vaatimuksiin.
Taman mahdollistaa metakognitio, jolla tarkoitetaan kykya tunnistaa ja sdadella
omia kognitiivisia toimintoja. Jean Piaget'n teorian mukaan nuori pystyy alkaa
ajattelemaan kasittein, miké tapahtuu formaalisten operaatioiden tasolla. T&dhéan
tasoon eivat kaikki nuoret kehityksessaan paase, mutta noin kolmasosa perus-
koulun paattaneistd pystyy tédhan. Ajattelu kasitteiden kautta auttaa nuorta
hahmottamaan asioita eri tavalla kuin ennen ja h&n oppii ymmartdmaan verta-
uskuvia. Nuoren pdaattelytaidot kehittyvat sekd deduktiivinen paattely yleistyy,
mika tarkoittaa sita ettd nuori osaa soveltaa yleisia lainalaisuuksia ongelmia
ratkoessaan. Nuoruudessa etéisyyksien arviointikyky, tasapainoaisti ja silmén ja
kaden valinen yhteistyd kehittyvat toimiviksi. (Kaisvuo ym. 2012, 70-71.)

Nuoren kehitys on yksil6llista, ja siihen tulisi perehtya kokonaisvaltaisesti. Kehi-
tys etenee eri kehitysvaiheiden kautta, ja nuori voi olla usealla eri kehitysvaihe-
tasolla samaan aikaan. Suuria vaiheteoreettisia yleistyksia ei taten voida tehda
kehityksen vaiheesta. Yleisesti murrosikdisen ajattelun kehitys laajenee abst-
raktimmaksi, ja asioiden kasittely ajatusten tasolla laajentuu, jolloin nuori alkaa
kyseenalaistaa ympariston mielipiteitd. Myohemmin alkaa kehittya uskonnolli-
nen ajattelu. Kuolemaan liittyvat ajatukset riippuvat yleensa siitd, miten paljon
nuori on ollut tekemisissa kuoleman kanssa. On mahdollista, ettd nuori voi al-

kaa pelata kuolemaa ja kokea siitéa ahdistusta. (Kaisvuo ym. 2012, 70.)

Nuoruudessa sanat ymmarretddn niin, etta niilla on merkitys ja etta niille muo-
dostuu jarjestelmé&, jossa on omat lakinsa. Syntyneella kielella on suuri merkitys
nuoren omien toimintojensa ohjaamisessa ja arvioimisessa. Nuoruudessa kehit-
tyy myo6s sisdinen puhe, joka on suunnattu itselle, kun puhetta kaytetaan toi-
minnan suunnittelussa. Nain nuoret voivat saadella toimintaansa. Nuori voi mie-
lessaan miettia ehtolauseiden avulla mahdollisuuksia ja seurauksia. Nain nuori
voi ennakoida tulevaisuutta. Myds nuoren aikaperspektiivi laajenee, mika tar-
koittaa sitd, ettd nuori kykenee ajattelemaan yha pidemmalle tulevaisuuteen.
(Kaisvuo 2012, 71.)



2.3 Psykososiaalinen kehitys

Psykososiaalisen kehitysteorian mukaan nuoruuden kehitystehtavana on ehyen
identiteetin muodostuminen, jolla tarkoitetaan nuoren kasityksia omasta per-
soonallisuudestaan. Nuoruuden kehitystehtaviin kuuluvat myés mindkuvan ja
sosialisaation kehittyminen. Nuoruudessa sosiaalinen ymparist6 jakaantuu kah-
teen paaosaan: kaveripiiriin ja perheeseen. Nuori alkaa irtaantua perheestaan,
ja nuorten kaveripiiri muuttuu entistd tarkedmmaksi. Vanhempien merkitys on
kuitenkin viela nuorelle tarkedaa rajojen asettamisessa seka taloudellisena etta
henkisena tukena. Nuoren mindkuva alkaa muotoutua, ja nuori luo usein toi-
veen siita, millainen han haluaisi olla, eli han luo oman ihanneminansa. Nuoren
minén kehittymisessa tulee vastaan myds vaikeuksia, joista selviytymiseen nuo-
ri kayttaa erilaisia mindn puolustusmekanismeja eli defensseja. Defenssien
kayttd on normaalia, ja se mahdollistaa normaalin ja terveen kehityksen. Jos
defenssien kaytto ei auta vaikeuksissa, voi kehitys hairiintyd ja nuorelle saattaa

kehittya esimerkiksi persoonallisuushéirio. (Kaisvuo ym. 2012, 71-72.)

Sosiaaliset taidot ja minakasitys kehittyvat kavereiden kanssa oltaessa. Nuoren
kehittyessa sosiaalisiin suhteisiin tulevat mukaan roolimuutokset. Nuori alkaa
irtaantua lapsuuden perheestaan ja alkaa valmistautua aikuisian rooleihin. Mi-
nakuva kehittyy, ja erilaisia valintoja tehdessaan seka niiden mukaan toimies-
saan nuori muodostaa jatkuvasti mindkuvaa itsestaan. Nuoruusiassa moraali-
paattely kehittyy eli nuori osaa monipuolisemmin erottaa oikean ja vaaran toisis-
taan. Taman vuoksi nuori kykenee ottamaan enemman vastuuta ja vapauksia.
(Kaisvuo ym. 2012, 71-72.)

Nuoruudessa epavarmuus omasta ulkomuodostaan on tavallista, mid voi nakya
muun muassa aarimmaisyyksien tavoitteluna, kampauksissa ja meikkaamises-
sa. Kaytoksella voidaan tuoda esille sita, ettei nuori valttaméatta ole vanhempien
toiveiden mukainen yksild, vaan oma itsensa. Tunteiden hallitseminen ja sieta-
minen kuuluvat nuoruuteen. Tunteiden hallitseminen, purkaminen ja kasittely
voivat nakya nuoren vaatetuksen, musiikin, lavistysten, elokuvien tai tietokone-
pelien kautta. Jos nuori osaa hallita omia tunteitaan, parantaa se my6és hanen

itsetuntemusta. (Kaisvuo ym. 2012, 72.)
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3 Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa eli laihuushairi6 on sydmishairio, joka vaikuttaa seka mie-
leen ettd kehoon. Se on psykosomaattinen sairaus, joka aiheuttaa hairiintynytta
syOmiskayttaymista ja muutoksia fyysisessa tilassa. Suhtautuminen ruokaan,
painoon ja liikuntaan on epanormaalia. Anoreksia vaaristdad myos kehonkuvaa

seka kasitysta omasta itsestaan. (Syomishairioliitto Syli ry.)
3.1 Anoreksian syyt

Anoreksian patofysiologiaan eli sairauden syntyyn ei ole pystytty osoittamaan
suoraa syy-seuraus-suhdetta, silla pitkittaistutkimuksia on tehty vain muutamia.
Sairauden syntyyn vaikuttavat kuitenkin monet eri tekijat, jotka voidaan jakaa
biologisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Nama tekijat vaikuttavat myos
sairauden puhkeamiseen sekéa yllapitavat sairautta. (Treasure & Woerwag-
Mehta 2008.)

3.1.1 Biologiset tekijat

Biologisia tekijoita ovat periytyvyys eli geneettiset tekijat, raskaudenaikaiset
komplikaatiot, keskushermoston vaikutukset seka endokrinologiset eli umpieri-
tykseen vaikuttavat tekijat. Nama tekijat vaikuttavat sairauden syntyyn ja yllapi-

tavat sairautta. (Treasure & Woerwag-Mehta 2008.)

Periytyvyyden taustaa ei tunneta, mutta kaksostutkimukset osoittavat, etta pe-
riytyvyys olisi 58-74 prosenttia (Lonngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen &
Partonen 2007; Treasure & Woerwag-Mehta 2008). Samamunaisilla kaksosilla
on todettu esiintyvdn enemman syomishairi6itd kuin erimunaisilla kaksosilla,
mika kay ilmi myds kaksostutkimuksissa (Lepola ym. 2002). Painoindeksi eli
BMI on periytyva ominaisuus. My6s syomishéirididen oireet, kuten syomisesta
pidattaytyminen, itse aiheutettu oksentaminen, syomiseen ja painoon liittyvat
huolet, tyytymattémyys omaan kehoon seka painoon liittyvat paahanpinttymaét
periytyvat 32-72 prosentin todennadkdisyydella. (Treasure & Woerwag-Mehta
2008.)
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Raskaudenaikaiset komplikaatiot lisaavat riskia sairastua anoreksiaan nuorem-
malla ialla. Riittamaton ravitsemus ennen ja jalkeen syntyman vaikuttaa yksilon
ruokahaluun ja ravitsemukseen koko loppuelaman ajan. Anoreksialle altistava
tekija voi olla my6s vauvan ennenaikainen syntyma tai lilan alhainen syntyma-

paino. (Treasure & Woerwag-Mehta 2008.)

Endokrinologiset eli umpieritykseen liittyvat vaikutukset johtuvat hypotalamus-
aivolisdke-lisamunuais-akselin yliaktiivisuudesta, joka aiheuttaa kortisolin maa-
ran kohoamista, joka puolestaan vaikuttaa stressitason nousuun. Tama taas
aiheuttaa anoreksiaa sairastavalle vahentynytta ruokahalua ja painon laskua.
(Treasure & Woerwag-Mehta 2008.)

3.1.2 Psykologiset tekijat

Psykologisia tekijéitd ovat luonteenpiirteet, ajatusvaaristymét ja uskomukset,
psykologiset traumat seké erilaiset persoonallisuushéairiot. Nama ovat seka sai-
rautta yllapitavia, sille altistavia etta sen laukaisevia tekijoita. (Lepola ym. 2002,
160; Lonnqgvist ym. 2007, 385; Treasure & Woerwag-Mehta 200, 147-148.)

Anoreksiaa sairastavalle henkil6lle on tyypillista luonteenpiirre, johon liittyy jous-
tamattomuutta, tarvetta kontrolloida, taydellisyyteen pyrkimista eli perfektionis-
mia, sisdanpainkaantyneisyytta seka pakko-oireisuutta (Lonnqvist ym. 2007;
Treasure & Woerwag-Mehta 2008). Anoreksiaan sairastumiseen voivat vaikut-
taa myos heikko itsetunto seka vaativuus itseddn kohtaan (Lepola ym. 2002).
Sairastuneet ovat usein hyvin kayttaytyvia, kiltteja, ujoja seka ahkeria tyttoja
(Lepola ym. 2002; Lonngvist ym. 2007, 358). He yrittdvat noudattaa ymparis-
tonsa odotuksia piilottaen kielteiset tunteensa. Talléin oma identiteetti, oman
elaman hallinta seké itsendisyyden saavuttaminen voivat jaada puutteellisiksi.
(L6nngvist ym. 2007, 358.)

Kaavamaiset ajatusvaaristymét seka uskomukset, jotka myods yllapitavat ano-
reksiaa, altistavat anoreksiaa sairastavan oireilulle. Sairastuneet saavat
omanarvon tunnetta ja itsearvostusta painonsa kontrolloinnista ja laihduttami-
sesta. (Lonngvist ym. 2007, 358.) Psykologiset traumat, kuten seksuaalinen
hyvaksikayttd, voi altistaa anoreksian kehittymiselle. Myds kasittelemattomat

menetykset voivat olla taudin laukaiseva tekija. Joskus masennus voi olla ano-
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reksiassa edeltavana tekijand. Myds erilaiset persoonallisuushairidt ovat osoit-
tautuneet anoreksialle altistaviksi tekijoiksi. (Lonnqvist ym. 2007, 358 ; Treasure
& Woerwag-Mehta 2008.)

Anoreksiaa sairastavilla on tutkittu persoonallisuushairioitd, ja tulokset ovat hy-
vin ristiriitaisia. Yleisesti on todettu, ettd persoonallisuushéiriét ovat harvinaisia
anoreksiaa sairastavalla. Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta joka
kolmannella paastoamistyyppisesta anoreksiasta karsivalla on estynyt persoo-
nallisuus. Myds epéavakaa persoonallisuus on liitetty bulimiatyyppisista oireista
karsivan anorektikon liitAnnaissairaudeksi. Erilaisia kaytds- ja hillitsemishairioita
voi myQs esiintya. (Lonngvist ym. 2007, 357.)

3.1.3 Sosiaaliset tekijat

Sosiaalisia tekijoitd ovat perheen sekd median- ja mainonnan vaikutukset. Myods
tietyt ammattiryhmat ja tietystd etnisestad taustaan tulevat henkilot voivat olla
alttimpia sairastumaan anoreksiaan. Henkilén sukupuoli vaikuttaa myods sairau-
den puhkeamiseen, naisilla sairastuminen on yleisempaa kuin miehilla. (L6nn-
gvist ym. 2007, 358; Treasure & Woerwag-Mehta 2008, 149-150.)

Perheen sisélla epavarma kiintymyssuhde voi olla taudille altistava tekija. Aikai-
semmin anoreksiaa sairastavien perheissa aidit on kuvailtu hallitseviksi seka
kaksijakoisiksi ja isat passiivisiksi ja vetaytyviksi. Liséksi perheissa on kuvailtu
olevan perheen sisaisia vuorovaikutusongelmia. Naitd ovat tunneilmaisun niuk-
kuus, ylihuolehtivaisuus ja riitojen valttdminen. Sairauden onkin katsottu palve-
levan perheen sisdista tasapainoa. Nykyisin on todettu, ettd perheen poik-
keavuudet voivat olla myds taudin seurausta eika valttAmatta niinkaan sen syy.
(Lonngvist ym. 200, 358; Treasure & Woerwag-Mehta 2008.)

Lansimaisessa yhteiskunnassa on yleisesti hyvaksytty kehonkuva, jossa naiset
ovat laihoja ja miehet lihaksikkaita. Tyytymattomyys omaan kehoon onkin yksi
syomishairididen laukaisevista tekijoista. Anoreksiaan sairastuneet tavoittelevat
sosiaalista hyvaksyntaa, vaikka toisaalta sairauden aikana he voivat olla sosiaa-

lisesti hyvinkin eristaytyneitd. (Treasure & Woerwag-Mehta 2008.)
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Nuoret kiinnittavat paljon huomiota ulkondkdonsa ja miettivat, miltéd he nayttavat
toisten silmissd. Omasta ulkonadsta saatu palaute voi lisata tyytymattomyytta
omaan kehoon. Nuoret, jotka ovat viela kehitysiassa ja joiden itsetunto on viela
kehittymassa, ovat erityisen herkkia median vaikutuksille ja suhtautuvat usein
niihin lilan vakavasti. Median vaikutus voi johtaa nuoret darimmaisyyksiin ja ta-
ten terveydelle haitallisiin keinoihin hallita ulkondkdaan. Medialla on myds suuri
rooli palautteen antajana ulkonakoon liittyen. Aiemmin mainonta on kohdistunut
enemman naisiin, mutta nykyaan sita kohdistetaan yhd enemman myoés miehiin.
(Ruuska & Rantanen 2007, 4530; Keski-Rahkonen ym. 2008, 33-34.)

Monissa lehdissa esitelladan muun muassa erilaisia laihdutusvinkkejd, kauneus-
leikkauksia ja terveyssuosituksia. Liséaksi mediassa myydaan erilaisia tuotteita
ja palveluita laihduttamisen, kauneudenhoidon ja terveyden tueksi. Kauneus,
terveys ja laihdutus ovat rahakasta liiketoimintaa ja mainostajien sekd median
tarkoituksena on lisaté ihmisten tyytymattomyyttad omaan ulkondk66nsa ja luoda
paineita muuttaa itseaan. Tarkoituksena on siis johtaa ihmisia harhaan, ja saa-
da heidat ostamaan palveluita ja tuotteita, joita eivat todellisuudessa tarvitsisi.
Talla tavoin ndiden alojen yritykset tekevéat rahaa enemman. Kulttuurin ja medi-
an on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa syomishairididen puhkeamiselle.
(Keski-Rahkonen ym. 2007, 34.) Ammattiryhmista urheilijoilla, malleilla ja balet-
titanssijoilla on lisdantynyt riski sairastua anoreksiaan. Etnisella taustalla on
my0Os vaikutusta anoreksiaan sairastumisen riskid arvioitaessa. Valkoihoisilla
naisilla on suurin riski sairastua ja aasialaisilla naisilla riski on pienin. Pienimmét
anoreksiaan sairastuneiden maarat ovat afrikkalais-amerikkalaisten naisten ja

nuorten keskuudessa. (Treasure & Woerwag-Mehta 2008.)
3.2 Anoreksian oireet ja diagnhosointi

Nakyvimpia oireita anoreksiassa ovat muuttunut suhde ruokaan, ruokailutilan-
teisiin sek& omaan syomiseen. Ruoan jatkuva ja tarkka kontrollointi seka syo-
mattomyys johtavat laihtumiseen. Anoreksiaa sairastava suhtautuu omaan ke-
hoonsa kriittisesti. Sairastuneen arjen rutiinit ja varsinkin liikuntatottumukset
alkavat olla pakonomaisia, kaavamaisia ja joustamattomia. Sairastuneet ovat
erittdin vaativia itseaan kohtaan. Heidan mielialansa muuttuu alakuloiseksi ja

ilottomaksi. Myds ihmissuhteista vetdytyminen on yleistéa anoreksiaa sairastavil-
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la, vaikka he aiemmin olisivat olleet hyvin sosiaalisia. (Vanhala & Halva 2012 a,
16.)

3.2.1 Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset oireet

Hoitamattomana anoreksia voi aiheuttaa hyvin erilaisia vakavia oireita. Ravit-
semustilan heikkenemisen myo6ta lihasmassa vahenee. Naisilla kuukautisten
poisjaaminen eli amenorrea on yksi merkittdvimmisté anoreksian oireista, jota
edeltaa usein merkittava painonpudotus. Vatsakivut, ummetus ja muut suolisto
oireet ovat myos anoreksiassa mahdollisia. Hiustenlahtd seka kynsien hauras-
tuminen ovat hoitamattoman anoreksian seurauksia. Sairastuneet oksentavat
usein, kayttavat laksatiiveja seka tankkaavat vetta. Oksentamisen seurauksena
sylkirauhaset turpoavat ja hampaisiin voi tulla kiille- tai muita vaurioita. Anorek-
siaa sairastavan ruumiinlamp6 laskee, minka takia han palelee usein. Pitkdan
jatkunut alilampdisyys voi aiheuttaa kehoon lanugo-karvoitusta. Sydanoireet
ovat mahdollisia ja niisté voi seurata jopa akkikuolema. (Mitan 2004, 81; Vanha-
la & Halva 2012, 16-17.)

Sydmishairié aiheuttaa mielelle noidankehan, josta on vaikea selvita. Mieli tayt-
tyy pakonomaisista ajatuksista, jotka ovat saantdja ja kaskyja itselleen. Ruoka
ja lepo eivat ole endéd ihmisen perustarpeita vaan anoreksiaan sairastuneen
tulee mielestaan ansaita ne. Pikkuhiljaa syémiseen, syomattomyyteen seka lii-
kuntaan liittyvat ajatukset alkavat hallita elamé&a. (Opas syomishairioon sairas-

tuneelle, 7.)

Sosiaalisia oireita syomishairiossa ovat ihmissuhteista vetaytyminen. Sairastu-
neet vetaytyvat usein omiin oloihinsa, valttelevat muita ihmisia ja laiminlyévat
parisuhdetta ja l&heisid ystavyyssuhteita. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31.)
Laheisissa ihmissuhteissa esiintyy myds entistd enemman ristiriitoja. Sairastu-
nut on voinut aiemmin olla hyvinkin sosiaalinen, mutta sairauden myota tdhan
on tullut muutos. (Vanhala & Halva 2012, 16.)

3.2.2 Diagnosointi

Laihuushairion diagnosoimisessa on ICD-10 tautiluokituksen mukaan taytyttava

tietyt kriteerit. Painon tulee olla vahintdan 15 prosenttia alle pituuden mukaisen
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keskipainon tai painoindeksin on oltava enintdédn 17,5. Painoindeksia kaytetaan
mittarina yli 16-vuotiaiden potilaiden diagnosoimisessa. Tama siksi, ettéa esimur-
rosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada jalkeen pituudenmu-
kaisesta keskipainosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee. (Kaypahoito
2009.) Poikien suuremmasta lihasmassasta johtuen alipainoisuuden rajana voi-
daan heidan kohdallaan pitd& painoindeksia 19. Pojilla kehonrasvapitoisuus on
yleensa noin 10 prorenttia pienempi kuin tytoilld, joten rasvapitoisuus voi menna

hyvinkin alhaiseksi laihtumisen yhteydessa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19.)

Diagnosoinnin yhtena kriteerina on, etta painonlaskun tulee olla potilaan itse
aiheutettua valttamalla lihottavia ja rasvaisia ruokia. Liséksi potilaalla voi ilmen-
tya tahallista oksentamista, laksatiivien kayttéa, ruokahalua hillitsevien laéakkei-
den kayttoa seka liiallista liikuntaa. Kriteerina on myds se, ettd potilas on mie-
lestdén lihava ja pelkda lihomista. Potilaan ruumiinkuva on vaaristynyt ja han
asettaa itselleen erittain alhaisen painotavoitteen. Anoreksiapotilaalla todetaan
laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselin endokriininen héi-
ro. Tama tarkoittaa tytoilla kuukautisten poisjaamista ja pojilla seksuaalisen
mielenkiinnon menettamistéa sekd potenssin heikkenemista. Jos anoreksia alkaa
ennen murrosikaa, se viivastyttaa murrosian fyysiset muutosoireet tai pysayttaa
ne. On mahdollista, ettd anoreksiaa sairastavalla on kasvuhormonin ja kortisolin
kohonneet pitoisuudet, poikkeava insuliinieritys tai kilpirauhashormonin muuttu-
nut aineenvaihdunta. Diagnosoinnin viimeisena kriteerina on, etta ahmimishairi-
on kriteerit eivat tayty, johon kuuluvat toistuvat ylensyémisen jaksot seka pa-

konomainen tarve syoda ja ajatella ruokaa. (Kaypéahoito 2009.)

Anoreksia nervosassa on olemassa kaksi erilaista tyyppia, jotka ovat paas-
toamistyyppi ja ahmimis-vatsantyhjennystyyppi. Ensimmaiseksi mainitussa sai-
rastunut ei ole harjoittanut saannéllisesti ahmimista ja vatsantyhjennysta (esi-
merkiksi tahallinen oksentaminen tai diureettien, laksatiivien tai peraruiskeiden
vaarinkaytto) nykyisen hairidjakson aikana. Ahmimis-
vatsantyhjennystyyppisessa anoreksiassa sairastunut on tehnyt edella mainitut
asiat. (Lonngvist ym. 2007, 355.)
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3.3 Ennuste

Anoreksia on usein pitkaaikainen ja aaltoileva sairaus. Ennusteeltaan se liite-
taan vakavimpien mielenterveydenhairididen ryhnmaan. Noin puolet anoreksiaan
sairastuneista parantuu kokonaan. Painon ja hormonitoiminnan normalisoitumi-
nen kestaa kuitenkin yleensa vuosia. Anoreksia kroonistuu 10-20 prosentilla ja
30 prosentilla oireilu jatkuu hoidosta huolimatta. Myohemmin sairastuneilla voi
esiintya pakko-oireista hairiota, persoonallisuushairioita sekd masennusta. Ano-
reksiasta parantuneen luun tiheys jad normaalia pienemmaksi, mika voi altistaa
luunmurtumille. My6s lapsettomuus on mahdollinen komplikaatio, joka liittyy
alipainoisuuteen. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen 2006, 124;
Lonngvist ym. 2007, 357; Keski- Rahkonen ym. 2010, 69.)

Tutkimusten mukaan anoreksiassa kuolleisuus on noin 5 prosenttia. Kuolinsyyt
ovat puolustuskyvyn romahtaminen, sydén- ja verenkierto ongelmat seka itse-
murha. Ennuste voi olla huono, jos potilaan sairastumisikd on myohéainen, oireet
ovat pitkdkestoisia, potilaalla on taustalla aikaisempaa psykiatrista hoitoa, ah-
mimishairiota, oksentelua tai jos sairastunut kayttaa ulostuslaakkeita. (Lonngvist
ym. 2007, 357.)

4 Nuoren anoreksiaan sairastuneen hoitotyo

Anoreksiaan sairastuneen hoidossa somaattisen tilan korjaaminen on tarkeinta,
mutta sen lisaksi tarvitaan monenlaista psykiatrista hoitoa. Vaikeimmissa tapa-
uksissa hoitotyd on moniammatillista yhteisty6td. Ennuste on sitd parempi, mita
varhaisemmin hoito aloitetaan ja mita aktiivisempaa se on. (Laukkanen ym.
2006, 118.)

4.1 Nuoren hoitotyo

Kun nuori sairastuu, taytyy hdnen sopeutua sairastumisen ja sairaalassaolon
aiheuttamaan stressiin. Murrosiassa olevalla nuorella on tarve saada ikatove-
reiltaan hyvaksyntda. Talléin sairastunut nuori voi pelatd menettavansa ystavat,
koska kokee olevansa erilainen kuin ikatoverinsa sairastumisen myota. Sairas-

tuminen aiheuttaa pelkoa elamanhallinnan, itsenéisyyden ja yksityisyyden me-
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nettdmisesta. Nuori voi kokea olevansa riippuvainen hoidosta ja aikuisista, mika
on ristiriidassa iké&kaudelle tyypillisen itsendistymisen ja riippumattomuuden
kanssa. Nuoren itseluottamus voi olla sairauden myoéta heikentynyt, ja han voi
kokea syyllisyyttd sairastumisestaan. Anoreksiaan sairastuneet nuoret kokevat
sairastumisen yksildllisesti, ja reaktiot ovat myos jokaisella sairastuneella oman-
laisensa. Sairaanhoitajan tulee olla tilanteessa ymmartava ja selkeat rajat aset-
tava aikuinen seka hanen tulisi olla myés toivoa yllapitava henkil6. Nuorelle jar-
jestetdan sairaalassa omahoitaja. Tama vaatii hoitajalta erityistd osaamista.
(Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 111.)

Tulohaastattelu kannattaa tehda niin, ettd perheenjasenet ja nuori haastatellaan
erikseen. Tama siksi, etta nuori ei valttamatta kerro kaikkea muiden perheen-
jasenten kuullen. Omabhoitajan tulee arvioida nuoren fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kehitystaso. Kun hoitoty6ta suunnitellaan, tulee nuoren tarpeet ja
toiveet ottaa huomioon. Hoitoyksikon mahdolliset rajoitukset ja ohjeet kerrotaan
nuorelle tulohaastattelun yhteydessa. Hoitojakson tavoitteet asetetaan yhdessa,
ja hoidon paamaara kerrotaan nuorelle selkeasti. Nuorta kannustetaan rohkeas-
ti osallistumaan omaan hoitoonsa. Hoitosuhteessa on tarkeda kumppanuus,
jossa nuori ja hanen perheensa ovat oman elamansa parhaat asiantuntijat.
Nuorelle on annettava riittavasti tietoa hoidosta ja hoito-ohjeista, mika lisaa tur-
vallisuudentunnetta. Omahoitajan tulee olla vilpitén, rehellinen ja valittdd nuo-
resta aidosti. (Ilvanoff ym. 2001, 111-112.)

Nuoren hoitotyd on perhekeskeista, ja siihen kuuluu vanhemmuuden tukemi-
nen. Omahoitajan pitdd tukea nuoren ja taman perheen yhteydenpitoa seka
hanen on jarjestettdva nuorelle mahdollisuus olla yhteydessa ystaviinsa. Yleen-
sa nuoret haluavat keskustella samanikéisten kanssa, jotka ovat kokeneet sa-
man sairauden. Hoitoympariston tulee olla kodinomainen, mita esimerkiksi nuo-
ren omat tavarat lisdévat ja omien vaatteiden kayttaminen. Aikarajoittamattomat
vierailuajat ovat suositeltavia, mikali ne ovat hoidon kannalta mahdollisia. Nuo-
ren elaman tulisi olla mahdollisimman samanlaista kuin mita se olisi sairaalan
ulkopuolellakin. Nuori haluaa, ettd hanen mielipiteenséa otetaan huomioon ja
ettd hanta kohdellaan kuten aikuistakin. Tama johtaa siihen, etta nuorta tuleekin

aina kuulla hanta koskevissa tutkimus- ja hoitopaatoksissa. Kaikilla kouluikaisil-
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|& lapsilla ja nuorilla on oikeus saada opetusta sairaalaoloaikanaan, jos sairaa-
lassa olo kestaa yli viikon. Koulunkaynnissé otetaan huomioon terveydentila ja
tarvittaessa tehdaan henkilokohtainen opetussuunnitelma, joka on osa hoito-
suunnitelmaa. (Ivanoff ym. 2001, 112-113.)

4.2 Nuoren anoreksiaan sairastuneen hoitoty6 ja siihen motivoiminen

Anoreksiaan sairastuneen nuoren hoitotydsséa on tarkeéa fyysisen, psyykkisen
seka sosiaalisen puolen huomioon ottaminen. Keskeisin hoidon tavoite on sai-
rastuneen ravitsemustilan korjaaminen. Hoitotydssa on tarkeaa puuttua syo-
mishairiokayttaytymiseen jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti. Hoidon tulee
edeta asteittain, ja hoitajan tulee olla osaava seka vastuullinen toimija. Hoitotyo
on moniammatillista tiimitydta. Sairastuneeseen on tarkeéa luoda luottamukselli-
nen hoitosuhde. Nuorimpien sairastuneiden kohdalla kaytetaan usein perhete-
rapiaa. Perheterapiasta on hyotya myds vanhempien nuorten hoidossa, mutta
heidan hoitamisessaan korostuu yksiloterapia, joka on joko kognitiivis-
behavioraalista tai psykodynaamista yksiléterapiaa. Hoidossa voidaan kayttaa
apuna myos erilaisia ryhmaterapiamuotoja. Anoreksiaan sairastuneet pyritdéan
ensisijaisesti hoitamaan avohoidossa, jonka tehtaviin kuuluu syomishairién tun-
nistaminen, jatkotutkimustarpeen arvioiminen ja mahdollisiin hoitoihin ohjaami-
nen. Jos syomishéairid on lieva, se voi korjaantua muutamalla tukea antavalla
kaynnilla perusterveydenhuollon puolella. Nuori tulee ohjata psykiatriseen ja
somaattiseen arvioon syomishairioihin erikoistuneeseen yksikkdon ellei ongel-
ma korjaannu nopeasti. Lad&kehoidosta voi olla hydtya liitannaisoireiden hoidos-
sa. (Paappanen 2013, 11; Laukkanen ym. 2006, 122-124; Lepola ym. 2002,
160.)

Vaikeassa aliravitsemustilassa tarvitaan aina sairaalahoitoa. Valittomalle sairaa-
lahoidolle on olemassa tietyt merkittdvat somaattiset seka psykiatriset syyt.
Somaattisia syita ovat lilan alhainen paino, vakavat elektrolyytti- ja aineenvaih-
duntatasapainon hairidt sekéa sydéan- ja verenkierto muutokset. Psykiatrisia syité
ovat psykoottiset oireet, vakava itsetuhoisuus, vakava masennus ja vakavat
ongelmat perhetilanteessa. M1-lahete eli maarays tahdosta riippumattomaan
hoitoon voidaan kirjoittaa, jos jos nuori ei ole motivoitunut hoitoonsa ja oireet

ovat vakavat. Jokaisen hoitosuunnitelma osastolla tehdaan yksil6llisten tarpei-
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den mukaan. Osastolla selvitetdan ruokailutottumukset seka méaaritellaan ener-
giantarve. Siella asetetaan myds painotavoite, joka on yleensé noin 90 prosent-
tia pituuden mukaisesta keskipainosta. Ravitsemusterapeutti auttaa tasapainoi-
sen ruokavalion l6ytymisessd. Somaattisen kunnon huonontumisessa voidaan
potilaalle asettaa nen&-mahaletku. Osastohoidossa kaytetdan usein erilaisia
hoitosopimuksia, joissa sovitaan liikunnan maarasta. (Laukkanen ym. 2006,
122-124.)

Jos hoito on onnistunut, sairastuneen paino ja syomiskayttaytyminen normali-
soituvat, ruokaan liittyva pakonomainen ajattelu véhenee, psyykkiset oireet hel-
pottuvat sek& normaali sosiaalinen toiminta ja nuoruusidn kehitys etenevaét.
(Laukkanen ym. 2006, 124.) Parantumisesta ei ole olemassa selkead maaritel-
maa, mutta syomishairiodn sairastuneen katsotaan yleensa olevan parantunut,
kun han on biologisessa normaalipainossaan. Silloin naisten osalta kuukautis-
kierto on sdanndllinen tai luontainen sukupuolihormonitoiminta toimii normaalis-
ti. Sairastunut ei mydskaan ahmi eika tyhjenna suolistoaansa saanndllisesti.
Parantuneen suhde omaan painoonsa ja kehonkuvaansa on normaali. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 70.)

Sybmishairioon sairastuneista anoreksiaan sairastuneet ovat yleensé huonom-
min motivoituneita hoitoonsa kuin ahmimishairiodn sairastuneet. (Lepola ym.
2002, 162.) Motivoivassa ohjauksessa pyritddn siihen, ettéa potilas ymmartaa
nykyiset toimintamallinsa ja sen, miten niitd tulisi muuttaa, jotta paraneminen
voisi alkaa. Sairastuneen tulee ymmartaa ristiriita nykyisen ja uuden toimintata-
van valilla. Hoitotydssa ohjauksessa on tarke&da empatian ilmaiseminen, ristirii-
dan tuottaminen, vaittelyn valttdminen, vastarinnan myotaily ja pystyvyyden tun-
teen tukeminen. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 49.)

Anoreksiaan sairastuneiden nuorten hoitoon motivoimisessa on kaytetty trans-
teoreettista muutosvaihemallia. Muutosmalliin kuuluu viisi eri vaihetta, jotka ovat
esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautuminen, toimintavaihe ja yllapitovai-
he. Esiharkintavaiheessa sairastunut ei nde ongelmaa eika aio muuttaa kayttay-
tymistaan. Harkintavaiheessa sairastunut voi alkaa tuntea halua muutokseen.

Sairastunut ajattelee vanhassa tottumuksessa pysymisen hyotyja seka vaikeuk-
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sia ja vaaroja, joita tuleva muutos voi aiheuttaa. Valmistautumisvaiheessa sai-
rastunut on varmistunut siitd, etta muutos on tapahtumassa. Han valmistautuu
ja on henkisesti valmis ottamaan vastaan tulevan muutoksen. Toimintavaihees-
sa tapahtuu muutos uuteen toimintatapaan siirryttdessa. Yllapitovaiheessa
muutos on saavutettu, ja sairastunut pitad sitd osana normaalia jokapaivaista
elamaansa. Tassa vaiheessa on kuitenkin mahdollisuus tuntea epavarmuutta ja

jopa repsahduksia voi tapahtua. (Palmer 2000, 99.)

5 Hyvan ohjeen ominaisuudet sairastuneelle

Sairastuminen aiheuttaa usein henkilélle hammennysta ja uuteen tilanteeseen
totuttelemista. Jotta téllaisesta tilanteesta voi selvitd, on tarkedd, etta sairastu-
nut ja hanen omaisensa saavat riittdvasti selkeaa tietoa sairaudesta, tutkimuk-
sista ja hoidosta. Sairastuneen ohjaustilanteessa tarvitaan sek& suullista etta
kirjallista tietoa. Ohjeessa oleva tieto auttaa sairastunutta valmistautumaan tu-
leviin haasteisiin ja orientoitumaan niihin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
23-25.)

Ohjeen tulee olla sairastuneelle selkeasti luettavissa ja ymmarrettavissa, jotta
tarkeimmat asiat tulevat hanelle selkeasti esiin. Tekstin tulisi olla myds lyhytta ja
ytimekastd, joissain tapauksissa jopa luettelomaista. Ohjeiden on oltava my6s
yksiselitteisia, jotta valtyttaisiin vaarinkasityksiltd. Tekstin otsikoiden ja valiotsi-
koiden tulisi herattaa lukijan mielenkiinto, joten ne kannattaa miettia tarkkaan.
Lisdksi myOs ohjeissa kaytetyt kuvat lisaavat lukijan mielenkiintoa ja auttavat
ymmartamaan paremmin. Jotta ohje olisi tarpeeksi ymmarrettava, luettava ja
kiinnostava, on siihen valitut kuvat mietittava tarkkaan. Hyvin valitut kuvat autta-
vat myos tadydentdmaan ja selittamaan ohjetta. (Torkkola ym. 2002, 25, 39-40.)
On olemassa esitysta tukeva Microsoft PowerPoint -tietokoneohjelma, jolla voi
laatia yksil6llisia ja mieleenpainuvia esityksid. Esitykseen voi valita omanlaisen-
sa teeman, jolloin siitd saa persoonallisen n&kdisen. Ohjelmaan tulee koko ajan
uusia paivityksia, jolloin se muuttuu yha entistéa helpommin kaytettavaksi. Dioja
on helppo ja nopea vaihtaa ja esityksen aikana yleisd nakee valitun dian. (Po-
werPoint 2013.)
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6 Anoreksiaan sairastuneen hoitopolku Eksotessa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote, on kuntayhtyma, johon kuuluu
yhdeksan kuntaa. Kunnat ovat Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala,
Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Imatra on mukana Eksotessa
vain erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta. Asukkaita
koko alueella on 133 000. Vaeston palvelutarpeisiin perustuvat sopimukset Ek-
sote tekee jokaisen kunnan kanssa. Eksoten tarkoituksena on tuottaa terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykya edistavia palveluita. Naita palveluja ovat terveys-,
perhe- ja sosiaali- seka vanhustenpalvelut. (Eksote a 2013.)

Eksoten tarjoamia palveluita ovat avoterveydenhuolto ja suun terveydenhuolto,
mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, Iagdkehuol-
to, kuntoutuskeskus, sairaalapalvelut, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut
ja vammaispalvelut seka vaeston palvelutarpeeseen ja ikdarakenteeseen jousta-
vasti mukautuvat vanhustenpalvelut. Terveyspalveluja Eksote tarjoaa eri muo-
doissa kouluissa, terveysasemilla, sairaaloissa seka liikkuvana palveluna. (Ek-
sote a 2013.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluu paivystysyksikko, johon asiakas voi
menna ilman l&hetetta. Palveluita on myos terveysasemilla, joissa tehd&an mie-
lenterveys- ja paihdetyota. Paihdehoito on monipuolista, johon kuuluu katkaisu-
hoito, neulojen vaihto ja tilapaismajoitus. Tarjolla on myds psykiatrista sairaala-
hoitoa aikuisille, nuorille ja lapsille. Liséksi palveluihin kuuluvat mielenterveys-
kuntoutuksen moninaiset palvelut, kuten paiva- ja ty6toiminnat, toiminnalliset
ryhmaét ja kuntouttava asuminen. Eksote tarjoaa myds kotiin suuntautuvaa mie-

lenterveystyota ja kuntouttavia yhteisohoitoja. (Eksote a 2013.)

Eksoten nuorisopsykiatrian yksikko tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja 13-
22-vuotiaille nuorille mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Yksikkdon kuuluu nel-
ja eri toimintayksikkoa, jotka ovat Sihti, nuorisopsykiatrian poliklinikka ja osasto
seka lilkkkuva tyd Nuoli. (Eksote a 2013.)

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri on laatinut nuorten (12-22 v.) syomishairidisten

hoitoketjun. Td&man ketjun tavoitteena on hoitotyon selkiyttaminen perustervey-
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denhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Perusterveydenhuollossa tehdaan
yksilolle ja perheelle anamneesi seka seurataan kasvukayrid. Liséksi voidaan
tehda somaattisia perustutkimuksia, joihin kuuluu esimerkiksi painon ja pituuden

suhteen seuranta. (Hoitoketjut, Etela- Karjalan sairaanhoitopiiri 2008.)

Nuorten syomishairidisten hoitoketjussa on maaritelty aiheet erikoissairaanhoi-
don tarpeelle. Niitéd ovat nopea painon lasku, selkeasti havaittava syomishairion
habitus, pulssi- verenpaine- tai yleisvointiongelma, ja huono oma tai vanhempi-
en motivaatio tilanteen korjaantumiseen. Jos perusterveydenhuollossa arvioi-
daan tilanne kiireelliseksi, on tehtéava lahete nuorisopsykiatrian tai sisatautien
poliklinikalle. Alle 16-vuotiaat tulisi lAhettdéa lastentautien poliklinikalle. (Hoitoket-

jut, Etela- Karjalan sairaanhoitopiiri 2008.)

Erikoissairaanhoidossa nuoren syomishairioon sairastuneen hoitovastuu on
nuorisopsykiatrian yksikolla. Anoreksiaan sairastuneen hoidossa kaytetaan
monia erikoisaloja. Naita ovat lastentaudit, sisataudit, ravitsemussuunnittelu,
gynekologia seka psykofyysinen fysiatria. Yli 17-vuotiaille somaattinen tutkimus
tehdaan sisatautien yksikéssa. Alle 16-vuotiaat tutkitaan lastentautien puolella.
Hoito on polikliinista moniammatillista hoitoty6ta. Tutkimusvaiheen lopussa teh-
daan tutkimusyhteenveto. Tutkimusvaiheesta kaydaan palautekeskustelu syo6-
mishairidisen nuoren sekd hanen perheensa kanssa, jossa kaytetaan pohjana

tehtya yhteenvetoa. (Hoitoketjut, Etela- Karjalan sairaanhoitopiiri 2008.)

Sairastuneen hoitaminen tapahtuu poliklinikalla, kuntouttavassa paivayksikossa
tai vaikeissa tapauksissa nuorisopsykiatrian osastolla. Poliklinikalla tapahtuva
hoitotyd on useimmiten psykoterapiaa. Tarvittaessa kaytetddn myds ladkehoi-
toa. Vanhemmat otetaan tiiviisti hoitoon mukaan. Heidan kanssaan kaydaan
keskusteluja ja jarjestetadan vanhempainryhmia. Jatkohoitoa suunniteltaessa
otetaan yhteys perusterveydenhuoltoon. Jatkohoito on myds moniammatillista.
Hoitotiimissd on mukana nuorisopsykiatri, psykoterapeutti, fysioterapeutti, ter-
veyskeskuslaakari seka terveydenhoitaja. Perusterveydenhuolto saa yksil6lliset
ohjeet somaattisen voinnin seuraamisesta joko pediatrilta tai sisatautilaakarilta.

(Hoitoketjut, Etela- Karjalan sairaanhoitopiiri 2008.)
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7 Aikaisemmat tutkimukset

Syomishairidliitto Syli ry:n internetsivuilla on koottuna anoreksiaan liittyvia opin-
naytteita vuosien 2000-2013 valiselta ajalta. Sivuilta |0ytyy pro gradu -tutkielmia,
ammattikorkeakoulujen opinnaytet6itd seka vaitoskirjoja. Tutkimuksia on tehty
monesta eri nakokulmasta; muun muassa sairastuneen, l&heisen, hoitohenkil6-
kunnan seka yhteiskunnan nakékulmasta. Tutkimuksia on tehty esimerkiksi hoi-
toon liittyvistd kokemuksista, nuorten tietamyksista syomishairiéihin liittyen seka
terveydenhoitajien roolista syomishairioon sairastuneen hoitoketjussa. (Syomis-
hairioliitto Syli ry.)

Kasvatustieteiden maisteri Marika Savukoski on tehnyt akateemisen vaitoskirjan
"Vapaaksi anoreksian kahleista - narratiivinen tutkimus selviytymispoluista”
vuonna 2008 Lapin yliopistossa. Tutkimuksessa haastateltiin anoreksiasta sel-
vinneita naisia, ja tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitka asiat auttavat
sairaudesta selviytymiseen. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd anoreksiasta
toipumiseen auttavat tarkeiden asioiden ldytaminen (parisuhde, oma lapsi, us-
koon tulo ja aitisuhde), ammattilaisilta saatu apu, oma paranemishalu, muutto
entisesta ymparistosta, itsensa toteuttaminen seka vertaistuki ja ystavat. (Savu-
koski 2008.)

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksessa on tehty vuonna 2011 pro gradu -
tutkielma sydmishairiodn sairastuneiden laheisten kokemuksista. Tutkimuksen
on tehnyt Susanna Parkkali, joka haastatteli kahtatoista syomishairioon sairas-
tuneen laheista. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda hoitavien tahojen hoito-
menetelmid ja niiden arviointia. Laheiset kuvasivat perheeseen ja sairastavaan
liittyvia kokemuksia seka omia tuntemuksiaan. Tuloksista selvisi, ettéd perheen
hyvinvointi ja l[&heisten karsimysten lieventyminen seké tiedon lisays ovat tarkei-

ta asioita syomishairiota sairastavan laheisille. (Parkkali 2011.)

8 Materiaali

Tama materiaali koostuu kolmesta paaotsikosta, jotka ovat ravitsemus, liikunta

seka anoreksian fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset. Materiaalissa on
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kasitelty seka terveen etté anoreksiaan sairastuneen nuoren ravitsemukseen ja

likuntaan liittyvat suositukset.

Ravitsemus osio siséltaa tietoa nuoren energian tarpeesta ja sen kulutuksesta,
terveellisesta lautasmallista ja ravintoaineista, joita ovat proteiinit, hiilihydraatit,
rasva, vitamiinit, kivennaisaineet, vesi, suola ja rauta. Liikunta osio sisaltaa tie-
toa nuorten liikuntasuosituksista ja levon tarpeesta seka nalkiintyneenda lilkku-
misen seurauksista. Anoreksian fyysiset vaikutukset sisaltavat tietoa sairauden
vaikutuksista aivoihin, elimiston eri toiminnoille, vakavimmista seurauksista eli-
mistdlle, kasvuun ja kehitykseen seka erikseen kasitelty poikien anoreksian eri-
tyispiirteet. Anoreksian psyykkiset vaikutukset osuus siséltaa tietoa ahdis-
tuneiduudesta, pakkoajatuksista ja rutiineista ja persoonallisuudesta. Anoreksi-
an sosiaaliset vaikutukset osiossa on kéasitelty sairauden vaikutuksia tyttdjen

valisiin ystavyyssuhteisiin seké perheeseen ja sisaruksiin
8.1 Ravitsemus
Nuoren energian tarve ja kulutus

Energiantarve on yksildllistda, johon vaikuttavat muun muassa sukupuoli, ika,
pituus ja paino, perimd, lihasmassa seka likkunta ja nuorilla lisdksi kasvunopeus.
Elimiston tulee saada ruokavaliosta riittdvasti ravintoaineita, miké tarkoittaa sita,
ettd aikuisilla naisilla ruokavaliossa tulee olla vahintddn 1500 kcal ja miehilla
2000 kcal. Nuorilla energian tarve on paljon suurempi kuin aikuisilla, silla mur-
rosidssa energian ja ravintoaineiden tarve on suurimmillaan. Perusaineenvaih-
duntamme tarvitsee energiaa eli ruuasta saatuja kaloreita tietyn maaran, vaikka
ihminen makaisi vain paikoillaan. (Nuortenlaturi. Ravinto, liikkunta, uni 2013; Van
der Ster 2006, 96-97; Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 46.)

Elimisto tyoskentelee koko ajan ja polttaa energiaa ihmisen sitd huomaamatta.
Energiaa kaytetaan sydamen toimintaan, joka yllapitdd verenpainetta ja ruu-
miinlampo6a oikealla tasolla. Liséksi keuhkot tuottavat jatkuvasti uloshengitysil-
maa. Ruoasta saadun energian ja ravinnon ansiosta elimistd korjaa lihaksia, ja
saa ne liikkumaan. Elimistd myos huolehtii kasvusta ja paranemisesta, korvaa

kuluneita soluja, pilkkoo ruokaa ja erittdd kuona-aineita seka tuottaa entsyyme-
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j&, hormoneja ja virtsaa. Nama prosessit eivat voi toimia oikein, jos elimistd ei

saa riittavasti energiaa. (Van der Ster 2006, 96-97.)

Vuonna 2013 uudistettujen Pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaan ra-
vinnosta tulisi saada tietty prosentuaalinen maara eri ravintoaineita paivassa.
Rasvojen osuuus tasta maarasta on 25-40 prosenttia ja hiilihydraattien osuus
on 45-60 prosenttia. Lisatyn sokerin saantisuositus tulisi pysya alle 10 prosen-
tin. Ravintokuitua tulisi saada ravinnosta vahintaan 25-35 grammaa paivassa.
Proteiinin suosituksena on 10-20 prosenttia, jonka voi myos laskea oman pai-
non mukaan: 1 gramma proteiinia painokiloa kohden. D-vitamiinin suosituksena
on 10 mikrogrammaa paivassa, ja seleenin suosituksena on naisilla 50 mikro-
grammaa ja miehilla 60 mikrogrammaa paivassa. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta, 2013.)

Nuoren terveellinen lautasmalli

Jokainen ateria tulisi koota lautasmallin mukaan. Lautasmalli koostuu kolmesta
eri osasta. Lautanen jaetaan puoliksi ja edelleen toinen puolikas kahteen osaan,
jolloin osia on yhteensa kolme. Isoin osa, eli puolet lautasesta, tulisi tayttaa
kasviksilla, esimerkiksi salaatilla, raasteilla ja vihanneksilla. Yksi neljasosa lau-
tasesta tulisi tayttdd lihalla, kanalla tai kalalla. Tahan osioon kuuluvat myds
juusto, kananmuna ja ayriaiset. Viimeinen osio, eli yhden neljasosan lautasesta,
tulisi olla perunaa, riisia tai pastaa. Ruokajuomana olisi hyva kayttaa rasvatonta
maitoa, piim&a tai vettd. Lisaksi muutama pala leipaa sisaltyy lautasmalliin.
Parhaita leipavaihtoehtoja ovat ruisleipd, nakkileipd tai tumma taysjyvaleipa.
Aktiiviliikkujan lautasmalli eroaa hieman tavallisesta lautasmallista. Siind kaikki
kolme osiota ovat yhtasuuret, eli jokaista osiota tulisi olla kolmannes lautasesta.
Lisaksi leipaa voi syoda aktiivilikkujana pari palaa enemman. (Terve koululai-

nen, b.)
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Ravintoaineet
Proteiinit

Proteiinin tarkein tehtdva on rakentaa ja muodostaa soluja. Proteiinia on kaikis-
sa soluissa seka aineenvaihduntaan osallistuvissa yhdisteissd kuten entsyy-
meisséd, hormoneissa, vasta-aineissa ja valittdjaaineissa. Sita on myos sideku-
doksissa, lihaksissa, maksoittuneessa veressa seka hiuksissa. Proteiineja on
olemassa seka elain- etta kasviproteiineja. Elainperaisia proteiineja ovat esi-
merkiksi liha, kala, kananmunat ja maitotuotteet. Kasviproteiinia saa muun mu-
assa pavuista, linsseista, juureksista, soijasta, viljasta ja sienista. Proteiinia on
kehossa varastoituneena, ja elimistd alkaa kayttaa naita varastoja, jos rasvan ja
hiilihydraattien saanti on lilan niukkaa. (Van der Steer 2006, 115-121.)

Jos nuori ei saa ravinnosta riittavasti proteiinia, kasvu pysahtyy. Herkimmin pro-
teiinin puutokseen reagoivat solut ohutsuolessa, jotka tayttyvat vedella. Pitkaan
jatkunut proteiinin puutos voi siis aiheuttaa hankalaa ripulointia ja turvotusta.
Energiavaje voi aiheuttaa myos hiustenlahtta. Hiukset koostuvat proteiineista.
Jos elimistdssa ei ole tarpeeksi proteiinia, jaa hiusten muodostaminen toissijai-
seksi elimiston muiden tarkeiden toimintojen vuoksi. (Van der Steer 2006, 115-
120.)

Hiilihydraatit

Elimistdlla on tarve saada monien erityyppisten ruoka-aineiden sisaltamia hiili-
hydraatteja, joita se kayttdd, kun ne on ensin hajoitettu yksinkertaisiksi sokeri-
molekyyleiksi. Hiilihydraatit rakentuvat sokerimolekyyleistd, jotka voivat koostua
kahdesta tai useamman molekyylin yhdistelmasta. Hiilihydraattien pilkkomiseen
meneva aika vaihtelee molekyylin rakenteen mukaan. Esimerkiksi leivan, riisin,
pastan, perunan, juuresten, tiettyjen kasvisten, viljan ja palkokasvien pilkkomi-
seen kuluu pidempi aika ja kyllaisyyden tunne sailyy pidempéaan, silla niissa on
sokerimolekyyleja enemman. Nopeasti pilkkoutuvia hiilihydraatteja taas ovat
sokeri, hedelméat, maito ja erdat vihannekset. Naita syodessa kyllaisyyden tunne
jaa lyhyemmaksi, silla molekyyleja on vain kaksi. (Van der Steer 2006, 122-
123))
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Elimistd kayttaa hiilihnydraatteja koko ajan, ja se tarvitsee uusia kaytettyjen tilal-
le. Aivot, hermosto ja lihakset tarvitsevat jatkuvasti kayttdonsa energiaa, joka
tulee ensisijaisesti pilkotuista hiilihydraateista. Noin viidesosa perusaineenvaih-
dunnasta tapahtuu aivoissa, ja siksi hermosto on lahes kokonaan riippuvainen
verensokerista. Puolet saadusta kalorimaarasta pitaisi tulla nimenomaan hiili-
hydraateista. Aivoissa oleva valittdjaaine serotoniini tarvitsee myos tiettyja hiili-
hydraatteja (leipa, riisi, pasta, vilja, peruna ja tavallinen sokeri) muodostuak-
seen, silla muuten ihminen voi masentua. (Van der Steer 2006, 123-125.) Epéa-
saanndllinen sydominen johtaa usein siihen, ettd verensokeri paasee laskemaan
lian alas. Liian matala verensokeri voi aiheuttaa vapinaa ja tarinda, vilunvareita
ja epamiellyttavad poissaolon tunnetta. Jos verensokeri on laskenut néin alas,
menee kaikki ravinnosta saatu sokeri valittémasti aivoihin. (Van der Steer 2006,
125-126.)

Rasva

Rasvalla on elimistdssa useita eri tehtdvia. Ruoansulatuksessa se muuttuu eli-
mistdlle kayttbkelpoiseen muotoon. Se toimii elimistbn energiavarastona ja aut-
taa yllapitamaan tasaista ruumiinlampda. Estrogeeni-sukupuolihormoni muo-
dostuu ihonalaisrasvassa. Rasva suojaa ja eristad meille elintarkeita elimia ku-
ten sydanta, munuaisia, kohtua ja ruuansulatuselimida. Soluja ymparéiva solu-
kalvo muodostuu rasvasta. Ravinnosta saatava rasva on rasvaliukoisten vita-
miinien lahde ja kuljetusaine. Elimistbn on vaikea kayttdd naita rasvaliukoisia
vitamiineja, jos ravinnosta ei saa rasvaa. Rasvan tarkea tehtava on kyllaisyy-
dentunteen luominen, minkd vuoksi ruokaa ei tarvitse sydda niin paljon. (Van
der Steer 2006, 109-110.)

Jos ravinnosta ei saa riittavasti rasvaa, hermosaikeiden ymparille ei muodostu
suojakerrosta. Tama aiheuttaa erilaisia ongelmia, muun muassa ajattelun hidas-
tumista, loogisten paatelmien teon seka ajattelun vaikeutumista, jolloin ajattelu
ei ole niin abstraktia eli luovaa. Kun hermosoluissa ei ole riittdvasti suojakerros-
ta, aivot kytkevat paalle eloonjadmismekanismin. Ne alkavat saastaa energiaa,
mika johtaa siihen, ettei luovia ajatuksia synny. Muita rasvanpuutoksen oireita
ovat lahimuistin heikkeneminen, pakonomainen kayttaytyminen, silmien va-

lonarkuus, heikko pimeanako, kuiva ja lohkeileva iho, napyt kasivarsissa ja rei-
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sissd, hilse, hiusten lahto, heikosti toimivat makusilmut, lisdantynyt infektioherk-
kyys, heikentyneet refleksit, verenvuotojen pitkittyminen ja haavojen huono pa-
raneminen. (Van der Steer 2006, 110-111.)

Ravitsemussuositusten mukaan paivittainen rasvan saanti tulisi olla 30 prosent-
tia energian kokonaissaannista. lhminen tarvitsee yhden gramman painokiloa
kohden, esimerkiksi 60 kilogrammaa painava henkilo tarvitsee rasvaa 60
grammaa paivassa. Esimerkiksi teelusikallisessa 6ljyd on 5 grammaa rasvaa,
100 grammassa lohta on 13-15 grammaa ja yhdesséa pullassa 11 grammaa
rasvaa. (Terve urheilija.; Van der Steer 2006, 112-114.)

Vitamiinit

Vitamiinit jaetaan vesiliukoisiin ja rasvaliukoisiin vitamiineihin. Vesiliukoisia vi-
tamiineja ovat B- ja C-vitamiinit, joita saadaan muun muassa viljasta, maitotuot-
teista, vihanneksista, hedelmista ja lihasta. Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-,
D-, E- ja K-vitamiinit, joita saadaan lihasta ja siséelimista, rasvaisesta kalasta,

munista, maitotuotteista ja 6ljyista. (Van der Steer 2006, 130.)

Vesiliukoiset vitamiinit osallistuvat rasvan, proteiinien ja hiilihydraattien aineen-
vaihduntaan. B-ryhman eri vitamiinit tarvitsevat muita saman ryhman vitamiineja
toimiakseen. Joidenkin B-ryhman vitamiinien puutos voi aiheuttaa hairidita sa-
man ryhman muiden vitamiinien toiminnassa. Bl-vitamiinia saa enimmakseen
sianlihasta, taysjyvaviljasta ja pavuista. B2-vitamiinia on eniten runsasproteiini-
sissa ruuissa kuten esimerkiksi lihassa. TAméan vitamiinin puutos aiheuttaa suun
ja suupielien haavaumia seké ihottumaa kasvoissa. B12- vitamiineja saa elain-
kunnantuotteista, kuten sisdelimista ja munan keltuaisesta. Eniten tata vitamii-
nia on maksassa. B12-vitamiinin puutos voi aiheuttaa mustelmaherkkyytta. B12-
vitamiini poikkeaa muista vesiliukoisen ryhman vitamiineista, silla se pystyy va-
rastoitumaan elimistdoon. (Van der Steer 2006, 130-133; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Fineli, elintarvikkeiden koostumustietopankki 2011.)

Vesiliukoisiin vitamiineihin kuuluva C- vitamiini edistdd kasvua seka luuston ja
hampaiden muodostumista. Lisdksi se suojaa elimistéa haitalliselta hapettumi-
selta. C-vitamiinia saadaan kasviksista, hedelmista ja perunasta. Jos sita ei saa

tarpeeksi, se voi aiheuttaa vasymysta ja vastustuskyvyn heikkenemista eli ihmi-
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nen voi helpommin sairastua. Jos vesiliukoisia vitamiineja tulee elimistoon lii-
kaa, keho poistaa ne virtsan kautta. (Van der Steer 2006, 130-133; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, Fineli, elintarvikkeiden koostumustietopankki 2011.)

Rasvaliukoiset vitamiinit varastoituvat elimistoon, minka vuoksi niité ei tarvitse
saada paivittdin. Nama vitamiinit tarvitsevat rasvaa voidakseen kulkeutua ve-
renkiertoon. Jos ruokavaliossa ei ole siis riittavasti rasvaa, eivat nama vitamiinit
voi imeytya normaalisti. Rasvaliukoisia vitamiineja tarvitaan limakalvon, ihon ja
luuston normaalille kehittymiselle, hormonien muodostumiselle seka suojaksi
infektioita eli tulehduksia vastaan. (Van der Steer 2006, 130-133; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Fineli, elintarvikkeiden koostumustietopankki 2011.)

A-vitamiini on yksi rasvaliukoisista vitamiineista, joka osallistuu elimistossa
muun muassa nakodaistimuksen syntyyn seka solujen kasvuun, erilaistumiseen
ja lisdantymiseen. Parhaiten sitd saa maksasta, maitotuotteista, ravintorasvoista
ja kasviksista. D-vitamiinia tarvitaan luiden ja hampaiden muodostumiseen ja
sitd saadaan ruuan lisaksi my6s auringonvalosta. Hyvia D-vitamiinin lahteita
ovat kalat, vitaminoidut maitotuotteet seka margariinit ja kasvirasvalevitteet.
Taman vitamiinin puutos voi aiheuttaa lapsilla riisitautia ja aikuisilla luun peh-
menemista. E-vitamiinin tehtaviin kuuluu solukalvojen yllapito ja se estaa eli-
mistoa liialliselta hapettumiselta. E-vitamiinia saadaan kasvisoljyista, taysjyvavil-
joista ja pahkindistd. K-vitamiini on erittdin tarked veren hyytymistekijoiden
muodostumiselle. K-vitamiinia saadaan vihrealehtisista kasviksista kuten pinaa-
tista. (Van der Steer 2006, 130-133; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Fineli,

elintarvikkeiden koostumustietopankki 2011.)
Kivennaisaineet

Elimistéssa on paljon erilaisia kivenndisaineita, joita ovat muun muassa kalsi-
um, fosfori, sinkki, kalium, magnesium, kloori ja seleeni. Elimisto tarvitsee kal-
siumia luuston muodostamista varten. Kalsiumia katoaa elimistdstd koko ajan,
joten sitd on saatava ravinnosta paivittain. Sen lahteitd ovat maito, viili, juusto ja
jogurtti. Ravitsemussuositusten mukaan lasten ja nuorten tulee juoda maitoa
litra paivassa. Lisaksi olisi hyva kayttaa juustoa leivan paalla tai kayttaa sita

ruoanlaitossa. Yleisesti ajatellaan ettd juusto on pelkkda rasvaa, mutta siitd
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saadaan myos tarkeaa kalsiumia, proteiinia seké vitamiineja. (Van der Steer
2006, 136-138.)

Rasvan, proteiinin ja hiilihydraattien aineenvaihdunta heikentyy, jos kivennéis-
aineita ei saada riittavasti. Tama tarkoittaa sitd, ettd veresta, luuytimesta ja sy-
damesta puuttuu niiden tarvitsemia raaka-aineita. Kevytlimsoissa kivennéisai-
neet ovat eri muodossa kuin luustossa, mika aiheuttaa epéatasapainoa ja kal-
siumin poistuimista elimistosta. Kevytlimsoja ei tulisi siis juoda, silla ne hauras-
tuttavat luustoa. Kivennaisaineiden saanti on taattu, kun ruokaympyran jokai-
sesta lohkosta sy0 jotakin. (Van der Steer 2006, 136-138.)

Vesi

Vesi on elintarkead, silla ilman vettd ihminen kuihtuu ja kuolee muutamassa
paivassa. Riittava suolan saanti on taattava, silla muuten vesi virtaa suoraan
elimiston lapi eika talloin kesta kehossa. Tama johtaa jatkuvaan janoon ja virt-
saamistarpeeseen. Kehossa on kaksi kolmasosaa vetta, ja se tarvitsee nestetta
kuljettamaan ravintoaineita verenkierron kautta eri kehon osiin. Koska vetta
poistuu virtsan, hien ja hengitysilman kautta, on tilalle luonnollisesti saatava li-
saa nestettd. Nesteita lahtee runsaasti, vaikka emme tekisikaan hikitreeneja
joka paiva. Munuaiset vaurioituvat, jos péaivittainen nesteiden saanti jaa alle
puolen litran. Koska keho tarvitsee nestetta, tulisi sitd juoda ainakin litrasta kah-
teen litraan paivassa, josta puolet tulisi olla vettd. Urheiltaessa nesteiden saanti-
tarve kasvaa. Talloin tarvittavat nestemaarat ovat kahden ja kolmen litran valilla.
(Van der Steer 2006, 139-141.)

Liiallinen veden juonti on vaarallista, eikd veden juonnilla tulisi tayttdd vatsaa
saadakseen nalantunnetta pois. Liiallinen veden juonti laajentaa aivoverisuonia.
Jos vetta tai muita nesteitd on kayttanyt runsaasti, ei sita tulisi lopettaa yhtakkia,
vaan vahentaa pikkuhiljaa. Noin 1-1,5 desilitran vdhennys joka toinen paiva on
suositeltavaa, jotta pahoilta vieroitusoireilta valtyttaisiin. Tallaisia vieroitusoireita

ovat muun muassa kova paansarky. (Van der Steer 2006, 141.)

31



Suola

Suola sitoo vetta verisuoniin, joten sen yksi tehtdva on huolehtia veren riittavas-
td maarasta. Suola yllapitdéd normaalia verenpainetta ja huolehtii siitd, etta li-
hakset ja sydan saavat sdhkdimpulsseja. Suola vaikuttaa my6s merkittavasti
ruoan makuun. Suolan suositeltu mééara vuorokaudessa on noin teelusikallinen,
naisilla enintd&n 6 grammaa ja miehilla enintd&dn 7 grammaa péaivassa. Anorek-
siassa suolan puutoksen oireet ovat yleisia, silla sairastunut menettaa suoloja
muun muassa oksentamalla seka ulostuslaékkeiden kayton takia. Suolanpuu-
toksen tavallisimpia oireita ovat huimaus, silmien sumeneminen akillisia liikkkeita
tehtaessa, paansarky, kasien ja kyynarvarsien heikkous ja puutuminen, lihaski-
pu, tihed virtsaamisen tarve, yollinen pissalla kayminen, ydhikoilu, pahoinvointi,
mahan turpoaminen syomisen yhteydessa seka kasvojen turvotus. (Van der
Steer 2006, 142-149.)

Suolan puutosta korjattaessa lisdantynyt suolamaara nakyy kehossa vatsan ja
kasvojen turvotuksena. Turvotus voi jatkua pitkaan, jopa pari kuukautta ja se on
pahimmillaan aamuisin, mutta paivan mittaan turvotus laskee. Suolatasapainon
korjaantumisen merkit anoreksiaa sairastaville voivat olla epamieluisia, ja he
voivat kokea turvotuksen lihomisena. Pitkdan jatkuneen suolan puutoksen kor-
jaamisessa sairastuneen paino voi laskea, kun kehosta poistuu nestettd. (Van
der Steer 2006, 148-149.)

Ruoan maustamiseen kaytettdvan suolan eli tavallisen jodisuolan liséksi tarvit-
semme myos toisenlaista suolaa, kaliumia. Kaliumia saamme perunasta, ba-
naanista, pahkingista, pavuista, ruusunmarjakeitosta, mustaherukoista, vellista,
kasviksista, juureksista sekd kahvista. Erityisesti kaliumin puutokseen liittyy
yleensa kasivarsissa ja saarissad tuntuva pistely tai puutuminen. Vakava ka-
liumin puute voi johtaa rytmihairidihin ja jopa &kkikuolemaan. (Van der Steer
2006, 150.)

Rauta

Anoreksiaa sairastavalla raudanpuutos on merkittava asia, silla usein heidan
ruokavalionsa sisaltaa niukasti rautaa. Tama johtuu ruoka-ainevalinnoista, silla

usein punainen liha on jatetty pois tai on siirrytty kokonaan kasvisruokavalioon.
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Runsas likkunta voi myds johtaa raudan puutokseen, silla silloin raudan on kulje-
tettava verenkierrossa happea tavallista enemman. Raudan puutos voi johtua
myOs raudan imeytymisessa tai sen hyvaksikaytossa tapahtuvista hairidista,
jotka ovat kuitenkin harvinaisia. (Van der Steer 2006, 151-152.)

Kehon solut ovat riippuvaisia raudasta. Sen tarkeimpiin tehtaviin kuuluvat hapen
kuljettaminen veressa ja hemoglobiinin muodostaminen. Rauta vaikuttaa myods
aineenvaihduntaan saateleviin hormoneihin. Mitd vahemman rautaa saadaan,

sitd hitaampaa on aineenvaihdunta. (Van der Steer 2006, 152.)

Raudanpuutoksen oireita ovat levottomuus, keskittymisvaikeudet, artyneisyys,
paleleminen, vasymys ja univaikeudet, huono kunto, kalpeus, valkoiset laikut
kynsissd, kova vatsa, heikko aineenvaihdunta ja naisilla kuukautishairiét. Rau-
taa poistuu kehosta kuukautisten yhteydessa verenvuodon mukana. Jos rautaa
ei siis ole riittavasti kehossa ei sita voida myoskéaan poistaa, joten kuukautiset
jadavat kokonaan pois, joten pelkk& paino ei siis vaikuta kuukautisten poisjaami-
seen. Usein anoreksiaan sairastuneet luulevat olevansa normaalipainoisia, kun
kuukautiset alkavat, vaikka nain ei todellisuudessa valttamatta ole. Yhta hyvin
normaalipainoisen kuukautiset voivat jadda pois raudan puutoksen takia. Kuu-
kautisten poisjadminen edistédé luuston haurastumista ja aiheuttaa vatsan tur-
poamista. (Van der Steer 2006, 153-154, 158-159.) Kun rautaa saadaan jalleen
tarvittava maard, paleleminen ja levottomuus katoavat yleensa jo muutamassa
vilkossa. Siitda muutaman viikon kuluttua alkavat myds muut raudan puu-
tosoireet kadota. Ainoana poikkeuksena ovat kuukautiset, joiden palautuminen
vie huomattavasti enemméan aikaa. Aineenvaihdunta kohentuu, kun raudan-

saanti on ollut runsaampaa noin viisi viikkoa. (Van der Steer 2006,157.)

Rautaa tarvitaan paivittdin tayttdmaan rautavarastoja, etteivat ne paase tyhje-
nemaan. Raudan tarve on naisella 18 milligrammaa vuorokaudessa ja miehilla
yksi kolmasosaa vahemman. Rautaa imeytyy elimistoon vain 10-15 prosenttia
nautitusta ravinnosta. Tarkein ja paras raudan lahde on punainen liha. Rautaa
saadaan myds veripaltusta, maksasta, veriletuista, sardiineista, linsseista, per-
siljasta, pinaatista, soijapavusta ja nokkosesta. Eldinkunnan tuotteista rautaa
saa huomattavasti enemman. Kasvisperdisten raudanlahteiden kayttdmisessa

elimistdn on saatava samanaikaisesti C-vitamiinia, jotta rauta voi imeytyd. Mus-
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taa teeta ei saisi juoda samanaikaisesti kasvisperaisten raudanldhteiden kans-
sa, silla rauta ei imeydy silloin. (Van der Steer 2006, 152, 157, 323.)

8.2 Liikunta
Nuorten liikuntasuositukset ja levon tarve

UKK-instituutti on tehnyt Nuori Suomi ry:n kanssa 13-18-vuotiaiden liikun-
tasuosituksen. Liikuntasuositus koostuu kolmesta eri osa-alueesta: kestavyyden
parantamisesta, voiman ja notkeuden kehittamisesta seka pirteana pysymises-
td. Kestavyyden parantamiseksi liikuntalajeina on esitelty reipas kavely, holkka,
pyoraily, uinti seka hiihto. Kestavyysliikkuntaa tulisi harrastaa paivittain niin, etta
syke nousee ja hengastyy. Voiman ja notkeuden kehittamiseen sopivat hyvin
muun muassa tanssi, kuntosali, venyttely ja skeittailu. Lihaksia tulisi suosituk-
sen mukaan kuormittaa kolmesti viikossa. Pirteana pysymiseksi on esitelty péai-
vittain toteutettavaksi hyotyliikuntaa muun muassa valimatkojen kulkua pyorail-
len tai kavellen, portaiden kaytt6a hissin sijaan seké pallopeleja valitunneilla.
Taman suosituksen mukaan nuoren tulisi liikkua paivassa vahintaan puolitoista
tuntia, josta puolet reippaasti. (UKK-instituutti. Lasten ja nuorten liikuntasuosi-
tukset.)

Monipuolisen ravinnon ja saannoéllisen likunnan liséksi on yhta tarkeaa riittava
uni. Nuori tarvitsee unta keskimaarin 8-10 tuntia yossa. Unen merkitys on tar-
kedd, silla se auttaa pysymaan henkisesti virkeana seka terveena. Jo pelkka
fyysinen kasvu vaatii riittavaa unta ja fyysinen ja psyykkinen ponnistelu lisaavéat
unen tarvetta. (Terve koululainen, c.) Unella on tarkeita tehtavia aivojen ener-
giatasapainon, vireyden, suorituskyvyn ja oppimisen saatelyssa. Unen aikana
paivalla opitut tiedot ja taidot siirtyvat muistijaljiksi aivoihin. Lihasvasymykseen
ja siita palautumiseen tarvitaan unta. Tarkeintd likunnasta palautumisen ja el-
pymisen kannalta on syva uni. Tall6in muun muassa aivosolujen energiavaras-

tot tAydentyvat seka kasvuhormonia erittyy. (Terve koululainen, a.)
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Liikunta nalkiintyneena

Terveellda ihmisella liikunta nopeuttaa aineenvaihduntaa, mutta jos energian
saanti on liilan niukkaa, elimistd menee saastoliekille eli aineenvaihdunta hidas-
tuu, vaikka liikkuisi sdanndllisesti. Energian saannin niukkuuden takia elimisto
kayttaa lihaksia polttoaineena, silla muuta energiaa ei ole saatavilla. Myds sy-
danlihasmassa vahenee, ja sydamen tilavuus pienenee, mika voi johtaa jopa
sydanperaiseen akkikuolemaan. Nalkiintyneena liikkuminen aiheuttaa lihaksien
hajoamista eika niiden rakentumista. Elimisté menee ketoositilaan, silla se alkaa
kayttaa rasvaa energiana, jotta proteiinia sdastyisi. Rasvan liiallinen hajoaminen
on vaarallista, koska sen tehtdvanéa on suojata ihonalaiskerroksessa ja siséeli-
missa. Talléin menetetaan myos luuytimen ja hermotuppien rasvaa. (Viljanen
ym. 2005, 80-81; Van der Steer 2006, 83.)

Anoreksiaa sairastavan elimistd on muutenkin kovassa rasituksessa, muun mu-
assa sisaelimisto ja luusto rasittuvat, eika siksi tulisi likunnalla kuormittaa eli-
mistéa enaa enempaa. Lilkkunnan harrastamista ei tulisi aloittaa ennen kuin pai-
noindeksi on vahintaan 16, silla hapetus on heikkoa eika elimistdssa ole voimaa
likkumiseen. Jos liikuntaa harrastaa nalkiintyneend, on luuston haurastuminen
todellinen riski. Jos luu murtuu, sen parantuminen on erittdin hidasta, silla eli-
mistdssa ei ole tarpeeksi korjaavia ravintoaineita uuden luukudoksen muodos-
tumiseen. (Van der Steer 2006, 83.)

Monet anoreksiaa sairastavat miettivat, etta jos ei voi harrastaa liikuntaa niin ei
voi myoskaan sydda, mutta tata virheellista ajattelumallia tulisi yrittdd korjata.
Pitaisi ymmartaa, ettd tulee sydda jaksaakseen liikkua, eika liikkua voidakseen
syoda. Liikuntalaji tulisi olla sopusoinnussa oman painon ja syémisen kanssa.
Kavely on sopiva likunnan muoto sairauden alkuvaiheessa, silla elimist6 ei jak-
sa rankkoja urheilulajeja. Kun painoindeksi on vahintaan 16 voi liikunta olla
hieman kuormittavampaa, mutta on muistettava sydodd enemman. (Van der
Steer 2006, 84.)
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8.3 Anoreksian fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset
Aivot

Jotta valttamattomimmat elintoiminnot voivat toimia kehossa, on nalkiintyneen
kehon luovuttava tarkeista ainesosista. Aivojen valkeasta aineesta voi siirtya
kehon hataravinnoksi noin 10-20 prosenttia. Talléin aivot toimivat puutteellisesti,
jolloin niiden reagointikyky heikkenee ja hidastuu. Anoreksiaa sairastavalla on
todettu aivojen kutistumista ja surkastumista. Pitkdan jatkuessaan nalkiintymi-
nen johtaa siihen, ettda pakonomainen kayttaytyminen vahvistuu. Tall6in ajatuk-
set ja ideat muuttuvat entista joustamattomammiksi. Kun tdméntapainen ajattelu
tayttdd koko aivojen kapasiteetin, on sairastuneen mahdoton kuunnella muiden
ihmisten kehotuksia ja neuvoja. Aivot kaynnistavat nalkiintyneena eloonjaamis-
vaiston, joilloin sairastunut ei pysty ajattelemaan muuta kuin ruokaa. Tasta joh-
tuen sairastunut ei voi kayttdd kaikkea alyllista kapasiteettiaan, eikd han esi-
merkiksi kykene luoviin toimintoihin tai tekemaan uusia paatoksia. (Syomishai-
rioklinikka 2011; Van der Steer 2006, 73-77; Viljanen ym. 2005, 80.) Aivojen
puutteellinen toiminta synnyttda negatiivisia harhaluuloja, jotka voivat pitkdan
jatkuessaan edeta jopa psykoosiin asti. Psykoottisessa tilassa olevan ihmisen
todellisuuden taju hamartyy. (Syémishairioklinikka 2011.)

Elimistdn eri toiminnot

Anoreksia vaikuttaa elimistéon negatiivisesti monin eri tavoin. Sairastuneen ai-
neenvaihdunta hidastuu, silla energiansaanti on liian niukkaa. Keho siirtyy siis
saastoliekille, koska se ei saa ravintoa tarpeeksi. TAma aiheuttaa heikentynytta
kylméansietokykya, palelemista, ruumiinlammonlaskua (alle 36 astetta), hidastu-
nutta sydamen lyontitiheyttad (syke alle 60) tai nopeutunutta sydamenlyontitihe-
yttd. Lisdksi aliravitsemus aiheuttaa verenpaineen laskua, rytmihairioitd, ihon
kuivumista, hiustenléahtéa, mahan hidastunutta tyhjentymistd, ummetusta, va-
symysta, uupumusta, heikkoutta sek& kuukautisten poisjaamista. (Viljanen ym.
2005, 80.)

Peruselintoiminnot (hengitys, sydamen toiminta yms.) tarvitsevat riittavasti ra-
vintoa toimiakseen, joten kun keho on aliravitsemustilassa, nama toiminnot py-

syvat ylla muiden elimistdlle tarkeiden toimintojen kustannuksella. Esimerkiksi
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hormonitoiminta, luusto ja lihaksisto eivat toimi taydella teholla, koska energiaa
menee peruselintoimintojen yllapitamiseen. Hormonitoiminta hairiintyy ja kuu-
kautiset jaavat pois. Luusto haurastuu, mika aiheuttaa osteoporoosia. Elimisto
kayttaa lihasmassaa energian lahteend, jolloin lihakset surkastuvat. Sydanli-
hasmassa voi pienentya elimiston kayttdessa jopa sita energian lahteena. Tama
voi aiheuttaa sydamen tilavuuden pienentymistd ja voi johtaa jopa akkikuole-

maan. (Viljanen ym. 2005, 80.)

Aliravitsemustila aiheuttaa elimistdlle kuivumista. Keho menettdd vettd, koska
se kayttaa lihasmassaa polttoaineena, mita ei pystytd estamaan runsaalla juo-
misella. Kuivumistilassa munuaisten vakevoitymiskyky on heikentynyt. Kun ra-
vitsemustila alkaa korjaantua, korjaantuu samalla nestetasapaino. Alussa nes-
tettéa voi kerdantya kehoon lilkkaa, mika nékyy runsaina turvotuksina. (Viljanen
ym. 2005, 81.) Ravitsemus vaikuttaa hiuksien, ihon ja kynsien kuntoon, mutta
siihen vaikuttavat my6s muut tekijat. Hiukset uusiutuvat tiettyind ajanjaksoina.
Jos anoreksiaa sairastavalla hiusten uusiutuminen on lepovaiheessa, voi hiuk-
sia lahtea irti isoina tuppoina. Tilalle kasvava uusi hius on erilaista kuin vanha.
Jos aliravitsemustila pitkittyy ja on vakava, hiukset muuttuvat elottomiksi ja Kiil-
lottomiksi. Anoreksiaa sairastavalla on kuiva ja hauras iho, jossa nadkyy myos
venymajalkia seka ryppyja. Aliravitsemuksen parantuessa myds iho-oireet pa-
rantuvat. Sairastuneella kynnet ovat hauraat ja ne liuskottuvat ja lohkeilevat
herkasti. Pitkaan jatkuessaan anoreksia aiheuttaa pituuskasvun hairiintymista,
hedelmattomyytta, luustovaurioita ja aivomuutoksia. (Viljanen ym. 2005, 81.)

Vakavimmat seuraukset elimistolle

Vakavimmillaan anoreksia voi aiheuttaa jopa henkea uhkaavan tilanteen. Kuol-
leisuus anoreksiaa sairastavalla on korkeampi kuin missddn muussa psykiatri-
sessa sairaudessa. Yleisimmat kuolinsyyt anoreksiaa sairastavilla ovat sy-
danongelmat, tulehdukset (keuhkokuume) ja itsemurhat. Kuolemanriskia suu-
rentavat esimerkiksi nopea painon lasku, matala painoindeksi (BMI alle 13),
kuivuminen ja elektrolyyttitasapainon hairiét, matala seerumin albumiinipitoisuus
ja hypoglykemia eli matala verensokeri, liiallinen liikunta, ahminta ja oksentelu,
pidentynyt QT-aika seka rytmihairiot. Nama vaaralliset komplikaatiot syntyvat

hitaasti eivatkéd ne aluksi ndy millaan tavalla. Sairastunut tottuu olotilaansa eika
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nain huomaa varsinaisia sairauden vakavia merkkeja. (Viljanen ym. 2005, 78-
79.)

Nuoren kasvu ja kehitys

Anoreksia vaikuttaa nuoren kehitykseen yhdella tai useammalla tavalla eri kehi-
tyksellisilla alueilla. Nuoruusiassa henkild muuttuu fyysisesti ja seksuaalisesti,
mika tuo mukanaan erilaisia haasteita. Tahan ikdkauteen kuuluvat itsenaistymi-
nen ja vanhemmista irtaantuminen. Nuoruusikaan kuuluu myds monia kehitys-
tehtavia, joihin anoreksia aiheuttaa hairiditéa. (Ruuska & Rantanen 2007, 4527-
4528.)

Nuoruusién kehitys alkaa puberteetista, jolloin tapahtuu paljon fyysisia muutok-
sia. Ruumis muuttuu ja kasvaa nopeasti, jolloin fyysisen ulkondadn merkitys,
painohuolet ja taipumus dietteihin lisdantyvat erityisesti nuorilla tytoilla. Nama
altistavat erityisesti tyttdja psyykkisille ongelmille ja voivat tuoda mukanaan tyy-
tymattomyyttd omaan kehoon tai jopa itsetuhoisuutta. Koska anoreksia aiheut-
taa nalkiintymista ja kuukautisten poisjaamista, se pysayttaa puberteetti kehi-
tyksen, eli myds psyykkinen kehitys lakkaa etenemasta. Nuoret miettivat paljon,
milt& nayttavat toisten silmissd. Palaute omasta ulkonadsta, jota saadaan muun
muassa medialta, vanhemmilta, ystaviltéa ja seurustelukumppaneilta, voi lisata
tyytymattomyyttd omaan kehoonsa. Jos nuori karsii syomishairiosta, on fyysi-
nen ulkonakoé merkittavampi tekija itsetunnolle kuin muilla samanikaisilla nuoril-
la. Tyytymattdmyyttd omaan kehoon lisaa tytdilla rasvakudoksen lisaantyminen.
Pojat tarkkailevat kehossaan enemman lihaksia, joiden mahdollinen puuttumi-
nen aiheuttaa tyytymattomyyttda omaan kehoon. SyOmishairiota sairastavalla
nuorella on tarve kontrolloida omaa kehoa ruoan ja syomattomyyden avulla.
(Ruuska & Rantanen 2007, 4530.)

Nuoruusién kehitykseen kuuluu, ettd nuori I6ytda uusia henkildita joihin samais-
tua ja uusia laheisia ihmissuhteita, jotka ovat perheen ulkopuolella. Kehitykseen
kuuluu itsenéistyminen ja riippumattomuus sekd tasa-arvoisuus vanhempien
kanssa. Syomishairiot vaikuttavat suuresti nuoren perheen elamaan, mutta eri-
tyisesti anoreksiassa vaikeuksia tulee itsenaistymis-irrottautumiskehityksessa.

Nuorelle kehittyy feminiininen ja maskuliininen rooli, jossa ikatoveri- ja per-
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hesuhteilla on suuri merkitys. Ikatoverit antavat nuorelle sosiaalista ja emotio-
naalista tukea, laheisyytta ja mahdollisuutta vertailuun. Yksi anoreksian alkuoi-
reista on puutteet sosiaalisissa suhteissa ja harrastuksissa, mika eristaa heidat
naista kontakteista. Nuoruusiassa kehittyy identiteetti ja nuori etsii vastausta
kysymykseen "Kuka mina olen?”. Anoreksiaa sairastavalla identiteetti on raken-
tunut sairauden ymparille. Parantuakseen tastd, on nuoren luotava itselleen
uusi identiteetti. (Ruuska & Rantanen 2007, 4530.)

Poikien anoreksian erityispiirteet

Poikien syomishairiot ovat harvinaisempia, mutta myo6s pojilla esiintyy hairigita.
Poikien osuus sairastuneista on noin 5-10 prosenttia. Poikien taudinkuva on
hieman erilainen ja se ilmenee lahinna tyytymattomyytend omaan lihaksistoon-
sa. Poikien ja miesten ryhmassa lihaksikkuutta arvostetaan. Siina on ulkona-
koon liittyvien tekijoiden lisaksi kyse myos fyysisestd voimasta ja sen avulla
asemasta ryhman hierarkiassa. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007, 1583;
Ruuska & Rantanen 2007, 4528.)

Miespuoliset karsivat yleisesti tyytymattomyydestd omaan lihaksistoonsa, mika
voi johtaa jopa dysmorfiseen ruumiinkuvahairioon tai lihasdysmorfiaan. Lihas-
dysmorfiasta karsivat ovat vakuuttuneita siita, ettei keho ole riittavan lihaksikas
ja vaharasvainen. He ovat erityisesti kiinnostuneita lihasten koosta, muodosta ja
erottuvuudesta ja kayttavat tyypillisesti lihasmassaa lisdavia sallittuja seka kiel-
lettyja aineita. Arviolta eurooppalaisista nuorista pojista 1-3 prosenttia ja tytoista
0,5 prosenttia on kayttanyt anabolisia steroideja. (Raevuori & Keski-Rahkonen
2007, 1583-1586.) Dysmorfinen ruumiinkuvahairié tarkoittaa sita, etta sairastu-
nut on tyytymaton johonkin kehonsa osaan, esimerkiksi suureen nenéan tai ke-
hossa olevaan luomeen tai arpeen. Jos tyytymattomyys kehossa keskittyy aino-

astaan painoon, on kyse anoreksiasta. (Duodecim. Terveyskirjasto. 2013.)

Syomishairiét ovat lihasdysmorfiasta ja dysmorfisesta ruumiinkuvanhairiosta
karsiville tavallisia. Anoreksian keskeiset oireet ovat sukupuolesta riippumatto-
mia. Nais- ja miespuolisten sairastuneiden valilla on kuitenkin eroja. Miespuolis-
ten liikkunta on usein runsaampaa ja pakonomaisempaa kuin naisilla. Miespuoli-

silla esiintyy joidenkin tutkimusten mukaan samanaikaisesti muuta psyykkista
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oheissairastavuutta, kuten paihteidenkayttod ja vaikeaa masennusta. (Raevuori
& Keski-Rahkonen 2007, 1586.)

Tietyt ryhmat ovat miespuolisten osalta alttiimpia sairastumaan syomishairiéon.
Tallaisia ryhmia ovat muun muassa lajien harjoittajat, joissa alhainen paino on
keskeista (kestavyysjuoksu, makihyppy) ja lajit, joissa kilpailupaino on normaa-
lia painoa alhaisempi (paini, nyrkkeily, erédat taistelulajit). Myds miespuoliset
tanssijat, nayttelijat ja mallit ovat alttimpia sairastumaan anoreksiaan. On esitet-
ty, ettd homoseksuaalisuus olisi riskitekija anoreksian puhkeamiselle. Tata ei
kuitenkaan ole voitu vahvistaa vaestotason tutkimuksissa. (Raevuori & Keski-
Rahkonen 2007, 1586.)

Miespuolisten sydmishairiét tunnistetaan terveydenhuollossa huonosti, mika
johtuu siita, ettad heilla naitd sairauksia ei osata edes epéilla. Miespuoliset ha-
keutuvat huonommin hoitoon. TAma& voi johtua esimerkiksi siita, ettd sairaus on
leimaantunut naisten ja homoseksuaalisten miesten sairaudeksi. Anoreksiaa
sairastavilla pojilla 16ytyy useammin kuin tyt6illa jo diagnoosivaiheessa vakavia
henkeéa uhkaavia komplikaatioita. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007, 1588.)

Ahdistuneisuus

Kaikilla sydmishairiota sairastavilla esiintyy ahdistusta, mika on tarked huomiota
vaativa asia sairauden hoidossa. Anoreksiaan sairastuneen henkilén kehonku-
va vaaristyy, jolloin han kokee ja nékee itsensa lihavana, vaikka todellisuudessa

han olisikin jopa vaarallisen alipainoinen. (Charpentier 2004, 3270.)

Ahdistuneisuus syntyy pitkdan jatkuneesta pelon tunteesta. Kun pelon tunne
jatkuu pitkaan, eika sairastunut l6yda sille ratkaisua, muuttuu se ahdistukseksi.
Ahdistunut henkil6 tarkkailee jatkuvasti ymparistossa olevia mahdollisia vaarati-
lanteita, jolloin ahdistuneisuus seuraa mukana kaikissa arkipaivan asioissa. Ah-
distunut tarkkailee myds jatkuvasti itseaan. Esimerkiksi anoreksiaa sairastava
voi tarkkailla mahdollista mahan turvotusta ja tulkita sen virheellisesti lihomisek-
si. Pienimmatkin muutokset kehossa aiheuttavat sairastuneelle voimakasta ah-
distuneisuutta, ja han kokee ne lihomisen merkiksi. Ahdistuneisuus lisd&a puo-

lestaan sairastuneen oman kehon pakonomaista tarkkailua, mika johtaa siihen,
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ettd ahdistus jatkuu. Ahdistunut kokee olevansa jatkuvassa vaarassa, eika han
l6yda keinoja suojella ja pelastaa itseddn. (Charpentier 2004, 3270-3271.)

Ahdistuneisuuteen liittyy erilaisia epamiellyttavia psyykkisia tuntemuksia, joita
ovat muun muassa rauhattomuus, &killinen henkinen pahanolontunne, pakko-
toiminnat ja ahdistavien tilanteiden vélttely. Ahdistuneisuus voi ndkya myds fyy-
sisin& oireina, joita ovat painontunne rinnassa, huimaus, voimakkaat lihasjanni-
tykset, nykiminen tai kuristava tunne kurkussa. Kun ahdistuneisuus jatkuu pit-
kaan, se aiheuttaa pelottavien tilanteiden valttelemistd. Tama auttaa hetkellises-
ti, mutta pitkaan jatkuessaan se voi muuttua vakavaksi ongelmaksi, joka haittaa
elamaa. (Charpentier 2004, 3270.)

Joskus ahdistuneisuus voi edeltdd syomishairiota ja olla sen laukaiseva tekija.
Kun henkild on ahdistunut, hén voi alkaa hoitaa ahdistuneisuuttaan kontrolloi-
malla syomistd, mika voi johtaa syomishairiodn. Syomishairiota sairastavalla on
usein sosiaalista ahdistuneisuutta, joka on merkittava este paranemiselle. Sai-
rastunut ei yleensa hae apua eika halua hoitoa sosiaalisen jannittyneisyyden
vuoksi. Ahdistuneisuus aiheuttaa todellisuudentajun heikkenemista, eika sairas-
tunut voi realistisesti suhtautua syémiseen, omaan kehoonsa tai suorituksiinsa.
(Charpentier 2004, 3270.)

Sydmishairiéta sairastavalla ahdistuneisuuden tunne kohdistuu syomiseen liitty-
viin asioihin. Sairastunut pelk&a lihomista eika siksi voi nauttia sydomisesta. Ta-
han liittyy voimakas riittamattomyyden ja epaonnistumisen tunne seka pelko
hylatyksi tulemisesta. Ruuan méaraan, ruoka-aikoihin ja ruuan laatuun liittyvat
tiukat saannét. Jos niisséd tapahtuu poikkeuksia, se aiheuttaa sairastuneelle
voimakasta ahdistuneisuutta. Syomishairiodén sairastunut ei pysty nauttimaan
makeista ruuista, silla siihen liittyy sydémiseen ja painonnousuun kuuluvia ahdis-
tusoireita. Tama vaikeuttaa palautumista normaaliin ruokavalioon. Syémishairio-
ta sairastava hoitaa ahdistustaan syomishairion oireilla. Kun anoreksiaa sairas-
tavan hoidossa ruuan maaraa aletaan lisatd, se aiheuttaa sairastuneelle ahdis-
tuneisuutta, silla se tarkoittaa yhdesta oireesta eli ruuan valttelemisesta luopu-
mista. (Charpentier 2004, 3270-3271.)
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Syomishairiéta sairastava kokee stressia, silla hanelld on jatkuva huoli virheiden
tekemisesta, ja han pyrkii tyypillisesti olemaan taydellinen joka asiassa. Tama
perfektionismi voimistaa myos syomishairion oireita. Anoreksiaa sairastavalla
aliravitsemustila aiheuttaa paineen syoda, jolloin sairastuneelle tulee tunne siita,
etta han ei voi kontrolloida sydomistaan. Tama saa sairastuneessa aikaan péain-
vastaisen reaktion ja han tiukentaa ruuan maardd entisestaan. (Charpentier
2004, 3271.)

Sairastuneen tulisi opetella terveyttd tukevia ahdistuksen hallintakeinoja syo-
mishairi6 oireiden tilalle. Erilaiset rentoutumisharjoitukset voivat lieventdd ahdis-
tusta. Ahdistusta lieventavasta laakityksesta voi olla tilapaista apua, mutta jos
halutaan pysyvaa muutosta, tulisi ahdistusta opetella hallitsemaan, jotta paran-
tuminen voi alkaa. Kun ahdistusta opitaan hallitsemaan, sairastuneen itsetunto
vahvistuu ja tunne oman elaman hallinnasta palaa takaisin. (Charpentier 2004,
3271.)

Pakkoajatukset ja rutiinit

Anoreksiaa sairastava miettii koko ajan paljonko, milloin ja mitd saa syoda. Han
miettii, paljonko pitda jaksaa suorittaa ja mita pitdd tehd&a ollakseen riittava ja
hyva. Anoreksian kanssa elaminen tarkoittaa jatkuvia saantoja ja kaskyja. Sai-
rastavan mielesta ruoka ja lepo tulee ansaita. Terveella ihmisella ne kuuluvat
perustarpeisiin, mutta anoreksiaa sairastavalla ne maarittelevat ihmisen kasitys-
ta itsestaan. Mitd pidemmalle anoreksia etenee, sita tiukemmaksi muuttuvat
saannot ja kaskyt. Pakkoajatukset ja niihin liittyva kayttaytyminen kuten syomi-
nen, syomattomyys ja liikkuminen alkavat hallita elamaa. Jos sairastava ei nou-
data omia saant6jdan, se aiheuttaa ahdistusta, itsesyytoksid, epaonnistumisen
tunteita ja pelkoa hallinnan menettamisesta. Anoreksian oireet, kuten pa-
konomainen liikunta, tuovat sairastuneelle helpotusta. (Opas syomishairiéén

sairastuneelle, 7.)

Ajatukset kiertavat noidankehaa, ja ne ovat lasna kokoajan sairastuneen arjes-
sa. Sairastunut suunnittelee ja aikatauluttaa ruokailunsa yleensa jo edellisena
paivana. Jos kaikki ei menek&an niin kuin on alunperin suunniteltu, se voi olla

sairastuneelle taysi katastrofi. Sairastunut ajattelee lahes kokonaan ruokaan ja
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painoon liittyvid asioita. Han saattaa hamstrata ruokaa, keraté resepteja ja ko-
kata mielelladn muille, mutta ei itse sy0. Sairastuneen on vaikea syoda muiden
valmistamaa ruokaa, silla han ei voi tietda ruoan koostumusta. (Opas syémis-

hairi6on sairastuneelle, 7.)

Sairastuneella esiintyy ruokailujen yhteydessa erilaisia pakonomaisia rituaaleja.
Na&itd ovat muun muassa ruokien tarkka mittaaminen, poikkeavan runsaan suo-
lan, sinapin tai muiden mausteiden kaytto, ruoan pilkkominen pieniksi paloiksi,
tietyistd astioista sydminen, viimeisen suupalan syomaétta jattdminen ja ruoan
piilottelu. Sairastuneella on myos erilaisia syomiseen liittyvid saantdja ja kieltoja,
joita ovat muun muassa kalorirajat, sdanté syoda aina vahemman kuin muut tai

ravintolassa ja kylassa syomisen valttdminen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 29.)

Osalla sairastuneista voi olla siisteyteen ja puhtauteen liittyvid pakko-oireita.
Nama nékyvat yleensa ruoanlaitossa ja keittiotdissa. Sairastunut pesee esimer-
kiksi toistuvasti kasiaan tai jatkuvasti astioita. Pakko-oireisiin voi liittya myos
sahkolaitteiden tarkistamista tai asioiden laskemista ja tekemista tietylla tavalla.
Sairastuneella voi olla pelkoja tai vastenmielisyytta tiettyja ruoka-aineita koh-
taan. Tama voi olla jopa niin vakavaa, etta tietyn ruoka-aineen nakeminenkin

aiheuttaa sairastuneelle epAmukavan olon. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 29-30.)

Pakko-oireet, rutiinit ja rituaalit eivat enaa hallitse sairastuneen elamaa tai jaa-
vat kokonaan pois, kun ajatukset eivat enaa pyori ruoan ja painon ymparilla ja
kun alipainoisuudesta johtuva ahdistuneisuus helpottaa. Sairastuneen tulee
ymmartaa ja saada luottamusta siitd, ettd paino ei nousekaan yllattavan nope-
asti ja ettd han ei meneta syomisen hallintaa, vaikka ei tekisik&an tiettyja rituaa-
lejaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30.)

Persoonallisuus

Anoreksiaa sairastavalla ei ole huumorintajua eika han koe mielihyvaa. Sairaus
vie ilon elamasta. Sairastunut ei voi ajatella muuta kuin anoreksiaan liittyvia aja-
tuksia ja hapedd omaa kayttaytymistaan, mika voi aiheuttaa salailua, yksinjaa-
misen tunteita ja lopulta han voi eristaytyd kokonaan. Sairastunut vertaa itsedan
muihin ja muiden saavutuksiin sekd han tuntee, etté ei osaa tehda mitaan tai ei

tee riittavasti. Ulospain voi nayttaa, etta sairastunut on vahva ja parjaa, mutta
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todellisuudessa sairastunut on epavarma ja mieleltddn synkka. (Opas sybmis-
hairibon sairastuneelle, 11.)

Sairastuneen elamaa ohjaa kired kontrolli, itsekuri ja askeesi, joka tarkoittaa
aineellisista nautinnoista pidattaytymista. Sairastuneen elama muuttuu suoritus-
keskeiseksi, mika heijastuu eritoten opiskeluun ja tytelamaan. Kouluelamassa
sairastuneelle kelpaavat vain parhaat arvosanat ja he viimeistelevat kouluteht&-
via tarkasti. Osa sairastuneista pitdd huonettaan pikkutarkassa jarjestyksessa ja
siivoaa jatkuvasti. Osa sairastuneista vetaytyy ihmissuhteista. He saattavat al-
kaa valtella muita ihmisia, laiminlyddéa parisuhdettaan ja laheisia ystavyyssuhtei-
taan. Impulssikontrollih&irioité voi esiintyd anoreksian bulimista alatyyppia sai-
rastavilla. Tama ilmenee mielialan aarimmaisina ailahteluina, rajahtavina raivo-
kohtauksina, epavakaana tunne-elamana seka hailyvina ihmissuhteina. Pa-
himmillaan sairastuneella voi esiintya viiltelya, itsetuhoisuutta, itsemurhayrityk-
sia, paihderiippuvuutta, pelihimoa, riskikayttaytymistd ja napistelyd. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 30-31.)

Tyttdjen véliset ystavyyssuhteet

Koskelan ja Viitalan "Kun ystava sairastaa syomishairiota — Laadullinen kysely-
tutkimus tyttdjen kokemuksista ystavansa syomishairiostd.” Pro gradu -
tutkielmassa tarkasteltiin syomishairion vaikutuksia tyttojen valisiin ystavyyssuh-
teisiin. Tutkielman mukaan syomishairid vaikuttaa ystavyyssuhteisiin monella
tavalla. Toisaalta se syventaa ystavyyssuhdetta, silla avoimuus lisdantyy ja toi-
saalta ystavyyssuhde laantuu, koska sairastuneella ei ole enaa aikaa ystavil-
leen niin kuin ennen. Syémishairié aiheuttaa myds sairastuneen ystavissa mo-
nenlaisia tunteita. Taman tutkielman mukaan paallimmaisiksi nousivat huolen,
pelon, melankolian ja syyllisyyden tunteet. Ystavat kantavat huolta sairastuneen
fyysisesta terveydesta. He huolehtivat saako sairastunut apua ja paraneeko han
koskaan. He kokevat myods pelkoa ja turvattomuuden tunteita ja he pelkaavat

loukkaavansa sairastuneen tunteita. (Koskela & Viitala 2011, 48-53, 60.)

SyOmishairié aiheuttaa sairastuneen ystavissd muutoksia elaménarvoissa. Tut-
kielman mukaan ystavéat osasivat arvostaa omaa terveyttddn aiempaa enem-

man. Ystavien elamanasenne muuttui myos positiivisemmaksi ystavan sairas-
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tumisen my6ta. Omaa tervettd elamaa osataan arvostaa aiempaa enemman ja
omat ongelmat tuntuvat pieniltéa sairastuneeseen verrattuna. (Koskela & Viitala
2011, 39.)

Koskelan ja Viitalan tutkielman mukaan sairastuminen voi aiheuttaa sairastu-
neen ystavissd oman hyvinvoinnin laiminlyémista, silla heissé heraa vahva aut-
tamishalu ja omat asiat jdavat toissijaiseksi. Syomishairiosta karsii sairastuneen
lisdksi myo6s lahipiiri, ja jopa laheisten terveys voi joutua koetukselle. Ystavan
sairastuminen aiheuttaa myds henkista vasymysta ja alakuloisuuden tuntemuk-
sia. Ystavat altistuvat myos syomishairion vaikutuksille ja voivat saada vaikuttei-
ta siita niin, ettd he muun muassa muuttavat ruokailutottumuksiaan. (Koskela &
Viitala 2011, 42-44.) Osa tutkimukseen osallistuneista kertoi tuntevansa vihaa ja
turhautuneisuutta ja heidan oli vaikeaa ymmartaa ystavansa sairautta. Terveen
ihmisen on vaikea ymmartdd syomishairidisen pakonomaista ajatusmaailmaa.
Pahimmillaan ystavéat pelkaavat, etta sairastunut kuolee, mik& on henkisesti

hyvin raskasta kenelle tahansa. (Koskela & Viitala 2011, 53.)
Perhe ja sisarukset

Anoreksiaa sairastavan nuoren rinnalla elaminen on vaikeaa, silla sairaus on
lasna koko ajan. Vanhemmat voivat kokea kasvatuksen epéaonnistuneeksi, ja he
voivat kokea ettéd aikaisemmat menetelmét kasvatuksessa eivat enaa toimi.
Vanhemmille lapsen sairastuminen on monenlaisia tunteita herattdva kokemus
ja se aiheuttaa yleensa suurta huolta ja hataa. Vanhemmat voivat kokea itsensa
riittAmattomiksi, epéatoivoiseksi ja heista tuntuu etteivat he osaa auttaa sairastu-
nutta lastaan. Vanhemmat voivat kokea myds vihaa, silla sairastuneen syomi-
seen keskittynyt ajatusmaailma on perheen arjessa lasna kokoajan. Sairastunut
temppuilee ruoan kanssa, joka aiheuttaa perheen arkeen ongelmia. Vihantunne
lisaa vanhempien syyllisyyden tunnetta. (Ensitieto-opas syomishairioon sairas-
tuneiden lasten ja nuorten vanhemmille: Syémishairiot- Mista on kyse? 2009,
29-30.)

Sairastunut etddntyy muusta perheesta ja kommunikointi hankaloituu. Sairastu-
nut ei paasta ketdan lahelleen, silla kokee lahestymisyritykset uhkaaviksi. To-

dellisuudessa sairastunut kuitenkin haluaa apua, vaikka ei sitd osaa tai halua
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nayttaa. Vanhempien tulisi ymmartaa lapsen sairauden tuoma kayttaytyminen,
joka johtuu sairastuneen kokemasta ahdistuksesta ja pahasta olosta. Vanhem-
pien ei kuitenkaan tule sietda sairastuneen mahdotonta kiukkuamista ja raivoa-
mista, vaan naille tulisi asettaa rajat. Sairastunut voi tulkita ymparistosta tulevat
viestit vaarin, ja siksi tulisi tarkkaan mietti& esimerkiksi ulkonakoon ja koulume-
nestykseen liittyvida kommentteja. Myds sairastuneen sisarusten ja muiden la-
heisten tulisi muistaa tama. (Ensitieto-opas syomishairioon sairastuneiden las-

ten ja nuorten vanhemmille: Syémishairiot- Mista on kyse? 2009, 31.)

Perheen arjessa voi nakya sairautta yllapitavia ja tukevia uusia kayttaytymis-
malleja. Naita uusia kayttaytymismalleja voivat olla ylenmaarainen laksyjen te-
ko, televisionkatselu seisaaltaan, jokapaivainen ruoanlaitto ja runsas liikunta.
Nuoren kayttaytymistad ei tulisi arvostella, eikd hanta tulisi painostaa. Pitaisi
ymmartaa, ettei sairastunut voi toimia toisin. Perheen arkielaméan tulisi sailya
mahdollisimman normaalina, ja ruokailuajoista ja -tavoista tulisi pitaa kiinni, silla
sairaus vaikuttaa muihinkin perheenjaseniin, kuten sisaruksiin. (Ensitieto-opas
syomishairioon sairastuneiden lasten ja nuorten vanhemmille: Sydmishairiot-
Mistad on kyse? 2009, 32.) Anoreksiaan sairastuneen nuoren kanssa elaminen
vaatii karsivallisyyttd ja samojen asioiden toistoa yha uudelleen ja uudelleen.
Karsivallisyytta vaatii etenkin luottamuksen syntyminen, jotta sairastuneeseen
voidaan luoda keskusteluyhteys. Karsivallisyytta vaatii myds hoitoonpaasy ja
sen vaikutukset, silla hoidon tulokset voivat ndkya hyvin hitaasti. (Ensitieto-opas
syOmishairiodn sairastuneiden lasten ja nuorten vanhemmille: Sydmishairiot-
Mista on kyse? 2009, 33-34.)

Sairastuneen vanhemmat ja sisarukset joutuvat kdymaan l&pi oman selviyty-
misprosessinsa. Selviytymisessa auttaa kattava tieto syomishairiista, mika va-
hentdd epavarmuutta ja tukee laheisten jaksamista. On tarkead, ettd hoitavalla
taholla ja vanhemmilla on toimiva ja luottamuksellinen yhteistydsuhde. Hoito-
henkilokunnan tulee kuunnella my6s vanhempia. (Ensitieto-opas syomishairi-
00n sairastuneiden lasten ja nuorten vanhemmille: Sydmishairiét- Mista on ky-
se? 2009, 34.) Sairauden my6téa perheen muut sisarukset saattavat usein jaada
vahemmalle huomiolle. Heidén tarpeensa tulisi huomioida, vaikka yleensa ne

jaavét sairastuneen tarpeiden alapuolelle. Jos sisarukset ovat varsin nuoria ja
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jos vanhempien aika ja energia menevat sairastuneeseen, tulisi sisarusten saa-
da turvallista aikuisen tukea esimerkiksi muilta sukulaisilta. (Ensitieto-opas
syomishairioon sairastuneiden lasten ja nuorten vanhemmille: Sydmishairiot-
Mista on kyse? 2009, 35; Keski-Rahkonen ym. 2008, 141.)

Vanhempien avioliitto voi joutua koetukselle, kun perheessa on anoreksiaa sai-
rastava lapsi. Kummallakin vanhemmalla on hatd omasta lapsestaan ja perheen
elama on yleensa riitaisaa, varsinkin sairauden vakavimpina aikoina. Vanhem-
milla voi olla erilaiset kasitykset siitd, miten suhtautua sairauteen ja miten sita
tulisi hoitaa. Yleensa toinen vanhemmista suosii lempeampaa lahestymistapaa
kun taas toinen on jyrkemman lahestymistavan kannalla. Avioliiton kannalta olisi
tarkeaa, ettd vanhemmat tukisivat ja ymmartaisivat toistensa hataa. Usein toi-
nen vanhemmista on toistaan paremmin voimissaan, jolloin voi auttaa toista
selviytymaan. Tilanteissa vuorot vaihtelevat; valilla toinen voi paremmin ja valilla
toinen. Toista tukemalla ja tiimin& toimittaessa, voimaa voi jakaa toiselle ja sel-
viytyd nain vaikeimmistakin ajoista yhdessa. Jos avioliiton perusta on ollut kun-
nossa ennen perheen lapsen sairastumista, on yleista, etta kriisista selvitdan

ilman sen suurempia seuraksia. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 141-142.)

9 Materiaalin tyostamisen vaiheet

Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Aloitimme opinnaytetyon aiheen miettimisen omista kiinnostuksen kohteistam-
me hoitoalaan liittyen. Valitsimme psykiatrian alalta syomishairiot, silla koimme
niiden olevan haasteellisimmat tulevassa hoitotydssdmme. Halusimme kehittaa
Eksoten alueen anoreksiaa sairastavien hoitoty6ta, joten paddyimme tekemaan
tydomme anoreksiaan sairastuneista nuorista. Yhteistydssa Eksoten kanssa

paadyimme tekem&an materiaalin sairastuneiden nuorien ja hoitajien kayttoon.
Ideavaihe

Ideavaiheessa pohdimme yhdessa Eksoten tydelaméaohjaajan kanssa materiaa-
lin sisaltdd tarkemmin. Siséltd laajeni tassa vaiheessa enemman kuin oli alun

perin suunniteltu: sisallosta tuli laajempi ja siihen tuli nimenomaan niité asioita,
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joita asiantuntijat halusivat materiaalissa olevan. Asiantuntijoilla tarkoitamme
tassa tydelamaohjaajaamme Tuija Tiensuu-Koskiméakeéa sek&a nuorisopsykiatri-
an osastonhoitajaa Ulla Jappista. Paadyimme myos siihen, etta tuotetusta ma-

teriaalista tehtéisiin viela Microsoft PowerPoint -esitys.
Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa tyostimme materiaalia sovittujen aihepiirien kannalta.
Aloitimme materiaalin tydstdmisen luomalla ensin paaotsikot. Otsikoiden luomi-
sen jalkeen hyvaksytimme ne ohjaavalla opettajallamme seka tydelaméaohjaajal-
lamme. Materiaali jakautui kolmeen isoon kategoriaan, joiden alle tuli edelleen
omat otsikot. Pa&kategoriat olivat: ravitsemus, liikunta ja anoreksian fyysiset,
psyykkiset sekd sosiaaliset vaikutukset. Taman jalkeen aloimme etsia lahteita,
joista kokosimme materiaalia. Lahteitd etsimme aiemmin paatetyn rajauksen

mukaan.
Materiaalin kehittely

Kun olimme koonneet materiaalia, kdvimme esitteleméassa tekemaamme tyota
ohjaajillemme. He antoivat edelleen neuvoja ja lisaysehdotuksia tydhémme.
Kun olimme saaneet itse materiaalin valmiiksi, aloimme tehda Microsoft Power-
Point-esitystd Eksoten teemapohjaan, jonka saimme ty6eldm&ohjaajaltamme.
Esityksen kokosimme ottamalla materiaalista paakohdat ja lisaksi saimme téa-

han vaiheeseen asiantuntijatietoutta tydelamaohjaajaltamme.
Materiaalin viimeistely

Viimeistelimme valmista materiaalia ja Microsoft PowerPoint -esitysta tiivista-
malla tekemaamme tekstid. Tahan tyon vaiheeseen saimme vield asiantuntijan
neuvoja tybelamanohjaajaltamme. Viimeistelyvaiheessa mietimme viela tyom-
me lopullista nimea. Suunnittelimme tyémme nime& hoitoon motivoimisen kaut-
ta. Pohdimme, mika olisi ajatuksia ja mielenkiintoa herattava nimi. Paadyimme
antamaan opinnaytetydllemme ja Microsoft PowerPoint -esitykselle nimeksi

”"Olenko nalkiintynyt?”.
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10 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata nuoren anoreksiaan sairastuneen hoito-
tyota ja hoitoon motivointia. Opinnaytetydmme tavoitteena on, etté tuloksia voi-
daan hyodyntaa, kun kehitetdan Eksoten alueen anoreksiaan sairastuneiden
nuorten hoitoon motivoimista opinnaytetytssa tuottamamme materiaalin avulla.
Tuloksia voidaan hyddyntaa myoés ammattikorkeakoulun mielenterveyshoitotyén

opinnoissa.
Opinnaytetydmme teoriaosassa etsimme vastausta kysymyksiin:

1. Millainen anoreksia on sairautena?
2. Millaista on anoreksiaan sairastuneen hoitoty6?

Opinnaytetydmme toiminnallisessa osiossa etsimme vastausta kysymyksiin:

3. Millainen on hyva materiaali ja Microsoft PowerPoint -esitys ano-
reksiaan sairastuneen nuoren ohjaustilanteessa?

4. Miten opinnaytetydssa tuottamaamme materiaalia voidaan hyédyn-
téaa anoreksiaan sairastuneen nuoren hoitotydssa?

11 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on tavoitella toiminnan ohjeistamis-
ta, opastamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi
olla esimerkiksi ammatilliseen kaytant66n suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus
alasta riippuen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetydomme kohderyhmané ovat anoreksiaan sairastuneet nuoret. Nuo-
rella tarkoitamme tassa opinnaytetydssa 12-22-vuotiaita tyttoja ja poikia. Ekso-
ten syomishairidisten hoitoketjun mukaan nuori on 12-22-vuotias (Hoitoketjut,
Etela- Karjalan sairaanhoitopiiri 2008). Teemme toiminnallisen opinnéytetydn

kayttamalla aineiston keruumenetelména systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Aineistona kdytamme muun muassa erilaisia tutkimusartikkeleita, kirjoja seka

nettisivuja. Valitsemme aineiston sen julkaisuvuosiluvun mukaan, joten emme
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kayta tydssamme 2000-lukua vanhempia materiaaleja. Anoreksiasta I6ytyy pal-
jon tietoa, josta pyrimme valikoimaan luotettavimmat lahteet. Tutkimusartikkelei-
ta etsiessa kaytdmme Nelli-Portaalin tietokantahakua, josta valitsemme sopivat
tietokannat. Suunnitelmaa laatiessamme olemme kéayttaneet Aleksi ja Science
Direct tietokantoja. Kaytamme Wilma-aineistotietokantaa kirjastossa hyodyksi,
kun etsimme manuaalisesti tarvitsemaamme materiaalia. Saamme tarvittavaa
asiantuntijatietoa myos tydelamaohjaajaltamme. Kaytamme lahteind myos eng-
lanninkielistd materiaalia. Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat nuoren
kehitys ja kehonkuva, anoreksia sairautena sek& anoreksiaa sairastavien nuor-

ten hoitoty® ja hoitoon motivoiminen.

Opinnaytetydmme tuotoksena valmistuu Eksoten kaytt6één Microsoft Power-
Point -esitys, jota hoitajat voivat hyddyntdd motivoidessaan anoreksiaa sairas-
tavaa nuorta hoitoon. Microsoft PowerPoint -esitys suunnitellaan yhteistydssa
opinnaytetydomme ohjaajien kanssa. Esitykseen tulee tietoa siitd, miten anorek-
sia vaikuttaa nuoreen psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Materiaaliin tulee
myoOs keskeisimmat asiat nuorten ravitsemus- ja liikuntasuosituksista seka nuo-
ren normaalista energiantarpeesta. Microsoft PowerPoint -esityksen laadimme

Eksoten teemapohjaan.

Teimme yhteistydsopimuksen (Liite 1) Eksotelle tydéelaméohjaajamme kanssa.
Ohjaajanamme toimii Eksoten mielenterveys- ja paihdepalveluiden avohoidon
apulaisosastonhoitaja Tuija Tiensuu-Koskimaki. Syksylla 2013 tapasimme nuo-
risopsykiatrian osastonhoitajan ja tyfelamaohjaajamme kanssa, jolloin poh-
dimme yhdessa Microsoft PowerPoint-esityksen sisaltdéa ja rakennetta tarkem-

min.

Materiaalin tekemisessa kaytamme tydnvaiheiden kuvauksessa "Osaamisen
tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla” -kirjassa kuvattuja tuotekehityksen

perusvaiheita, joita ovat

Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen
Ideavaihe

Luonnosteluvaihe

e

Tuotteen kehittely
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5. Tuotteen viimeistely

(Jamséa & Manninen 2000, 28.)

12 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Opinnaytetyodlle on haettu tutkimuslupa (Liite 2) Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin ohjeiden mukaan. Opinnédytety6ssad on noudatettu yleisia tutkimuseetti-
sid ohjeita (Opinnaytetyon eettiset suositukset 2013). Tavoitteena oli tuottaa
luotettavaa teoriatietoa aihepiirista huomioimalla laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteerit seka lahdekritiikki koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnayte-
tyon prosessin aikana eri tietokannoista koottu teoriamateriaali sailytettiin asia-

mukaisesti.

Opinnaytetydssa ei keratty haastattelu- tai kyselyaineistoa, joten tydlle ei tarvin-
nut hakea eettisen tydryhmén lausuntoa. Opinnéaytetyoprosessi ei vaatinut kon-
taktia sairastuneiden kanssa, joten ty6lla ei ole haastattelu- tai kyselyaineistoon
liittyvia eettisia ongelmia. Tybelaméaohjaajan tapaamisia opinnaytetydbn materi-
aalin sisaltoon liittyen on ollut useita. Tapaamiset on kayty Eksoten mielenter-

veysyksikdssa, jonka henkilostolla on vaitiolovelvollisuus.

Opinnaytetyon tuloksena syntynyttd materiaalia voidaan pitda luotettavana,
koska kaytetyt lahteet ovat tarkoin valikoituja alussa suunnitellun rajauksen poh-
jalta. Kaytettyjen lahteiden luotettavuutta on arvioitu tekijan asiantuntijuuden
seka julkaisuvuoden mukaan. Materiaalin kokoamisessa on kaytetty ajankoh-

taista asiantuntijatietoutta kaytannon hoitotydn kokemukseen perustuen.

13 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetyona valmistui kattava ja laaja materiaali seka Microsoft PowerPoint
-esitys hoitajien ja anoreksiaan sairastuneiden nuorten kayttoon. Valmiin mate-
riaalin laajuus ylitti odotuksemme. Alussa suunniteltu materiaalin sisélto laajeni
tyota tehdessé tydelaman toiveiden mukaan. Laajempi sisélté on hyddyllisempi
hoitotyon kayttéa varten. Materiaalia tydstdessamme opimme uutta tietoa aihe-

alueisiin liittyen. Alkuperainen idea siitd, etta saisimme lisda tietoutta kyseisestéa
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sairaudesta ja siihen liittyvista muista kasitteista toteutui. Syomishairiot ovat
lisddntyneet viime vuosina. Hoitajien ammattitaidosta tulisi pitda huolta ja se
tulisi pitdéd ajan tasalla syomishairiditd sairastavien hoitotydssa. Opinnayte-
tydbmme ansiosta meilla on nyt hyvat teoreettiset lahtékohdat hoitaa anoreksi-

aan sairastuneita nuoria.

Opinnaytetydmme teoriaosan pohjalta opimme ymmartdm&an anoreksiaa sai-
rautena tarkemmin. Aikaisemmat tiedot sairaudesta tarkentuivat ja saimme uut-
ta tutkimustietoa sairauteen liittyen. Anoreksia sairautena on moniulotteinen,
silla siihen liittyy paljon erilaisia vakaviakin psyykkisid ja somaattisia oireita.
Taman vuoksi sairautta on haasteellista hoitaa ja hoidon kesto on usein pitka.
Yllattavaa oli huomata anoreksian olevan eniten kuolleisuutta aiheuttava psyki-
atrinen sairaus. Nakemyksemme mukaan tulevaisuudessa tulisi kiinnittéa
enemman huomiota yleisesti sydomishairididen ennaltaehk&isyyn, koska enna-
koivista oireista ei olisi viela ehtinyt kehittya sairautta ja silloin sita olisi helpompi
hoitaa. Huomiota tulisi kiinnittdd erityisesti kouluterveydenhoitajan ammattitai-

toon tunnistaa sairauden ennakoivia merkkeja esimerkiksi lisakoulutuksilla.

Opinnaytetydmme toiminnallisessa osassa pohdimme yhdessa ty6elamaohjaa-
jamme kanssa sita, millainen on hyva materiaali ja Microsoft PowerPoint -esitys
anoreksiaan sairastuneille nuorille. Nakemyksemme hyvasta esityksesta tarkoit-
ti, etta esityksen tuli olla selkea ja helposti luettava. Liséksi tarkoituksena oli,
ettd se herattaisi nuoren motivaation hoidolle ja saisi nuoren ymmartamaan,
kuinka vakavasta sairaudesta oli kyse. Pidimme mielessdmme sen, etta ano-
reksiaan sairastuneet nuoret eivat ole kiinnostuneita lukemaan kovin pitkia teks-
teja, joten pyrimme tekemé&an esityksen lyhyeksi ja tiivistetyksi. Esitykseen tuli
ydinasiat helposti ymmarrettavdan muotoon. Itse materiaali, joka oli opinnéyte-
tyon raporttiosassa, tehtiin hoitajien kayttoon. Se sisaltda aiheista tarkempaa
tietoa. Hoitajat voivat kayttaa tata materiaalia Microsoft PowerPoint -esityksen
tukena. Microsoft PowerPoint -esitykseen on tybelaman pyynnosta lisatty muu-
tama dia. Esimerkiksi painoindeksiin liittyvat diat 16ytyvat Microsoft PowerPoint -

esityksesta, mutta varsinaisessa materiaalissa niita ei ole kasitelty.

Tarkoituksena on kayttda tuottamiamme materiaaleja hoitajan ja sairastuneen

valisessa hoidollisessa yhteistydsuhteessa. Kaytannon hoitotydssa materiaalia
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voi kayttaa siten, ettd sita voidaan kasitelld useammalla kayntikerralla. "Olenko
nalkiintynyt?” -esityksesté voi ottaa osia ja kasitella niita eri kaynneilla. Esimer-
kiksi sairauden oireita voi kasitella yhdella kerralla ja seuraavalla kerralla voi
kasitelld esimerkiksi vaikutusta perheeseen ja sisaruksiin. Kaytavat aihealueet
voidaan arvioida kunkin nuoren kohdalla yksil6llisten tarpeiden mukaan. Materi-
aali sopii myds soveltuvin osin anoreksiaan sairastuneiden aikuisten hoitoty0-
hon. Hoitajat voivat tulostaa materiaalista osia ja antaa niita sairastuneille luet-

tavaksi.

Materiaalin on tarkoitus tulla Eksoten mielenterveyspalveluiden hoitajien saata-
ville internetin tai Eksoten sisaisen verkon vélityksella. Materiaalin on tarkoitus
tulla kayttéon koko Eksoten alueella. Esitimme materiaalin hoitohenkilokunnalle
tyoyksikoissd, jolloin se tulee hoitajien tietoon. Opinnaytetydéstamme tulee ole-

maan hyotya tybelaméssa ja sairastuneiden hoidossa.

Aiheeseen liittyen I6ytyi paljon lahdemateriaalia ja tietoa, joten tyon tarkempi
rajaaminen tuotti vaikeuksia. Oli vaikea paattad, mika tieto on tarkea saada tyo-
hon ja mika taas jatetddn materiaalista pois. Lopulta saimme koottua materiaa-
lin mielestamme kattavaan ja tiivistettyyn muotoon. Materiaalista tulee olemaan
hyotya tybelaméssa hoitajien ja sairastuneiden kaytdossa. Materiaalia voidaan
kayttaa mielenterveyspalveluiden avo- ja osastohoidossa. Opinnaytetyétamme
voidaan lisaksi hyddyntdd Saimaan ammattikorkeakoulun mielenterveyden hoi-

totydn opetuksessa.

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme materiaalin toimivuuden seka hyddyllisyyden
tutkimista kaytannodn hoitotydssd. Annamme Eksotelle luvan paivittdd ja muoka-

ta materiaalia kaytannon tarpeiden mukaan.
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"Olenko nalkiintynyt?”

Materiaali anoreksiaan sairastuneen nuoren
hoitoon motivoinnin tueksi

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

Onko syéminen minulle ongelma? -
N
Tunnistatko itsesi seuraavista vaitteistd? .0

* En pysty ajattelemaan muuta kuin ruokaa ja se py6rii jatkuvasti mielesséni.
* Syéminen ja sen kontrollointi ovat térkeimpid asioita arjessani.
* Minulla on tunne, ettd menetdn hallinnan sydmisen suhteen.

*  Sydn mieluiten yksin, niin ettei kukaan nde. Minua havettaa syoda muiden
seurassa.

* Punnitsen jatkuvasti itsedni ja nden itseni lihavana.

* Minulla on pakottava tarve noudattaa omia sydmiseen liittyvia saantojani.

* Tunnen usein ahdistusta, inhoa ja ankaruutta itseéni kohtaan.

¢ Minusta tuntuu, ettd ruuasta on tullut ainoa kaverini, armas viholliseni, salakavala
toverini seka ahdistukseni lieventaja.

« Silloin kun kohtaan vastoinkdymisia sydminen ja siihen liittyvat saannét helpottavat
oloani.

* Jos en noudata omia sydmiseen liittyvid saantgjani, tunnen epdonnistuneeni.
¢ Syéminen vaikuttaa mielestani siihen, millainen ihmisarvo minulla on.

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

Sisillys b ; Nt
eksote 3 Liikunta eksote
. s e e Liikuntasuositukset
1 Anoreksia nervosa eli laihuushdiri6 sairautena
*  Syytja altistavat tekijat * levontarve
v.v ! - .J X - Liikunta nalkiintyneena
* Yli 16-vuotiaiden painoindeksi eli BMI
* Alle 16-vuotiaiden painoindeksi eli ISO-BMI i i . . o i
+ Diagnostiset kriteerit 4 An.orek5|an fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset
«  Biologinen normaalipaino ° A"V°F o
* Qireet . Ellmlsfon eri toiminnot o
«  Hoito * Vakavimmat seuraukset elimistélle
¢ Kasvu ja kehitys
2 Ravitsemus * Poikien anoreksian erityispiirteet
*  Energiantarve ja kulutus * Ahdlstu.nelsuus. o
+  Terveellinen lautasmalli * Pakkoa]atl{kset]a rutiinit
« Ravintoaineet * Persoonallisuus
— Proteiinit, rasva, vitamiinit, sisaineet, vesi, suola ja rauta +  Tyttdjen véliset ystévyyssuhteet
¢ Perhe ja sisarukset
ETELA-KARJALAN SOSIARLI-JA TERVEYSPIIRI ETELA-KARJALAN SOSIARLI-JA TERVEYSPIIRI
1 ANOREKSIA NERVOSA ELI —t Syyt ja altistavat tekijit 1/2 —t
LAIHUUSHAIRIO SAIRAUTENA eksote

* Esiintyvyys on 0,2-0,8 %
— Sairastuneista 5-10 % on miehia
* Puhkeaa yleensd murrosidssa
* Psykosomaattinen sairaus
— Vaikuttaa mieleen seka kehoon
* Aiheuttaa hairiintynyttd syomiskayttaytymista ja muutoksia
fyysisessa tilassa

* Ennuste: n. 50 % parantuu kokonaan, 10-20 %:lla sairaus
kroonistuu, 30 %:lla oireilu jatkuu ja kuolleisuus on 5 %

— Hoidon varhainen ja riittdvdn tehokas aloittaminen vaikuttaa
ennusteeseen

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

* Biologiset
— Periytyvyys
— Raskauden aikaiset ongelmat ja puutteet varhaisessa
vuorovaikutuksessa

— Hormonitoiminta
* Psykologiset
— Heikko itsetunto ja vaativuus itsedan kohtaan
— Kaavamaiset ajatusvaaristymat seka uskomukset
— Psykologiset traumat ja kasittelemattomat menetykset
— Masennus ja persoonallisuushairiot

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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. . N>} . .. .. T b
Syyt ja altistavat tekijat 2/2 eksote Yli 16-vuotiaiden painoindeksi eli BMI eksote
o Sosiaaliset * Painon ja pituuden suhde
— Perheen siséiset vuorovaikutusongelmat (epavarma = Paino (kg) jaettuna pituuden (m) neliolla
kiintymyssuhde) — Esim. henkil6, joka painaa 68 kg ja on 167 cm pitka
— Tyytymattémyys omaan kehoon - BMI lasketaan 68 : (1,67*1,67) = 24,4 kg/m?
— Median ja mainonnan vaikutus
— Tietyt ammattiryhmat (mallit, urheilijat, balettitanssijat) * Normaali paino 18.5-24.99
 Lieva alipaino 17.0-18.49
* Merkittava alipaino 16.0-16.99
 Vaikea alipaino/nélkiintynyt alle 16.0
P Di . H H P
HY Hp i ali iagnostiset kriteerit
Alle 16-vuotiaiden painoindeksi eli ISO-BMI .- g eksote

* Lasten painoindeksi 2-18-vuotiailla kdytdssa

¢ Lasketaan samoin kuin aikuisten, mutta tulkitaan
ikakohtaisesti

e BMI 17-25: Todennéakdisesti normaalipainoinen

* BMI voi olla yli 25 ikddn nahden pitkilla ja
lihaksikkailla normaalipainoisilla lapsilla
— BMI yli 30: ylipainoinen

e BMI 16-17: Lievasti alipainoinen

— Jos yli 10-vuotias ja noudattaa tavallisesta poikkeavaa
dieettia, sydmishairio (anoreksia) on mahdollinen

* BMI alle 16 = Lapsi selvasti alipainoinen

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

* Paino on ainakin 15 % vdhemman kuin pituuden
mukainen keskipaino tai BMI on enintaan 17.5
(BMI vain yli 16-vuotiailla)

— Pojilla alipainoisuuden rajana BMI 19
(suurempi lihasmassa)

* Potilas ei halua pitaa ylla normaalia painoaan

* Kokemus lihavuudesta huolimatta alipainoisuudesta
* Voimakas pelko lihomisesta

¢ Muuta laihtumista selittavaa sairautta ei ole

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

N>}

Biologinen normaalipaino eksote

* Maaraytyy geenien mukaan, ei voi itse vaikuttaa
(sama kuin pituuden suhteen)

* Elimistd saatelee perusaineenvaihdunnan avulla

* Tasmdsyomisen (=saannollinen, riittava,
monipuolinen ja salliva ruokailu) avulla elimisto pyrkii
padsemaan biologiseen normaali painoonsa

* Vaihtelee 5-10kg:n valilla elaméan ajan
— Paivittdinen paino voi vaihdella 2 kg:n valilla

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Oireet 1/2 eksote

* Muuttunut suhde ruokaan, ruokailutilanteisiin ja
omaan syomiseen = voimakas laihtuminen -
ravitsemustilan heikkeneminen = lihasmassan
vaheneminen

¢ Kriittinen suhtautuminen omaan kehoon

* Pakonomaiset ajatukset, liikuntatottumukset ja
kaavamaiset arjen rutiinit

* Mieliala alakuloinen ja iloton

* Ulostuslaakkeiden tarpeeton kaytto, oksentaminen ja
veden liiallinen juominen

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Oireet 2/2

¢ lhmissuhteista vetdaytyminen

* Tytoilld kuukautisten poisjadaminen

¢ Vatsakivut, ummetus ja muut suolisto oireet
* Hiustenldhto ja kynsien haurastuminen

* Ruumiinldmmén lasku = paleleminen - lanugo-
karvoitus

Sydénoireet - jopa dkkikuolema

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Hoito eksote

* Ravitsemus tilan korjaaminen tarkeinta

* Moniammatillista tiimity6ta

* Luottamuksellinen hoitosuhde

* Psykiatrinen hoito, perhe- ja yksiloterapia

» Ladkehoito liitdnndisoireiden hoidossa

* Pyritddn hoitamaan ensisijaisesti avohoidossa
* Hoito vaatii aikaa:

— Vaikeasta aliravitsemustilasta toipuminen vie aikaa (vaatii
usein sairaalahoitoa)

— Psyykkinen hoito sen jalkeen

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

b Energian tarve ja kulutus b
2 RAVITSEMUS eksote eksote
* Naisen tulee saada vahintdan 1500 kcal ja miehen
* Energiantarve ja kulutus 2000 kcal vuorokaudessa
* Terveellinen lautasmalli * Nuorilla energian tarve on paljon suurempi kuin
* Ravintoaineet aikuisilla
— Proteiinit Saanndllinen, riittavd, monipuolinen ja salliva
— Hiilihydraatit ruokailu = tdsmasyéminen
— Rasva — Ruokailut muutaman tunnin valein, riittava energiataso,
— Vitamiinit herkuttelukin kuuluu ajoittain normaaliin ruokailuun
— Kivenndisaineet Perusaineenvaihduntamme tarvitsee energiaa vaikka
— Vesi ihminen makaisi vain paikoillaan
— Suola — Elimist6 tydskentelee kokoajan ja polttaa energiaa
— Rauta huomaamattamme
Terveellinen lautasmalli b Proteiinit 1/2 b
eksote eksote

vihanneksia tai
juureksia

?‘?’ ) b e 1/2 salaattia,

.

1/4 perunaa,
riisia tai pastaa
e 1/4lihaa,

kanaa tai kalaa
* 1/3jokaista
kun hoidetaan
aliravittua
alipainoista
kehoa

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

* Proteiinin suositus on 10-20 % pdivittdisesta energian
saannista

— Voidaan laskea myés oman painon mukaan: 1 gramma
proteiinia painokiloa kohden
* Proteiinia saadaan:
— Eldinproteiinit
« Esim. liha, kala, kananmunat ja maitotuotteet
— Kasviproteiinit
« Esim. pavut, linssit, juurekset, soija, viljat ja sienet

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Proteiinit 2/2

» Tehtdvat:
— Rakentaa ja muodostaa soluja

— Elimisto alkaa kayttaa proteiinivarastoja, jos rasvan ja
hiilihydraattien saanti on liian niukkaa

¢ Puutosoireet:

— Jos nuori ei saa ravinnosta riittavasti proteiinia, kasvu
pysahtyy

— Pitkdan jatkunut proteiinin puutos aiheuttaa mm. hankalaa
ripulia, turvotusta ja hiustenldaht6a

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

Hiilihydraatit b

Suositus n. 50% paivittdisesta energiansaannista
Saadaan:

— Esim. Leivastd, perunasta, hedelmista, viljoista ja sokereista
— Rakentuvat sokerimolekyyleista

Tehtavat:

— Elimisto (aivot, hermosto ja lihakset) kayttaa hiilinydraatteja
koko ajan ja tarvitsee uusia kaytettyjen tilalle

Puutosoireet:

— Epdsadnnollinen sydminen voi johtaa verensokerin
laskemisen liian alas. Jos verensokeri on laskenut néin alas,
menee kaikki ravinnosta saatu sokeri valittémasti aivoihin

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

Rasva 1/2 Y

* Suositus n. 30 % paivittdisesta energiansaannista ~ ote

— Esim. teelusikallisessa 6ljyd on 5 g rasvaa, 100 g:ssa lohta
on 13-15 g ja yhdessa pullassa 11 g rasvaa
¢ Tehtavat:

— Toimii elimiston energiavarastona ja auttaa yllapitamaan
tasaista ruumiinlampoa

— Estrogeeni-sukupuolihormoni muodostuu
ihonalaisrasvassa

— Suojaa ja eristaa elintarkeita elimia kuten sydanta,
munuaisia, kohtua ja ruuansulatuselimia (soluja ymparoiva
solukalvo muodostuu rasvasta)

— Rasvaliukoisten vitamiinien Iahde ja kuljetusaine
— Kylldisyydentunteen luominen
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Rasva 2/2

¢ Puutosoireet:

— Ajattelun hidastuminen, loogisten paatelmien teon
vaikeutuminen, luovia ajatuksia ei synny

— Lahimuistin heikkeneminen, pakonomainen
kayttaytyminen, silmien valonarkuus, heikko pimeanako,
kuiva ja lohkeileva iho, napyt kdsivarsissa ja reisissa, hilse,
hiusten ldht6, heikosti toimivat makusilmut, lisdantynyt
infektioherkkyys, heikentyneet refleksit, verenvuotojen
pitkittyminen ja haavojen huono paraneminen
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Vitamiinit

* Vesiliukoiset vitamiinit
— B-ja C-vitamiinit
* Saadaan mm. viljasta, maitotuotteista, vihanneksista, hedelmista
ja lihasta

¢ Rasvaliukoiset vitamiinit
— A-, D-, E- ja K-vitamiinit

* Saadaan mm. lihasta ja sisdelimistd, rasvaisesta kalasta, munista,
maitotuotteista ja 6ljyistd
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Kivenndisaineet

* Elimistdssa on paljon erilaisia kivenndisaineita, joita
ovat mm. kalsium, fosfori, sinkki, kalium, magnesium,
kloori ja seleeni

¢ Kivennaisaineiden saanti on taattu, kun
ruokaympyran jokaisesta lohkosta sy6 jotakin
lautasmallin mukaisesti

¢ Puutosoireet:

— Rasvan, proteiinin ja hiilihydraattien aineenvaihdunta
heikentyy, jos kivenndisaineita ei saada riittavasti

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Vesi 1/2 eksote

* Elintdrkeda, ilman vettd ihminen kuihtuu ja kuolee
muutamassa paivassa

¢ Riittdva suolan saanti on taattava, silld muuten vesi
virtaa suoraan elimiston lapi eika talloin kesta
kehossa

* Kehossa on kaksi kolmasosaa vettd ja se tarvitsee
nestetta kuljettamaan ravintoaineita verenkierron
kautta eri kehon osiin

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

. P
Vesi2/2 eksote

N

!

* Vettd poistuu virtsan, hien ja hengitysilman kautta,
tilalle on luonnollisesti saatava lisda nestetta
— Munuaiset vaurioituvat, jos pdivittdinen nesteiden saanti

jaa alle puolen litran

* Koska keho tarvitsee nestettd, tulisi sitd juoda ainakin
litrasta kahteen litraan paivassa, josta puolet vetta

* Urheillessa nesteiden saantitarve kasvaa. Tallin
tarvittavat nestemaarat ovat kahden ja kolmen litran
valilla
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Suola .

)
Suositus: n. teelusikallinen vuorokaudessa exsote

— Naisilla enintdan 6 g ja miehilld enintaan 7 g paivassa

Tehtavat:
— Suola sitoo vetts verisuoniin = huolehtii veren riittavasta
madrasta
— Yllapitdad myds normaalia verenpainetta ja huolehtii siita,
ettd lihakset ja syddn saavat sdahkdimpulsseja

Puutosoireet:

— Huimaus, silmien sumeneminen &killisia liikkeita tehtdessa,
paansarky, kasien ja kyynarvarsien heikkous ja puutuminen,
lihaskipu, tihea virtsaamisen tarve, yollinen pissalla
kdyminen, yohikoilu, pahoinvointi, mahan turpoaminen
sydmisen yhteydessa seka kasvojen turvotus

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

Rauta 1/2 - D
eksote

N

!

* Raudan tarve on naisella 18 mg vuorokaudessa ja
miehilla yksi kolmasosaa vahemman
— Rautaa imeytyy elimisté6n vain 10-15 % nautitusta
ravinnosta
¢ Saadaan:
— Punainen liha
— Veripaltusta, maksasta, veriletuista, sardiineista, linsseista,
persiljasta, pinaatista, soijapavusta ja nokkosesta
Kasvisperaisten raudanlahteiden kayttamisessa
elimiston on saatava samanaikaisesti C-vitamiinia,
jotta se voi imeytya
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Rauta 2/2 - D

* Tehtdvat:
— Hapen kuljettaminen veressa ja hemoglobiinin
muodostaminen.
— Vaikuttaa my0s aineenvaihduntaan saateleviin
hormoneihin (mitd vihemman rautaa saadaan, sita
hitaampaa on aineenvaihdunta)

— Kehon solut ovat riippuvaisia raudasta

¢ Puutosoireet:

— Levottomuus, keskittymisvaikeudet, artyneisyys,
paleleminen, vasymys ja univaikeudet, huono kunto,
kalpeus, valkoiset laikut kynsissd, kova vatsa, heikko
aineenvaihdunta ja tyt6illa kuukautishairiot
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3 LIIKUNTA
¢ Liikuntasuositukset

* Levon tarve
« Liikunta nalkiintyneena

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Liikuntasuositukset terveella

e . N>}
normaalipainoisella nuorella

eksote
Nuoren tulisi liikkua paivassa vahintaan puolitoista
tuntia, josta puolet reippaasti

Kestavyyden parantaminen

— Esim. reipas kavely, holkka, pyoraily, uinti ja hiihto

— Tulisi harrastaa paivittdin

Voiman ja notkeuden kehittdminen

— Esim. tanssi, kuntosali, venyttely ja skeittailu

— Lihaksia tulisi kuormittaa 3 kertaa/ viikko

Pirtedna pysyminen

— Esim. Hy6tyliikunta (mm. vdlimatkojen kulkua pyéraillen tai
kavellen, portaiden kaytto hissin sijaan)
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Levon tarve =
eksote

* Monipuolisen ravinnon ja sdannéllisen liikkunnan
lisaksi on yhta tarkeaa riittava uni
— noin 8-10 h yossa

* Nuoren fyysinen kasvu vaatii riittdvaa unimaaraa
— Fyysinen ja psyykkinen ponnistelu lisddvat unen tarvetta

¢ Unella on tarkeita tehtavia aivojen
energiatasapainon, vireyden, suorituskyvyn ja
oppimisen saatelyssa ja uni auttaa pysymaan
henkisesti virkeana ja terveena

* Syva uni auttaa palautumaan liikkunnasta

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Liikunta nalkiintyneena 1/2 eksote

* Terveelld ihmisella liikunta nopeuttaa
aineenvaihduntaa, mutta jos energian saanti on lilan
niukkaa, elimistdo menee saastoliekille eli
aineenvaihdunta hidastuu vaikka liikkuisi
saannollisesti
— Energian saannin niukkuudesta johtuen elimist6 kayttaa

lihaksia polttoaineena, sillda muuta energiaa ei ole
saatavilla > Nalkiintyneen3 liikkuminen aiheuttaa
lihaksien hajoamista eika niiden rakentumista

— Sydanlihasmassa vdhenee, syddmen tilavuus pienenee ja
tama voi johtaa jopa syddnperaiseen dkkikuolemaan
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Liikunta ndlkiintyneena 2/2 e'kk:.(:‘)te

* Anoreksiaa sairastavan elimistd on muutenkin
kovassa rasituksessa, mm. sisaelimist6 ja luusto
rasittuvat, eika siksi tulisi liikunnalla kuormittaa
elimistod enda enempaa

* Jos liikuntaa harrastaa nalkiintyneend, on luuston
haurastuminen todellinen riski

* Pitdisi ymmartaa, etta tulee syoda jaksaakseen
liikkua, eika liikkua voidakseen syoda
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4 ANOREKSIAN FYYSISET, PSYYKKISET JA
SOSIAALISET VAIKUTUKSET

N>}
eksote
Aivot
Elimiston eri toiminnot
Vakavimmat seuraukset elimistolle
Kasvu ja kehitys
Poikien anoreksian erityispiirteet
Ahdistuneisuus
Pakkoajatukset ja rutiinit
Persoonallisuus
Tyttojen valiset ystavyyssuhteet
Perhe ja sisarukset
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Aivot 1/2 eksote

* Anoreksiaa sairastavalla on todettu aivojen
kutistumista ja surkastumista

-> Pitkdan jatkuessaan nalkiintyminen johtaa siihen, ett3
pakonomainen kayttaytyminen vahvistuu

- Ajatukset ja ideat muuttuvat entista
joustamattomammiksi tayttaen koko aivojen kapasiteetin

- Mahdoton kuunnella muiden ihmisten kehoituksia ja
neuvoja

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Aivot 2/2 eksote Elimiston eri toiminnot eksote
. P . ¢ Puutteellinen ravitsemus aiheuttaa
* Aivot kdynnistavat nalkiintyneena ] B o )
e . K L . — Heikentynyttd kylmansietokykya ja palelemista
eloonjd@misvaiston, jolloin ei pysty ajattelemaan CnsmmBnlask
muuta kuin ruckaa — Ruumiinldamménlaskua
. L g — Hidastunutta syddmen lyontitiheyttd tai nopeutunutta
— Ei kykene luoviin toimintoihin tai tekemaan uusia paatoksia sydamenlyGntitiheytt
* Aivojen puutteellinen toiminta synnyttaa negatiivisia — Verenpaineen laskua, rytmihirisits
harhaluuloja > pitkaan jatkuessaan voi edetd jopa _ Ihon kuivumista. hiustenl3htss
psykoosiin asti — Mahan hidastunutta tyhjentymistd, ummetusta
— Psykoottisessa tilassa olevan ihmisen todellisuuden taju — Visymysts, uupumusta, heikkoutta
hamart , ,
amartyy — Tytsilld kuukautisten poisjiamists
A . N>} N>}
Vakavimmat seuraukset elimistolle eksote Kasvu ja kehitys 1/2 eksote

* Voi aiheuttaa jopa henkea uhkaavan tilanteen

— Kuolleisuus anoreksiaa sairastavilla on korkeampi kuin
millddn muulla psykiatrisella sairaudella

* Yleisimmat kuolinsyyt:

— Sydanongelmat, tulehdukset (esim. keuhkokuume) ja
itsemurhat

* Vaaralliset komplikaatiot syntyvat hitaasti, eivatka ne
aluksi ndy millaan tavalla

— Sairastunut tottuu olotilaansa, eikd ndin huomaa sairauden
vakavia merkkeja
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* Anoreksia aiheuttaa nalkiintymista ja tytoilla
kuukautisten poisjaamista = puberteetti kehitys
pysdhtyy
— My6s psyykkinen kehitys lakkaa etenemasta

* Tyytymattomyytta omaan kehoon lisdavat:

— Muilta saatu palaute omasta ulkonddsta
— Tytoilla rasvakudoksen lisddntyminen

— Pojat tarkkailevat kehossaan enemman lihaksia ja niiden
mahdollista puuttumista
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et
Kasvu ja kehitys 2/2 eksote

¢ Anoreksiaan sairastunut nuori
— Eristdytyy sosiaalisista suhteista ja harrastuksista
— Ei kykene itsendistymaan eika irtaantumaan perheestdan

— ldentiteetti on rakentunut sairauden ymparille
« Parantuakseen tdstd, on nuoren luotava itselleen uusi identiteetti
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N
Poikien anoreksian erityispiirteet 1/2 eksote

* Poikien osuus sairastuneista on noin 5-10 %
¢ Taudinkuva on hieman erilainen, ilmenee ldhinna
tyytymattomyytena omaan lihaksistoon
— Poikien ja miesten ryhmassa lihaksikkuutta arvostetaan
— Ulkon&koon liittyvien tekijoiden lisdksi on kyse myos
fyysisestd voimasta ja sen avulla asemasta ryhman
hierarkiassa
* Pojilla esiintyy myos dysmorfista ruumiinkuvan
hairiota seka lihasdysmorfiaa

ETELA-KARJALAN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI
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Poikien anoreksian erityispiirteet 2/2 eksote

* Poikien liikunta on usein runsaampaa ja
pakonomaisempaa kuin tytoilla

— Pojilla esiintyy samanaikaisesti muuta psyykkista
oheissairastavuutta, kuten pdihteidenkdyttda ja vaikeaa
masennusta

* Pojat hakeutuvat huonommin hoitoon

— Pojilla I6ytyy useammin kuin tyt6illd jo diagnoosivaiheessa
vakavia henked uhkaavia komplikaatioita
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Ahdistuneisuus 1/3 eksote

* Kehonkuva vaaristyy, jolloin kokee ja nakee itsensa
lihavana vaikka todellisuudessa olisikin jopa
vaarallisen alipainoinen

* Pitkdan jatkunut pelon tunne, jolle ei I6ydy ratkaisua
-> muuttuu ahdistuneisuudeksi

* Ahdistunut tarkkailee jatkuvasti ymparistossa olevia
mahdollisia vaaratilanteita seka itsedan >
ahdistuneisuus seuraa mukana kaikissa arkipaivan
asioissa
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Ahdistuneisuus 2/3 eksote Anoreksian noidankeha eksote
* Pienimmatkin muutokset kehossa aiheuttavat
voimakasta ahdistuneisuutta ja ne koetaan lihomisen
merkiksi y
* Psyykkiset tuntemukset:
— Rauhattomuus, dkillinen henkinen pahanolontunne, pakkotoiminnat ja
ahdistavien tilanteiden vélttely
* Fyysiset tuntemukset:
— Painontunne rinnassa, huimaus, voimakkaat lihasjannitykset,
nykiminen tai kuristava tunne kurkussa
* Sairastunut hoitaa ahdistustaan sydmishairion oireilla
-> anoreksian noidankehi
. . N>} . . I P
Ahdistuneisuus 3/3 eksote Pakkoajatukset ja rutiinit eksote

* Sosiaalista ahdistuneisuutta, joka on merkittava este
paranemiselle
— Apua ei haeta, eikd sitd haluta

* Ahdistuneisuuden tunne kohdistuu sydmiseen

— Ruuan maaraan, ruoka-aikoihin ja ruuan laatuun liittyvat
tiukat saannot

* Tulisi opetella terveytta tukevia ahdistuksen
hallintakeinoja syomishairidoireiden tilalle
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* S3antdjen noudattamattomuus = ahdistus, itsesyytokset,
tunne epdonnistumisesta > pelkoa hallinnan menettamisesta
* Anoreksian oireet, kuten esim. pakonomainen liikunta, tuovat
helpotusta
¢ Ruokailujen yhteydessa erilaisia pakonomaisia rituaaleja
— Esim. ruokien tarkka mittaaminen, poikkeavan runsaan suolan, sinapin
tai muiden mausteiden kéyttd, ruoan pilkkominen pieniksi paloiksi,
tietyistd astioista sydminen, viimeisen suupalan sydmattd jattdminen
ja ruoan piilottelu
« Siisteyteen ja puhtauteen liittyvid pakko-oireita
— Esim. ruoanlaitossa ja keittiotoissa (astioiden ja kdsien jatkuva
peseminen)
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Persoonallisuus 1/2

 Sairaus vie ilon eldamasta

e Héapeaa kayttaytymistaan, salailua, yksinjaamisen
tunteita ja eristaytymista

* Vertaa itseddn muihin ja muiden saavutuksiin

¢ Ulospdin voi ndyttaa, etta sairastunut on vahva ja
parjaa, mutta todellisuudessa hdn on epdvarma ja
mieleltdan synkka
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Persoonallisuus 2/2 b

¢ Elama muuttuu suorituskeskeiseksi
— Opiskelu ja tyoelama

¢ Impulssikontrollihairicita voi esiintya anoreksian
bulimista alatyyppia sairastavilla

— limenee mielialan darimmaisina ailahteluina, rdjahtavina
raivokohtauksina, epavakaana tunne-eldmana seka
hailyvina ihmissuhteina. Pahimmillaan voi esiintya viiltelya,
itsetuhoisuutta, itsemurhayrityksia, paihderiippuvuutta,
pelihimoa, riskikdyttdytymistd ja napistelya
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Tyttéjen viliset ystavyyssuhteet

* Ystdvyyssuhteessa avoimuus lisddntyy, mutta aikaa ei
ole ystaville kuten ennen

 Lahipiiri karsii ja laheisten terveys voi joutua
koetukselle

— Ystdvat voivat altistua myds sydmishairion vaikutuksille
(Esim. muuttavat ruokailutottumuksiaan)

* Ystdvissa heraa erilaisia tunteita
— Esim. huoli, pelko, melankolia ja syyllisyys

* Terveen ihmisen on vaikea ymmartaa
syomishdiridisen pakonomaista ajatusmaailmaa
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Perhe ja sisarukset 1/2 b

* Nuoren rinnalla eldminen on vaikeaa ja vaatii karsivallisyytta
* Koko perhettd kuormittava tilanne
— Lasna arjessa koko ajan
* Vanhemmilla tarve tietoon sairaudesta, hoidosta ja perheen
muiden lasten tukemisesta

— Sairastuneelle tarkeda kokemus perheenjdsenten tuesta, avusta ja
yhteisestd kamppailusta sairautta vastaan

— Perheen muut sisarukset saattavat usein jadda vahemmalle huomiolle
* Perheestd etddantymista sairastuneella
* Perheen sisdinen kommunikointi vaikeutuu

— Esim. ulkon3kdon ja koulumenestykseen liittyvat kommentit
sairastunut tulkitsee anoreksian kautta
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Perhe ja sisarukset 2/2

* Lahestymisyritykset koetaan uhkaaviksi

— Todellisuudessa kuitenkin halutaan apua vaikka ei sitad osata tai haluta
ndyttda

Perheen arkieldman tulisi sdilyd mahdollisimman normaalina

ja ruokailuajoista ja -tavoista tulisi pitaa kiinni

Vanhemmat voivat kokea kasvatuksen epaonnistuneeksi seka

kokea etta aikaisemmat menetelmat kasvatuksessa eivat enaa
toimi

Vanhempien avioliitto voi joutua koetukselle

Vanhemmat ja sisarukset joutuvat kdymaan lapi oman
selviytymisprosessinsa
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Linkkeja ja vertaistukea

* Sydmishadirioliitto SYLI ry
www.syomishairioliitto.fi

* Kaakkois-Suomen Sydmishdirioperheet ry
http://www.syomishairioliitto.fi/toiminta/jasenyhdistykset/k
aakkoissuomi/

* Avoin vertaistukiryhma syomishairiota sairastavien
laheisille

— Saimaan Kriisikeskus, Pormestarinkatu 6 A, 5. krs

— p. 05-4530020 ma-to klo 11:00-
13:00 toimisto@saimaankriisikeskus.net
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