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Sybmishairiot ovat vakava nuorten, erityisesti tyttdjen mielenterveysongelma.
Sydmishairiéta sairastavien kuolleisuusriski on yli kymmenkertainen saman ikaisiin
terveisiin tyttoihin verrattuna. Varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen on
ennusteen kannalta ensiarvoisen tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitda opetustapahtuma, jossa pyrittiin lisddmaan
nuorten tietoa syomishairidistd ja niiden yhteydesta terveyteen syomishairion ai-
kana seka sen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata nuorten tietoa syomis-
hairidista, kertoa riskitekijoista ja omalta osaltamme vahentaa nuorten sairastumis-
ta tiedon antamisen avulla. Totuudenmukaisen tiedon lisdantyminen voi auttaa
nuoria kiinnittdm&an huomiota omaan terveelliseen ruokailu- ja kehonkuvakasityk-
seen, seka mahdollisesti oppia tunnistamaan ystavan syomiseen liittyvia ongelmia
hyvisséa ajoin. Opinnaytetydn tavoitteena oli mygs tarkastella, miten syomishairiota
sairastavat nuoret [6ydetaan kouluterveydenhuollossa ja millaiset ohjeistukset tata
varten oli annettu. Tavoitteena oli oman ammattitaidon kehittyminen ja tiedon
saaminen syomishairidista tulevaisuuden tydskentelyyn seka oppia tunnistamaan
ja kohtaamaan syomishéiriota sairastava nuori.

Yhteistydsopimus on allekirjoitettu Etela-Pohjanmaan korkeakouluyhdistyksen
Lasten ja nuorten terveyden edistamisen tutkimushankkeeseen.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnéytetydna. Toiminnallisena osuute-
na pidettiin opetustapahtuma Seindjoen Lyseon 8. —luokkalaisille nuorille terveys-
tiedon oppitunnin aikana. Opetustapahtumassa kaytettiin Power Point -esitysta,
jossa oli tietoa eri sydomishairidista ja niiden yhteydesta nuorten terveyteen.

Opetustapahtumasta saadun palautteen perusteella selvisi, ettd nuoret olivat saa-
neet uutta tietoa syomishairioista ja opetustapahtuma oli ollut hyddyllinen. Nuoret
kuuntelivat ja esittivat tapahtuman lopuksi heitd askarruttavia kysymyksia.

Tieto eri sydmishairidista, niiden tunnistaminen ja hoitaminen on tarkea taito jokai-
selle, joka tyoskentelee lasten ja nuorten parissa. Syomishairiota sairastavan nuo-
ren kohtaamiseen ja hoitoon pitéisi kiinnittdéa enemman huomiota.
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Eating disorders are a serious mental problem in adolescence and especially
among young girls. Mortality rate is over ten-fold when compared to healthy girls of
the same age. Early identification and directing to proper treatment is of vital im-
portance for outcome prognosis.

The purpose of this thesis was to arrange an educational event with the aim to
increase young people's awareness of eating disorders and their connection to
health during and after the disorder. Our aim was to inform young people about
risk factors and thus, for our part, to decrease their morbidity rate. Increasing truth-
ful information can help young people to pay attention to healthy eating habits and
improve their images of their own bodies, and possibly, to learn to recognize the
symptoms of their friends' eating problems in good time. Another aim of the thesis
was to get an overview of how young people with eating disorders are detected in
school health care and what kind of directions the staff has received for such cas-
es. By this thesis we also wanted to enhance our professional skills and acquire
more knowledge needed in our future work.

A cooperation agreement has been signed for the research project regarding the
health promotion of children and adolescents of the university association of South
Ostrobothnia. The thesis was carried out as a functional research for the 8" grad-
ers of Seingjoki Lyseo Upper Comprehensive School. In the educational event, we
used a Power-Point presentation with information about various eating disorders
and their connection to the health of young people.

The feed-back from the educational event showed that the pupils had received
new information about eating disorders, which proved that the event had been
useful for them. During the event, the pupils were attentive listeners and in the end
they asked questions that puzzled them.

Knowledge of various eating disorders, recognizing and treating them is an im-
portant skill for anyone working with children and young people. More attention
should be paid to meeting and treating a young person suffering from an eating
disorder.

Keywords: Eating disorders, nursing, physical activity, nutrition, risk factors
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1 JOHDANTO

Stakesin tilastoraportin mukaan syomishairiodn sairastuneiden psykiatristen sai-
raalapalvelujen kayttgjia vuonna 2010 oli koko maassa 376, joista 5 % oli miehia
(Rautiainen & Pelanteri 2010, 11-12). Syomishéiriot ovat yksi yleisimmista ja va-
kavimmista nuorten tyttdjen ja nuorten naisten mielenterveysongelmista. Erittain
suuri osa syomishairidista jaa edelleen tunnistamatta ja diagnosoimatta ja vain
kaikkein vakavimmat tapaukset paatyvat tilastoihin. Siksi todelliset sydomishairiélu-

vut ovat huomattavasti suurempia kuin viralliset luvut. (Hallstrém 2009, 9.)

Media luo omalta osaltaan ulkonakopaineita nuorille. Kun tarkastellaan esimerkiksi
iltapaivalehtien otsikoita, on helppo huomata, etté suuri osa liittyy tavalla tai toisel-
la lihomiseen, laihduttamiseen sek& muuhun ulkondkdproblematiikkaan. Ei ole
varmaan sattumaa, ettd samaan aikaan terveys- ja ulkon&kduutisoinnin kanssa
lisdantyvat myos nuorten syémishairiot (Hallstrom 2009, 10). Laihuushairion eli
anoreksian oireet ovat tavallista yleisempia nuorilla, joiden harrastus vaatii laihuut-
ta kuten mallit, balettitanssijat ja taitoluistelijat (Huttunen & Jalanko 2012). Huippu-
urheilijoilla esiintyy syomishairioitd 25-30 % enemman kuin tavallisella vaestolla
(Hohtari 2009, 57).

Sydmishairididen tunnistaminen on usein vaikeampaa kuin muiden mielenterveys-
ongelmien ja siksi viive syomishairididen huomaamiseen on pitka. Tasta syysta on
tarkeaa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon tarkastuksissa puuttua mahdollisiin
syomiseen liittyviin ongelmiin. Mikali nuori tulee hoitoon epaselvien vatsavaivojen,
gynekologisten ongelmien tai psyykkisen oireilun vuoksi, on syyta pitaa syomishai-

ro mielessa. (Suvisaari & Suokas 2009, 57.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn nuorten syomishairioita hoitotydon nékokulmasta
ja tarkastellaan syomishairididen yhteytta terveyteen ja elinikdiseen toimintaky-
kyyn. Opinnaytetydn yhteistydésopimus on allekirjoitettu Etela-Pohjanmaan korkea-
kouluyhdistyksen lasten ja nuorten terveyden edistamisen tutkimushankkeeseen.
Tybelamayhteytend opinnaytetydssa on Seingjoen Lyseo, jossa pidettiin opetusta-
pahtuma 8.-luokkalaisille tytoille ja pojille syémishairididen yhteyksista terveyteen.



Opinnaytetyon tarkoituksena on pitdéa opetustapahtuma, jossa pyritaan lisddmaan
nuorten tietoa syomishairidista ja niiden yhteydesta terveyteen syomishairion ai-

kana seka sen jalkeen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata nuorten tietoa syomishairidista, kertoa riskite-
kijoistéd ja omalta osaltaan vahentdd nuorten sairastumista. Totuudenmukaisen
tiedon lisddntyminen voisi auttaa nuoria kiinnittdm&an huomiota omaan terveelli-
seen ruokailu- ja kehonkuvakésitykseen, seka mahdollisesti my6s oppia tunnista-
maan ystavan syomiseen liittyvid ongelmia hyvissa ajoin. Koulussa lahimpia autta-
jia ovat opettajat seka kouluterveydenhoitaja. Opinnaytetyon tavoitteena on tarkas-
tella myo6s, miten syémishairiota sairastavat nuoret I6ydetaan kouluterveydenhuol-
lossa ja millaiset ohjeistukset on tata varten annettu. Tavoitteena on myés oman
ammattitaidon kehittdminen ja tiedon saaminen sydmishairidista tulevaisuuden
tyoskentelyyn seka oppia tunnistamaan ja kohtaamaan syomishairibta sairastava
nuori. Tieto eri syomishairidista, niiden tunnistaminen ja hoitaminen on térkeé taito

jokaiselle, joka tydskentelee lasten ja nuorten parissa.
Opinnaytetyon tehtavia ovat:

Mita nuorten syomishairiét, anoreksia ja bulimia ovat?

Miten sy0mishairiot ovat yhteydessa nuorten terveyteen?

Mika aiheuttaa nuorilla syomishairioita ja mitka ovat riskitekijat?

Mika on hoitotydssa sairaanhoitajan nakdkulma sydmishairiotd sairastaviin nuo-

rin?

Millainen on hyva opetustapahtuma?



2 SYOMISHAIRIOT

2.1 Nuorten sydémishairiot psyykkisena ongelmana

Syomishairiét ovat yleisimpia nuorilla naisilla, mutta my6s lapset ja nuoret miehet
saattavat sairastua niihin. Yleisimpia piirteitd syomishairioon sairastuvalle ovat
lihomisen pelko ja liiallisen laihuuden tavoittelu. Henkild, joka yleensa on nuori
nainen, saattaa ottaa yhteytta tai tulla kaymaan laakarin, kouluterveydenhoitajan
tai ravitsemusterapeutin vastaanotolla. Syind saattaa olla vatsakipuja, pahoinvoin-
tia, ummetusta, kuukautishairiditda, anemiaa, yksipuolinen tai epasaanndllinen ruo-
kailu, painon laskua, kasvun tyrehtymistd, masennusta, hampaiden reikiintymista
tai tarve saada laihdutusohjeita. Vastaanotolle tuleva henkilo ei valttamatta kerro
syomishairiostaan tai han ei tiedosta sita itse, vaan hakee apua ja tietoa siihen

liittyviin ongelmiin. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 9-10.)

Syomishairié etenee usein sairastuneelle huomaamatta niin hankalaan vaihee-
seen, etta sairaudentunne katoaa, jolloin syémishairibinen maailma vie mennes-
saan. Téallaisessa tilanteessa sairastunut ei koe olevansa sairas tai tarvitsevansa
ulkopuolista apua. Syomishairiota sairastavalla voi olla tarve salata oireensa ta-
voitteenaan saada sairastaa ja "suorittaa” sairauttaan rauhassa myds sairaalaym-

paristdssa. (Paappanen 2013, 27-28.)

Sydmishairididen vuoksi laitoshoidossa oli vuonna 2011 166 potilasta, joka oli 13
% vahemman kuin vuonna 2010. Avohoitokaynteja 13—17-vuotiailla oli keskimaa-
raisesti 10 potilasta kohden. Sydmishairididen vuoksi sairaalakaynteja oli keski-
maarin 13,8 potilasta kohden. Stakesin tilastoraportin mukaan sydmishairi6on sai-
rastuneiden psykiatristen sairaalapalvelujen kayttgjia vuonna 2010 oli koko maas-
sa 376, joista 5 % oli miehia. (Rautiainen & Pelanteri 2010, 11-12.)

Laihuus- ja ahmimishairioita esiintyy nuorilla tytdilla noin 0,2-0,8 %:lla ja pojilla
noin kymmenesosalla tasta. Epatyypillisia sydomishairidita esiintyy arviolta noin 5
%:lla. Laihuushairié alkaa tyypillisesti varhaisnuoruudessa, pienelld osalla sairaus

alkaa jo aiemmin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 79.)



Kouluterveydenhuollossa kiinnitetddn huomiota nuorten mielenterveysongelmien,
kuten masennuksen ja syomishairididen varhaiseen havaitsemiseen, hoitoon oh-
jaukseen seka sellaisiin ongelmiin, jotka voivat johtaa koulun keskeyttamiseen.
Yksilollisten terveystarkastuksien ja tapaamisten avulla tuetaan nuorten terveys-
tiedon kehittymista ja terveyteen liittyvaa oppimista. Nuoria kannustetaan koulussa
hyvan ja riittavan koululounaan syomiseen. Lapsen ja nuoren kehitysasteen mu-
kaan kouluterveydenhuolto toteuttaa terveysneuvontaa ja terveysohjausta. Yksilo-
ja ryhméneuvonnassa painotetaan kansanterveyden kannalta keskeisia asioita,
joita ovat esimerkiksi mielenterveys, seksuaalisuus, painon hallinta, véakivalta ja
koulukiusaaminen, ravitsemus ja liikunnallinen elamantapa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 27,30-31.)

Laihuushairiélle tyypillistd on aliravitsemustila, jota nuori pitéaa ylla tarkoituksella.
Ulkoisesti selvin merkki on liiallinen laihuus. Syémishé&irioon sairastunut nuori ko-
kee itsensd usein terveeksi ja peittaa laihuuttaan vaatetuksella. Syomishairioon
sairastuneiden nuorten sairaudentunto on tyypillisesti heikko, mikd hankaloittaa
sairauden tunnistamista. Ahmimishairiodn sairastuvan nuoren sairauteen kuuluvat
ymparistoltd salassa pidetyt toistuvat kontrolloimattomat ahmimisjaksot, painon
tarkkailu sek&d ahmimisjaksoihin kuuluva oirekayttaytyminen, jota on oksentami-
nen, ylenmaarainen liikkunta seka esimerkiksi ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden

kayttd. (Nuorten hyvin- ja pahoinvointi 2010, 28-29.)

Suurinosa nuorista syoémishairiota sairastavista ei tayta kaikkia laihuus- tai ahmi-
mishairididen kriteereitd, mutta oireilu voi silti merkitsevasti haitata nuoren kehitys-
téd seka sen hetkistd toimintakykya (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2010,
28-29). Syomishairioihin liittyy myds muita erilaisia sairauksia, kuten masennusta,
ahdistuneisuushéiriota ja pakko-oireita. Pakko-oireisen héairion tai vaativan per-
soonallisuuden piirteilla on taipumus sailyd syomishairiosta toipumisen jalkeenkin.
(Kaypa hoito -suositus Syomishairiot 2009.) Ahmimishairididen yhteydessa esiin-
tyy myds persoonallisuus- ja paihdehairioita. Merkittdvampia somaattisia ongelmia
ovat kuukautisten poisjaanti ja laihuushairiossa osteopenia eli alentunut luuntihe-

ys. (Suomalainen Laakériseura Duodecim 2010, 28-29.)

Lasten ja nuorten syomishairiét ovat usein epatyypillisia, mink& vuoksi niiden esiin-

tymisen tutkiminen ja diagnostinen luokittelu on vaikeampaa. Lasten ja nuorten
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syOmishairiot eivat aina tayta tiukkoja anoreksian tai bulimian diagnostisia kritee-
reitd, vaan ne tulevat luokitelluksi tarkemmin maarittelemattomiin syémishairidihin.
Lasten ja nuorten kohdalla diagnostisia kriteereita tulisi tarkistaa ja kliiniseen kayt-
téon kehittdd omia kriteereitd. Suomessa on kaytéssa ICD-10 -tautiluokitus, joka
jaottelee anoreksian ja bulimian tyypillisiin ja epatyypillisiin alaluokkiin, minka
vuoksi myds lievempien syomishéirididen tunnistaminen on mahdollista. (Ruuska
& Rantanen 2007, 4528.)

2.2 Anoreksia

Anorexia nervosaa eli laihuushairiota esiintyy nuorten keskuudessa, etenkin tytoil-
l&. Anoreksia voi alkaa vahaisesta yrityksesta laihduttaa, joka riistaytyy hallitse-
mattomaksi syomattomyyskierteeksi. Laukaisijana on héairi6 omassa ruumiinku-
vassa, jonka seurauksena sairastunut pelkdd paniikinomaisesti lihavuutta ja ras-
vakudoksen kertymistd. Tastd seuraa salaileva ja pakonomainen laihduttaminen
sairaalloisen laihaksi. (Huttunen & Jalanko 2012.) Anoreksiaa sairastavilla esiintyy
elinaikanaan keskimaaraista enemman vakavaa masennusta ja ahdistunei-

suushairidita (Kaypa hoito -suositus Syomishairiot 2009).

Anoreksian diagnostisena kriteerind on, etta paino on ainakin 15 % vdhemman
kuin pituuden mukainen keskipaino olisi. Tyypillisesti anoreksia alkaa vahitellen.
Laihtuminen voi olla hyvin nopeaa tai hidasta. (Ruuska 2010.) Kasvuikaisen ano-
reksiaa sairastavan painonnousun ja pituuskasvun pysahtyminen voi olla merkki
syomishairiostad vaikka paino ei laskisikaan (Kaypa hoito -suositus Syomishairiot
2009). Yleenséa anoreksiaan sairastunut jatkaa koulunkayntiaan seka harrastuksi-
aan ja tuntee olonsa erinomaiseksi, joten aliravitsemustilan ja sairauden julkitulo
on usein perheelle yllatys. Anoreksiaan sairastuneet nuoret kieltavat oireensa, ja
hoitoon motivoiminen saattaa vaatia aikaa ja karsivallisyyttd. Anoreksiaan sairas-
tuneet pelkdavat lihomista voimakkaasti. Syomishairibta sairastavat nuoret saatta-

vat kokea itsensa lihaviksi huolimatta alipainoisuudesta. (Ruuska 2010.)

Anoreksia aiheuttaa my0s somaattisia oireita, kuten kuukautisten poisjdamisen,
osteoporoosi riskin kasvamisen, hiusten ohenemisen, hiusten katkeilun tai jopa

lahtemisen. Oireina voi olla my6s kynsien ohentuminen ja sinertyminen, aineen-
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vaihdunnan hidastuminen, nestehukka, palelu, ummetus, hidas pulssi ja matala
verenpaine, huimaus, pyortyily sekd sydamen rytmihairiot. Jalat ja kadet saattavat
turvota, punoittaa ja tuntua kylmiltéa seka iho voi olla kuiva. Anoreksiaa sairastavan
iholle saattaa tulla nukkamaista karvoitusta. (Huttunen & Jalanko 2012.) Anoreksi-
aa sairastavan aliravitsemus ja kuukautisten poisjaanti aiheuttaa lapsettomuutta.

Noin kolmannekselle parantuneista kuukautiset palautuvat. (Hohtari 2009, 57.)

Anoreksiaan sairastuneiden lahiajan ennuste on kohtalaisen hyva, mutta pitkaai-
kaisennuste on huonompi. Anoreksian kuolleisuus on 5-16 %. Kuolema johtuu

yleensa itsemurhasta tai nalkiintymiseen liittyvista muutoksista. (Ruuska 2010.)

Anoreksia on vaarallinen pitkaaikaissairaus, johon liittyy 12-kertainen kuolleisuus-
riski samanikaisiin terveisiin naisiin verrattuna. Pitk&aikaisissa seurantatutkimuk-
sissa on todettu, ettd noin puolet sairastuneista toipuu kokonaan, kolmasosalle
saattaa jaadda joitain oireita ja lopuilla on vuosienkin paasta oireita. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 78-79.)

Anoreksian eli laihuushairion (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD-10 -tautiluokituksen

mukaan ovat

e Paino vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon. Painoindeksi
(BMI) enintaan 17.5kg/m?. Painoindeksia voidaan kayttaa 16-vuotiaasta al-
kaen. Esimurrosikaisella nuorella paino voi kasvun aikana jaada jalkeen pi-

tuudenmukaisesta keskipainosta vaikka paino ei varsinaisesti laskisi.

e Potilas pelkaa lihomista ja on mielestaan liian lihava. Potilas asettaa itsel-
leen painotavoitteen, joka on liian alhainen. Kyseessa on ruumiinkuvan hai-

rio.

e Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin en-
dokriininen hairio, joka aiheuttaa naisilla kuukautisten puuttumista ja miehil-
|& seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemista. Murrosién fyysi-
set muutokset ja kasvu viivastyvat tai pysahtyvét jos hairio alkaa ennen
murrosikda. Syomishairiota sairastavan toipuessa murrosian kehitys jatkuu
yleensa normaalisti, mutta tavallista my6hempaén. Kasvuhormonin ja kor-

tisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineen-



12

vaihdunta elimistdssa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poik-

keava.

e Bulimian (F50.2) diagnostiset kriteerit eivat tayty. (Kaypa hoito -suositus
Syomishairiét 2009.)

2.3 Bulimia

Bulimia nervosa tarkoittaa ahmimishairiéta. Bulimiaa sairastaa Suomessa kysely-
tutkimuksen perusteella noin 1,8 % 14-16-vuotiaista tytoista ja vastaavan ikaisista
pojista noin 0,3 % (Hautala ym. 2007). Bulimiaa sairastavista noin 50 % paranee
taysin oireettomiksi. Bulimia alkaa tavallisimmin nuoruusian loppuvaiheessa. Buli-
miaa sairastavan ajattelua hallitsee sydominen ja lihavuuden pelko. (Kéaypa hoito -

suositus Syomishairiot 2009.)

Ahmimiskohtauksille on ominaista suuremman energiamaaran sisaltavien ruokien
syominen pienen ajan sisalla seka tunne, ettei hallitse omaa syémistaan. Ahmimi-
sen jalkeen bulimiasta karsiva henkil6 oksentaa tai tyhjaa suolensa erilaisilla ulos-
tus- tai nesteenpoistolaakkeilla. Painonnousun valttamiseksi voi mukaan tulla
myOs paastoaminen tai runsas liikunta. (Huttunen 2011.) Bulimiaa sairastavilla,
joilla oireisiin kuuluu oksentamista tai ulostus- ja nesteenpoistolaakkeita, esiintyy
selvasti enemman psyykkisia ongelmia, itsemurhayrityksia ja muuta itsetuhoista
kayttaytymista. Paihdeongelma, taudin pitk& kesto ennen hoitoon tuloa seka hoi-
don loppuvaiheen oksentelu huonontaa bulimiaa sairastavan pitkdaikaisennustet-

ta. (Kaypa hoito -suositus Sydmishairiét 2009.)

Bulimia ei ole ollut esilla |&&ketieteellisesti kirjallisuudessa samalla tavoin kuin ano-
reksia, vaikka jo muinaiset roomalaiset harrastivat ahmimista ja oksentamista. Bu-
limia on maaritelty nuorten naisten sairaudeksi ensimmaisen kerran vuonna 1979.
Sen jalkeen maarittelyt ovat jatkuneet ja kehittyneet. Bulimialle on yritetty |6ytaa
mabhdollisia elimellisid, aineenvaihdunnallisia tai geneettisia syita. Toistaiseksi kui-
tenkin tutkimukset ovat osoittaneet bulimian olevan psyykkinen sairaus. Bulimiaa

on kahta eri tyyppié ja ne on tarpeen erottaa toisistaan. (Buckroyd 1997, 37-40.)
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Bulimarektikko hallitsee ahmimisen avulla ajoittain esiintyvaa pakottavaa nalkaan-
s4, jonka jalkeen alkaa oksentaa ja tyhjentaa suolensa saadakseen painonsa al-
haiseksi ja paastakseen eroon siitd, mitd han on syonyt. Tallainen sydomishairié on
kaikkein vaarallisin ja koituu helposti sairastuneen kohtaloksi. Sairastunut karsii
nalkiintymisen vaikutuksista ja rasittaa elimist6dan ensin oksentamalla, sitten tyh-
jentamalla suolensa. Fyysisesti bulimarektikko on suuressa vaarassa, mutta
psyykkisesti hanta on helpompi lahestya kuin anorektikkoa. (Buckroyd 1997, 39-
41))

Normaalipainoisella bulimiaa sairastavalla ihmisella on samat pakkomielteet kuin
anoreksiaa sairastavalla, mutta hanen painonsa pysyy normaalin rajoissa. Taméa
onkin syomishairidista vaikein huomata, koska se ei nay ulospain. Useat bulimiaa
sairastavat syovat muiden seurassa normaalisti, mutta ahmivat valilla paastakseen
henkisista paineista. Useimmat bulimiaa sairastavat eivat koskaan syd saannolli-
sesti. Sairastuneet syovat sen mukaan, ovatko ahmimisvaiheessa vai jo toipuneet
siitd. Bulimiaa sairastavat hapeavat omaa kaytdstadn, mutta lihomisen pelossa

eivat uskalla luopua siitd. (Buckroyd 1997, 40-41.)

Bulimian eli ahmimishairion (F50.2) diagnostiset kriteerit ICD-10 -tautiluokituksen

mukaan ovat

e Toistuvia ahmimisjaksoja, vahintaén kahdesti viikossa ainakin kolmen kuu-

kauden ajan, jolloin potilas sy6 suuria ruokamaaria lyhyen ajan sisalla.
e Syominen, voimakas halu tai pakonomainen tarve sydda hallitsee ajattelua.

o Potilas pyrkii oksentelun, ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillitsevi-
en laakkeiden, ulostus- tai nesteenpoistoladkkeiden tai kilpirauhaslaakkei-

den avulla estdmaan ruoan lihottavat vaikutukset.

o Potilas ajattelee olevansa liian lihava ja han pelkda lihomista, mik& johtaa

useasti alipainoisuuteen.

e Psykopatologian muodostaa sairaalloinen pelko lihavuudesta. Potilas aset-

taa itselleen painorajan, joka on selvasti alhaisempi kuin ihanteellinen, terve
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paino. Usein potilas on aikaisemmin sairastanut anoreksiaa. (Kaypa hoito -
suositus Syomishairiot 2009.)

2.4 Binge eating disorder, BED

Ahmintahéairio, BED, on bulimian epatyypillisin muotoihin kuuluva syoémishairio.
BED:ssa esiintyy ahmintaa, joka aiheuttaa voimakasta psyykkista karsimysta, ah-
distusta ja hapeda. BED:iin ei liity bulimialle tyypillista tyhjentaytymiskeinojen kéayt-
to6a, kuten oksentelua tai pakonomaista liikuntaa. BED aiheuttaa hoitamattomana
usein vaikea-asteista lihavuutta, siksi sen hoito edellyttdd onnistuakseen ja par-
haan mahdollisen kokonaisterveydentilan saavuttaakseen tasapainoilua ahmimi-
sen ja lihavuuden hoitotavoitteiden valilla. BED:lle tyypillista on ahmintakohtauk-
set, joihin liittyy sydmisen hallinnan menettamisen tunne. BED:iin kuuluu tavallista
nopeampi ja suurten ruokamaarien syéminen, vaikka ei olisi ndlkdinen. BED:ia
sairastava sy0 usein yksin, koska hapeaa syéméénséa ruokamaaraa. Ahminnasta
seuraa itseinhoa, ahdistusta, hape&a, masennusta ja syyllisyyden tunnetta. BED-
taudin diagnostisena kriteerind on myds se, ettd ahmimiskohtauksia on esiintynyt
viimeisen puolen vuoden aikana keskimaarin kaksi kertaa viikossa. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 21-22.) Noin 20-30 % ylipainoisista sai-
rastaa BED:id (Pohjolainen & Karlsson 2005, 1978).

2.5 Ortoreksia

Ortoreksia tarkoittaa terveellisen ruoan pakkomielletta. Ortoreksia saa usein al-
kunsa halusta elaa terveellisemmin terveellisen ravinnon avulla, mutta muuttuu
vahitellen pakkomielteeksi. Ruoan ajatteleminen vie paivasta yhd enemman aikaa
ja saattaa saada jopa uskonnollisia rituaaleja muistuttavia piirteitd. Lopulta orto-
reksiaa sairastava henkild kayttad kaiken aikansa aterioiden suunnitteluun, ruoka-
aineiden hankintaan ja ruoan valmistukseen sekd syomiseen. Sairastunut saattaa
kayttaa aikaa yrittaessaan kaannyttaa ystaviaan ja laheisiagan kayttamaan samaa
ajatelmaa. Ortoreksiasta saattaa seurata anoreksia tai bulimia. Ortoreksiaa ei pi-

detd Euroopassa itsendisend diagnosoitavana sairautena, vaan suuri osa siita
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kuuluu oirekuvan perusteella epatyypilliseen laihuush&irioon tai muun alkavan

syomishairion piiriin. (Syomishairioklinikka [viitattu 8.4.2014].)

2.6 Epatyypillinen syomishairi6

Epatyypillisessa syomishairiossa kaikki laihuus- ja ahmimishairiolle sovitut kriteerit
eivat tayty. Epatyypillinen sydmishairio- diagnoosia kaytetaan myds silloin, kun
kaikki avainoireet esiintyvat, mutta lievempina. Tallaisten syomishairididen esiinty-
vyys on noin 5 %. Hoidossa tulisi noudattaa sen syémishairion hoito-ohjelmaa,

mit& oireilu l&himmin muistuttaa. (Pohjolainen & Karlsson 2005, 1978-1979.)

2.7 SyOmishairion riskitekijat

Syomishairididen riskitekijoina pidetddn murrosikaa, naissukupuolta ja ylipainoa,
joka voi olla todellista tai kuviteltua seka tyytymattomyytta omaan kehoon. Riskia
syo0mishairioon sairastumiseen lisaa stressi, masennus ja erilaiset mielenterveys-
ongelmat. Terveydelle yleisesti haitalliset tavat, kuten paihteiden kaytto, tupakointi
ja aterioiden laiminlyonti luetaan myds syomishairididen riskitekijoiksi. (Hautala
ym. 2007, 259.) Syomishairion taustalla voi olla myds riittaméattémyyden tai tar-
peettomuuden kokemus, eldaméan hallintaan liittyvat vaikeudet tai jokin traumaatti-
nen kokemus. Syémishairid voi olla sairastuneelle jopa tietoinen valinta, esimer-

kiksi elaman hankaluuksien ratkaisuvéline. (Paappanen 2013, 24.)

SyOdmishairi6dn sairastunut pérjaa usein hyvin tietoa ja taitoja vaativissa asioissa,
mutta on tunne-elaman kehitykseltd&n haavoittuva. Sairastuneen voi olla vaikea
hyvaksya ja ilmaista kielteisia tunteita, esimerkiksi avuttomuutta, hapeaa tai suut-
tumusta. Syomishairioon sairastuneiden keskuudessa itsekriittisyys ja epaonnis-

tumisen pelko ovat yleisia piirteita. (Syomishairioliitto-SYLI ry, [viitattu 3.4.2014].)

Aidin raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeaikaisten komplikaatioiden on todettu
suurentavan lapsen riskid sairastua myéhemmin syomishairi6én. Synnytyksen

seka lapsivuodeajan riskitekijat ennustavat seka anoreksiaa ettd bulimiaa, mutta
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raskaudenaikaiset tekijat ovat selkedmmin yhteydessa anoreksiaan. Syémishairi-
Oiden syntya on selitetty geneettisesti maaraytyvan alttiuden ja erilaisten ymparis-
ton stressitekijoiden, kuten lansimaisen laihuusihanteen ja seksuaalisen hyvaksi-
kayton seurauksena. Riski sairastua syomishairioon voi siirtya sukupolvelta toisel-
le. Erityisesti anoreksiaa sairastavan aidin raskaudenaikainen lilan pieni painon-
nousu voi lisata ennenaikaisuutta ja pienipainoisuutta. Ennenaikaisesti syntyneilla,
erityisesti niilla, jotka ovat pienipainoisia raskauden kestoon nahden, syomishai-
riériski on moninkertainen normaalipainoisina syntyneisiin. (Raevuori, Niemela,
Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 38,44.)

Vanhemman poikkeava syomiskayttaytyminen voi lisata lapsen syomishairioriskia.
Mallioppimisessa lapsi omaksuu vaaranlaisen suhteen syomiseen, vartalon muo-
toon ja painoon. Syomishairita sairastava vanhempi voi ulottaa liiallisen syémisen
rajoittamisen myos lapseen. Anoreksiaa sairastava aiti ei aina tunnista lapsen nal-

kaa. (Raevuori, Niemela, Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 39.)

Raskaudenaikaisen tupakoinnin on todettu lisdéavan tyttaren riskia sairastua buli-
miaan, mutta anoreksiariskiin silla ei ilmeisesti ole vaikutusta. Tupakoinnin, alko-
holinkayton ja infektioiden lisdksi raskauden aikainen &idin lihavuus tai alipaino
ovat riski sikion terveydelle. (Raevuori, Niemeld, Keski-Rahkonen & Sourander
2009, 39.)

Lapsuusajan ylipaino voi vaikuttaa lapsen ja nuoren itsetunnon kehittymiseen.
Lasta tai nuorta saatetaan kiusata ylipainon takia, tai han voi kokea painoon puut-
tumisen loukkaavana. Siksi on tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, miten painosta
ja ulkonadstéa puhutaan tai paino-ongelmiin tartutaan. Epasaanndllinen ateriarytmi,
aterioiden valilla tapahtuva jatkuva napostelu seka syomisen kayttaminen tuntei-
den saatelyyn, esimerkiksi mielipahaan, ennustavat ahmintaoireilua lapsilla ja nuo-
rilla. Taman liséksi masennukseen, ahdistusoireiluun, mielialan vaihteluun seka
itsekriittisyyteen taipumus viittaavat lapsilla ja nuorilla sydmishéiridalttiuteen. Var-
haisella puuttumisella on mahdollista ehkéista sairauden puhkeaminen. (Syémis-
hairidliitto-SYLI ry.) Syomishairiota yllapitavia tekijoitd ovat esimerkiksi perheen
toiminnan hairioét, kasittelemattomat traumat seka nalkiintymisen, ahmimisen ja
oksentelun vaikutukset (Ruuska & Rantanen 2007, 4528).
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2.8 Syomishairion eteneminen

Syomishairion kulku voidaan jakaa eri vaiheisiin, joita ovat sairauden alkaminen,
kuherrusvaihe, karsimysvaihe, toive muutoksesta, muutosten tekeminen ja para-
neminen. Kasitys syomishairidista vaiheittain auttaa ymmartamaan syomishairiota
sairastavan kayttaytymista paremmin. Eri vaiheiden kesto riippuu monesta tekijas-
ta ja on aina yksilollistd. Sairauden kulussa voi tulla takapakkia ja paluuta aiem-

paan vaiheeseen. (Syomishairioliitto-SYLI ry, [viitattu 3.4.2014].)

Syobmishairio alkaa usein laihduttamisella tai laihdutusyrityksella. Psyykkista pahaa
oloa pyritdan lievittamaan terveellisilla elaméantavoilla. Psyykkista pahaa oloa saat-
taa aiheuttaa esimerkiksi menetykset ihmissuhteissa tai traumaattiset kokemukset.
(Syomishairioliitto-SYLI ry, [viitattu 3.4.2014].)

Kuherrusvaiheessa syomishairioon sairastunut kokee uudenlaisen elamantyylinsa
positiiviseksi. Laihtumisesta saatavat kommentit muilta ovat usein ihailevia ja kan-
nustavia. Syomishairioon sairastunut kokee itsetunnon paranevan kehujen myota.
Sairastuneen mielesta vahainen kalorimééra ja runsas liikunta ovat terveellista ja
kunnollista elamaa, eika ruuasta kieltaytyminen tai tyhjentaytymiskeinojen kaytto
ole hdanen mielestdadn epanormaalia. Laheisten huoli ja ohjeet tulevat téassa vai-
heessa torjutuiksi. (Syémishairioliitto-SYLI ry, [viitattu 3.4.2014].)

Karsimysvaiheessa pakkoajatukset ja rituaalit sydmiseen ja liikuntaan vahvistuvat.
Sybmishairioon sairastunut ei valttdméattd koe vield olevansa sairas, vaikka syo6-
mishairién sanelemat sdann6t rajoittavat arkielamaa. Ulospain nayttaa usein, etta
nuori on hyvinvoiva, mutta todellisuudessa hanen mielensd on tayttynyt pakko-
mielteista ja ristiriidoista. Syoémishairioon sairastunut haluaisi syéda, mutta ei us-
kalla. Nuori toivoisi ymmarrysté ja lohdutusta, mutta ei osaa pyytaa sita. Syomis-
hairion oireet, paastoaminen, ahmiminen tai oksentaminen voi tuoda helpotusta
syomishairiota sairastavan mielessa olevaan kaaokseen. (Syomishairi6liitto-SYLI
ry, [viitattu 3.4.2014].)
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Toive muutoksesta -vaiheessa syomishairioon sairastunut usein tajuaa kyseessa
olevan sybmishairion. Sairauden myodntaminen itselle tai laheisille voi tuntua vai-
kealta. Syomishairiéta sairastava nuori voi kokea, ettei kukaan voi ymmartaa han-
ta ja tama voi olla esteena avun pyytamiselle. Tama vaihe on sairastuneelle hen-
kisesti raskas. (Syomishairioliitto-SYLI ry, [viitattu 3.4.2014].)

Muutoksen tekeminen on aluksi pelottavaa ja vaikeaa, koska syémishairion maa-
rittelevia saantoja taytyy uhmata ja tottelemattomuus aiheuttaa ahdistusta. Tassa
vaiheessa paraneminen voi tuntua mahdottomalta aikaisempien takapakkien tai
epaonnistumisien vuoksi. Huonona hetkena luovuttaminen ja sairauteen palaami-
nen voi tuntua helpommalta vaihtoehdolta. Sydomishairion oireiden ja pakkoajatus-
ten vahentyessa terve kayttaytyminen alkaa vahvistua. (Syémishairioliitto-SYLI ry,
[viitattu 3.4.2014].)

Sydmishairibésta paraneminen on seka fyysista, psyykkista ettéa sosiaalista ehey-
tymista. Toipumisen kannalta on tarkeaa, etta sairastunut oppii erilaisia keinoja
kasitelld epavarmuutta, stressid seka muita negatiivisia tunteita, joiden tukahdut-
tamisen vuoksi syomishairid on voinut alun perin kehittyd. (Syomishairioliitto-SYLI
ry, [viitattu 3.4.2014].)
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3 SYOMISHAIRIOITA SAIRASTAVAN NUOREN HOITO

Syomishairididen tutkiminen ja hoito vaativat monien eri Kliinisten erikoisalojen
yhteisty6td. Mahdollisimman varhaisella hoidolla ja tunnistamisella voidaan ehkais-
t& syomishairioihin liittyvia pitk&aikaisia fyysisia ongelmia ja syomishairiosta johtu-
vaa kuoleman riskia. (Ruuska & Rantanen 2007,4527, 4531.)

Jos syomishairiota sairastavan nuoren paino on hyvin alhainen, alle 70 % pituu-
denmukaisesta keskipainosta, ravitsemustila taytyy korjata hoidon alussa hitaasti,
ettd valtytaan kardiovaskulaarisilta ongelmilta, rytmihairiélta, hypofostemialta ja
deliriumilta. Ensimmainen viikko on kriittisintd aikaa. (Kaypa hoito -suositus Syo6-
mishairiét 2009.) Vaikeaan aliravitsemukseen tai sen nopeaan korjaamiseen saat-
taa liittya tilapaista ja akillista sekavuutta. Ne ilmenevat laajoina huomio- ja keskit-
tymiskyvyn, muistin, loogisen ajattelun, orientaation ja univalve-rytmien hairidina.
(Lindberg & Sailas 2011, 1093.)

Erityisesti hoidon alussa syomishairiodn sairastunut etsii ja l0ytaa taitavasti mah-
dollisuudet saada oireilla. Sairaanhoitajan kyky ja taito saada sairastuneen oireet
hallintaan, toiminnan jatkuva perustelu terveyslahtoéisesti, oirekayttaytymisen osoit-
taminen ja totuttujen toimintatapojen normalisoiminen ovat keskeisia asioita syo-
mishairididen hoidossa. Hoidon alussa oireiden haltuunotto voi vieda aikaa ja sai-
rastunut vastustaa sitd. Sairaanhoitajalta vaaditaan sinnikkyyttd seka kauaskan-
toista ymmarrysta hoitotilanteiden merkityksista, ettéd han kykenee olemaan avuksi
oireiden kanssa taistelevan sairastuneen kanssa. Syomishairiodn sairastuneen
painon tai kaloreiden kontrollikeinoista ei tule keskustella millaéan tasolla, vaan toi-
minnan perusteluiden keskeisimpana asiana tulee olla ravitsemustilan kohentumi-
nen ja siitéa koituvat hyodyt, kuten energisyyden lisaantyminen, jaksaminen pa-
remmin seka oireilusta vapautuminen. Hoidon alun oireiden haltuun ottamisen jal-
keen on tarke&a opetella joustavia toimintatapoja sekéd joustavaa suhtautumista
syomiseen ja muuhun rituaalinomaiseen syomishairiostd johtuvaan kayttaytymi-
seen. (Paappanen 2013, 45-46.)

Kouluterveydenhuollolla on tarkea rooli ongelmien varhaisessa tunnistamisessa.
Saannolliset terveystarkastukset seka yhteisty0 esimerkiksi likunnan opettajan
kanssa auttavat syomishéirididen havaitsemisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Hoito
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kohdistuu aluksi ravitsemustilan ja fyysisen tilanteen korjaamiseen. Ruokailu- ja
likuntatottumusten selvittamisen lisdksi hankitaan kasvutiedot, jotka ovat edelly-
tyksenda syomishairion vaikeusasteen ja kehittymisnopeuden maarittamisessa.

(Kaypa hoito -suositus Syémishairiot 2009.)

Syomishairiéta sairastavan nuoren perusarviointi tehdaan perusterveydenhuollos-
sa esimerkiksi terveyskeskuksessa, mutta erityisesti anoreksiaa sairastavien pe-
rusteellisemmat tutkimukset tulisi tehd& erikoissairaanhoidossa. Lasten- tai nuor-
tenpsykiatrisella tutkimuksella selvitetddn, onko syomishairiotd sairastavalla nuo-
rella muita samanaikaisia psyykkisia oireita tai sairauksia, erityisesti mahdolliseen
itsetuhoisuuteen kiinnitetd&n huomiota. Lasten- tai nuortenpsykiatrisella tutkimuk-
sella arvioidaan potilaan iAnmukainen psyykkinen kehitys ja toimintakyky, seka
arvioidaan syomishairion vaikutukset kehitykseen. Syomishairiotd sairastavan
nuoren kliinisessa tutkimuksessa huomioidaan ravitsemustilan ja kasvun lisaksi
nuoren verenpaine ja syke, sydamen kuunteluldydés, verisuonten supistuneisuu-
den merkit sekd aliravitsemuksen merkit, esimerkiksi turvotukset, ihon kuivuus,
lanugo-karvoitus, lohkeilevat kynnet seka hampaiden kiillevauriot. Syémishairiota
sairastavan tutkimusten perusteella tehdaan hoitosuunnitelma- ja sopimus yhdes-
sa potilaan ja vanhempien kanssa. Syomishairiota sairastavan nuoren on tarkeda
saada tunne siitd, ettd muut ovat hanen apunaan ja yhdessad kamppailemassa
syomishairiéta vastaan. Painotavoitetta nostetaan vahitellen ja kokonaistilanteen
korjaantuessa kiinnitetddn huomiota myds psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaali-
seen selviytymiseen. (Kaypa hoito -suositus Syémishairiét 2009.)

Sydmishairiéta sairastavan nuoren omahoitajan tulisi edustaa sairastuneelle ym-
martavaad laheista ja terveyden esikuvaa. Sydmishairibta sairastavan hoito on
myota- ja kanssaelamistd, jossa omahoitajan taytyy uskaltaa ja osata olla kaytet-
tavissa haastaen ja motivoiden sairastunut uskomaan omaan toipumiseensa sai-
raudesta. Psykiatrinen osastohoito voi kestdd kuukausia, jopa vuosia, ja tallGin
omabhoitajalla tulee olla valmiuksia sitoutua pitkdaikaiseen hoitoon ja hoitosuhtee-
seen. (Paappanen 2013, 42-43, 52.)

Syomishairiéta sairastavan nuoren perheenjasenten valiset vuorovaikutukset saat-
tavat muuttua, joka voi edesauttaa oireilun sdilymiseen ja kroonistumiseen. Oireita

yllapitavien vuorovaikutus- ja kayttaytymismallien korjaaminen ja perheen kaytok-



21

sen arviointi on tarke&a. Tahan pyritadn yksilollisellda ohjauksella tai muiden sa-
manlaisten perheiden kanssa pidettavilla keskusteluilla. Vaikka sydmishairiota sai-
rastavan nuoren hoitoon ei kuuluisikaan varsinaista perheterapiaa, on koko per-
heen huomioiminen hoidon eri vaiheissa tarkeaa. Perhettd tuetaan ja annetaan
tietoa syomishairidistd. Myos vertaistuen mahdollisuus on hyva muistaa. (Kaypa
hoito -suositus Syomishairiot 2009.) Paappasen (2013, 50) tekeman tutkimuksen
mukaan anoreksiasta toipuneen vertaistuesta on suurta apua anoreksiaa sairasta-
valle itsensa uudelleen hahmottamisessa, realistisen omakuvan luomisessa ja toi-

veikkuuden lisddmisessa seka selviytymismahdollisuuksien konkretisoimisessa.

Miesten syomishairidista on vAhemman epidemiologista tutkimustietoa. Kaytossa
olevat diagnostiset kriteerit soveltuvat paremmin naisten syomishairidihin, joten
miesten kynnys hakeutua hoitoon on korkeampi. Miesten osuus anoreksiaa sairas-
tavista on noin 5-10 % ja bulimiaa sairastavista 10-15 %. Miesten ja naisten vali-
nen eroavaisuus syoémishairidissa on edelleen 1:10, joka on yksi suurimmista su-

kupuolieroista psykiatriassa. (Ruuska & Rantanen 2007, 4528.)

Sydmishairiéta sairastavilla pojilla sairauden ilmaisu voi olla erilaista tyttoihin ver-
rattuna. Poikien syomishairiokayttaytymiseen liittyy lisdravinteiden tai anabolisten
hormonien kayttdé seka lihasmassan kasvatukseen pyrkiminen ja rasvan maaran
vahentaminen, vaikka painoa ei sinansa pyrita laskemaan. Hoitoon tullessa pojilla
on yleensa pahempia komplikaatioita kuin tytdilld. Anoreksiaa sairastavilla pojilla
pituuskasvun taittuminen on yleista. (Kaypa hoito -suositus Syomishairiét 2009.)
Bulimiaa sairastavat pojat ovat usein ylipainoisia ennen sairauden puhkeamista.
Naisiin verrattuna oksentelua seké ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden kayttoa on
miehilla vahemman. Tavallisia painonsaatelykeinoja pojilla ovat pakonomainen
likunta ja erilaisten lisdravinteiden kaytto. Liikunta saattaa olla syémishairiéta sai-
rastavalla pojalla tai miehelld viel& runsaampaa ja pakonomaisempaa kuin naisilla.
Syomishairiéta sairastavalla miehella laihtuminen usein vahentdd seksuaalista
halua ja toimintakykya. Syomishéirion lisaksi miehilla esiintyy samaan aikaan mui-
ta psyykkisia ongelmia, kuten masennusta, paihteiden ongelmakayttéa ja pakko-

oireista hairiota. (Keski-Rahkonen, Carpentier & Viljanen 2010, 25-26.)

Syomishairiéta sairastavan nuoren oireiden vahentyessa ajan kuluessa, paino voi

korjaantua ja naisilla kuukautiset voivat palata. Noin yhdella viidestd nuoruusian
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anoreksiaan sairastuneista nayttaa sailyvan psykologiset ja psykososiaaliset vai-
keudet. Psykologisia ja psykososiaalisia vaikeuksia voi olla esimerkiksi persoonal-
lisuus- ja mielialahairiét, rippuvuus vanhemmista ja vahéaiset sosiaaliset suhteet.
(Ruuska & Rantanen 2007, 4529.)

Noin puolet sydmishairiéta sairastavista paranee kokonaan 12 vuoden seurannas-
sa, 30 %:lla esiintyy joitakin syoémishairidoireita ja noin 10-20 %:lla sairaus kroonis-
tuu. Huonoon ennusteeseen viittaavat oksentaminen, ulostus- ja nesteenpoisto-
ladkkeiden kaytto, sairauden pitka kesto ja pakko-oireiset piirteet. (Pohjolainen &
Karlsson 2005, 1975.)

Alle kolme vuotta syomishéiriota sairastaneiden nuorten on todettu hyodtyvan per-
heterapiasta enemman kuin yksiloterapiasta sairaalahoidon jalkeen. Perhetapaa-
miset on myo6s todettu hyddyllisiksi. Aikuisten on puolestaan todettu hyotyvan

enemman yksildterapiasta. (Pohjolainen & Karlsson 2005, 1977.)

Yleensa syOmishéairiotd sairastavan hoidon tavoitteena on avohoito. Avohoito on
mahdollista silloin, kun painoindeksi on yli 13kg/m? tai suhteellinen paino on yli 70
% pituudenmukaisesta keskipainosta. Avohoidon ehtona on hyva hoitomotivaatio
ja tilanteen nopea korjaantuminen. Perheen ja muun sosiaalisen verkoston tuki on
yksi avohoidon ehdoista. (Kaypa hoito -suositus Sydmishéiriét 2009.) Ennen sai-
raalahoitoa avohoidossa olleet anoreksiaa sairastaneet voivat kokea avohoidon
mahdollisuudet ja keinot riittamattomiksi sairauskierteen katkaisemisessa (Paap-
panen 2013, 24).

Noin 30-50 % hoitoon hakeutuneista syomishairiota sairastavista keskeyttdd hoi-
don ennenaikaisesti. Hoidon keskeyttdminen lisdd uudelleen sairastumisen riskia.
Sairauden nopean uusiutumisen on todettu ennustavan vaikeampaa ja krooni-
sempaa taudinkulkua. Hoidon ennusteeseen vaikuttava tekija on muutoshalukkuus
ja siten motivaatiota lisddmalla voidaan vaikuttaa hoitotuloksiin. (Pohjolainen &
Karlsson 2005, 1977.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on kohonnut riski sairastua syomishairiéon. Dia-
betesta sairastavan ruokavalioon liittyy usein ruokamaariin ja ruoan laatuun liittyvia
rajoituksia. Nuori diabetesta sairastava ei voi syoda vapaasti samalla tavoin kun

muut. Vanhemmat ja terveydenhuollon ammattilaiset antavat ruokailuun liittyvat



23

ohjeet, mika voi aiheuttaa nuorelle tunteen oman elaman hallinnan menettamises-
td, mika taas voi laukaista syomiseen liittyvid ongelmia. Diabetesta sairastavan
nuoren hoitoon osallistuva sairaanhoitaja, diabeteshoitaja tai ravitsemusterapeutti
saattaa huomata nuoressa syomishairion oireita. Syomishairitéta sairastava dia-
beetikko saattaa aluksi kieltda oireensa, jota tulee hoitaa hienovaraisesti. (Weaver
2012, 43-46.) Diabeetikoilla esiintyy syomishéirioita kaksi kertaa enemman kuin
muilla. Syomishairid on diabeetikolla usein pysyva ja korreloi diabeteksen huo-

noon hoitotasapainoon. (Kaypa hoito -suositus Syomishairiét 2009.)

Paappasen (2013) tekemassa tutkimuksessa tuli esille, ettéd anoreksiaa sairastavat
kokivat, ettei psykiatrisella osastolla tydskentelevilla sairaanhoitajilla ole yleisesti
valmiuksia hoitaa anoreksiaa sairastavia. Yleispsykiatrinen osaaminen ei riita,
koska syomishairiota sairastavan hoito edellyttaa erityisvalmiuksia ja erityisosaa-
mista onnistuakseen. Syomishairioon sairastunut olettaa, etta sairaanhoitaja osaa
tutkia ja tulkita sairastuneen ajattelua ja kayttaytymista oikein seké puuttua siihen.
Tallaiseen hoito-otteeseen tarvitaan kiinnostuneisuutta, ihmettelevaa asennetta
seka aktiivista kyselya. Syomishairioitd sairastavan hoidossa asennoitumista hel-
pottaisi se, etta nahtaisiin sairauden taakse. Syomishairiéta sairastava ihminen ei
ole sama asia kuin hanen sairautensa. Psykiatrisessa hoitoty6ssa syomishairioon
sairastuneen fyysisen ja psyykkisen valimatkan saately on herkka alue. Sairaan-
hoitajan tulisi osata tunnistaa, milloin sairastunut tarvitsee psyykkista ja/tai fyysista
l&heisyyttd, lohdutusta ja lasn&doloa. Sairaanhoitajan tulisi tietaa, millaisissa tilan-
teissa fyysinen koskettaminen on hyvaksyttyéd ja koska se on kiellettyd. Kaikki
syomishairioon sairastuneet eivat sieda kosketusta tai laheisyytta, esimerkiksi sil-
loin kun sairauden taustalla olevaan traumaan liittyy seksuaalinen vakivalta.
(Paappanen 2013, 37-40, 43-44.)

3.1 SyOmishairiota sairastavan nuoren ravitsemus

Nuorella suhteellinen paino on kayttdkelpoisin ravitsemustilan mittari. Painoindek-
sin kaytolla nuorten kohdalla on rajoituksia. My6s kasvun taittuminen tai pysahty-

minen kertoo ravitsemustilan hairiosta ja sen vaikeusasteesta, erityisesti nuorten
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kohdalla kasvun huomioiminen kokonaisuudessaan on tarke&aéa pelkan painon seu-

rannan sijaan. (Kaypa hoito -suositus Sydmishairitt 2009.)

Syomishairidsta karsivan nuoren hoito on usean ammattilaisen tyota. Ravitsemus-
asiantuntijana toimii ravitsemusterapeutti. Hanen tehtavandan on antaa nuorelle
tietoa ja suunnitella painon ja normaaliin syomiskayttaytymiseen tahtaéva ravitse-
mushoito. Ruokavalio rakennetaan ja suunnitellaan yhdesséa syomishairiota sairas-
tavan kanssa. Ruokavalio suunnitellaan aina yksilollisesti ja siina on otettava
huomioon nuoren elamantilanne seka sairauden vaihe. Ravitsemusohjauksessa
on tarke& luoda toimiva hoitosuhde. Ravitsemushoidossa tavoitteena on aliravit-
semuksen korjaaminen, laihduttamisen lopettaminen ja syomiskayttaytymisen
normalisoituminen. Nuorilla sydmishairion ravitsemushoidossa tavoitteena on
myo6s normaalin kasvun tukeminen. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 20-
21.)

Nend-mahaletkun kaytostd on nuorten syomishairiotd sairastavien kohdalla niu-
kasti tutkittua tietoa. Nenamaha-letkuun turvaudutaan luonnollisen ravitsemuksen
epaonnistuessa, erityisesti hoidon alkuvaiheen aaritilanteessa. Yo6aikaisesta nena-
mahaletkuhoidosta on hyvid kokemuksia nuorilla anoreksiaa sairastavilla. My6s
psykiatrisella osastolla onnistunut ja turvallinen nené-mahaletkuhoito on mahdollis-

ta. (Kaypa hoito -suositus Syomishairiot 2009.)

Sydmishairididen hoidossa tavoitepainon asettaminen on valttamatonta. Murrosika
ja tiedot kuukautisista, erityisesti viimeisin paino, jonka yhteydessa kuukautiskierto
on ollut normaali, auttavat syomishairiotd sairastavan tavoitepainon maarittami-
sessd. Myos valitavoitteiden asettaminen on tarke&d, jotka sovitaan yhdessa nuo-
ren kanssa. Syomishairididen hoidossa tavoitteena on, ettd nuori omaksuu tervey-
den kannalta sopivan painon ja normaalin, tasapainoisen ruokavalion. Nuoren tay-
tyy pystya luontevasti ruokailemaan erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Ruokavali-
on suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan myds nuoren mielipide kohtuulli-
sessa maarin. Joustaminen ja yksilollisyys lisdavat nuoren itsehallinnan tunnetta ja

auttavat hyvaksymaan painonnousun. (Kaypa hoito -suositus Syémishairiot 2009.)
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3.2 Syomishairidta sairastavan nuoren ladkehoito

Aliravitsemustilasta karsivan nuoren riski saada vakavia haittavaikutuksia laakkeis-
ta on merkittava. Laakitys on aloitettava mahdollisimman pienella annoksella ja
paatos psyykenladkkeen aloittamisesta kannattaa tehdéa vasta painon normalisoi-
duttua. Anoreksian hoidossa ei masennuslaakkeisté ole todettu olevan apua ravit-
semustilan korjaamisessa hoidon alkuvaiheessa. La&kitystd voidaan harkita psy-
koterapian ja ravitsemushoidon tueksi. Laadkkeen valinnan taytyy perustua jatkuviin
psyykkisiin oireisiin, esimerkiksi masennukseen tai pakko-oireisiin. (Kaypa hoito -

suositus Syomishairiot 2009.)

Bulimian hoidossa masennuslaakkeiden on osoitettu vahentdvan keskeisimpia
oireita eli oksentelua ja ahmimista. Suomessa fluoksetiini on Kaypa hoito -
suosituksen (2009) mukaan ainoa laake, joka on ladkeviranomaisten hyvaksyma
ahmimishairion hoidossa. Tieteellista nayttoa laakityksen kaytdsta ei ole ainoana
tai ensisijaisena hoitona. (Kaypa hoito -suositus Sydmishairiot 2009.)

Hormonikorvaushoito voi olla aiheellista tilanteissa, jossa toipuminen kestaa pit-
kaan tai lahtépaino on todella alhainen. Hormonikorvaushoidosta ei luukadon hoi-
dossa ole varmuutta. Kalsium (1-1,5g) ja D-vitamiini -valmisteiden (10 mikro-
grammaa vuorokaudessa) kayttaminen anoreksiaa sairastavien hoidossa on suo-

siteltavaa. (Kaypa hoito -suositus Syémishairiét 2009.)

3.3 Syomishairiéta sairastavan nuoren liikunta

Liikunta- ja urheilulajien, jotka korostavat esteettisyyttd tai edellyttdvat tietyssa
painorajassa pysymista, tiedetdén lisdavan riskia sairastua syomishairioon. Syo-
mish&iriobn sairastuminen ei kuitenkaan ole ainoastaan jonkin lajin aiheuttama,
vaan urheilujoukkueen kauneusihanteet sekd ankara valmennuskulttuuri voi vai-
kuttaa syomishairion esiintyvyyteen joukkueessa. (Syomishairiéliitto-SYLI ry, [vii-
tattu 3.4.2014].)

Ihminen, jonka syomiskayttaytyminen on hairiintynyt, keksii usein monia syita lii-

kuntaharrastuksilleen. Tavallisin on halu polttaa energiaa joko siksi, etta han on
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syonyt tai siksi, etta liikuntaa harrastamalla saa luvan sydda. Syéminen sallitaan
vain, jos saa pelivaraa kuntoilulla. Syémishairioon sairastunut voi joutua paniikkiin,
ellei voi harrastaa liikuntaa. Sisdelimet ja luusto joutuvat kovaan rasitukseen syo6-
mishairitéssa, siksi ei pida altistaa elimistba tarpeettomalle liikunnan aiheuttamalle
kuormitukselle. Sen vuoksi on tarkeaa, etta ihminen, jonka painoindeksi on alle 16,
ei harrastaisi liikuntaa. Syyné tdhan on voimien puuttuminen ja heikko hapetus,
mutta myos luuston haurastuminen. Luunmurtumia tulee hauraaseen luustoon
helpommin, ja paranemisprosessi on pitkd, koska elimistoltd puuttuu raaka-aineita
sekd luuston korjaamiseen ettd sen yllapitoon. Syomish&iriodn sairastuneen on
tarkea oivaltaa, ettd hanen on syotava jaksaakseen liikkua, eika liikuttava voidak-
seen sydda. (Stern 2005, 83-84.)

Sydmishairiéta sairastavalle, pakonomaisesti liikkuvalle nuorelle seka hénen la-
heisilleen liikunnan rajoittaminen on iso haaste. Rajoituksista huolimatta sairastu-
nut saattaa liikkua salaa. Sairastunut saattaa olla itse niin uupunut lilkkumiseen,
ettd han tuntee jopa helpotusta kun hantéa viimein pyydetaan vahentamaan liikun-
nan harrastamista tai pitamaéan siita taukoa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vil-
janen, 2010, 212.)

Syomishairiéta sairastavan ravitsemustilan korjausvaiheessa liikuntaa rajoittamalla
voidaan nopeuttaa painonnousua. Mydhemmassa hoidon vaiheessa painon jo
noustua liikunnasta saattaa olla hydtyd anoreksiaa sairastavan nuoren hoitomydn-
tyvyyden lisddmisessa. Anoreksiaa sairastaville on ehdotettu valvottua ja ohjattua
harjoitusohjelman kéayttda, jonka ajatellaan vahentavan liiallista likkumista ja va-
hentavan eparealistisia ajatuksia lihavuudesta. (Kaypa hoito -suositus Syomishai-
riét 2009.)

Liikunta on hyodyllista, terveyttd ja hyvinvointia lisdavaa, mutta urheilijalla liukumi-
nen epéaterveellisyyden puolelle harjoittelun aikana saattaa tapahtua helposti. Jos
urheilija vAhentaa energian saantia, riski sydmishairioon sairastumiselle ja laihtu-
miselle kasvaa. Alkuvaiheessa urheilijan kuukautiskierto voi lyhentya ja ovulaatio
jaada pois. Luuntiheys alkaa heiketé ja johtaa osteoporoosiin ja rasitusmurtumiin.
Painon nousun jalkeen kuukautiset saattavat palautua ja luuntiheys lisaantya.
(Hohtari 2009, 57-58.)
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3.4 SyoOmishairidta sairastavan nuoren laboratoriotutkimukset

Tavallisimmin diagnoosivaiheessa syomishairiota sairastavalle tehdaan seuraavat

laboratoriotutkimukset:

e verenkuva

e natrium, kalium ja fosfaatti
e AFOS

o ALAT

e Kkreatiniini, albumiini

¢ veren glukoosipitoisuus

e kilpirauhasen toiminta

e keliakiavasta-aineet

e rasva-arvot

e EKG.

Tavallisia 16ydoksia laboratoriotutkimuksilla syomishéairiota sairastavilla ovat leu-
kopenia, anemia ja trombosytopenia. Joskus todetaan myds suurentunut kreatinii-
nipitoisuus, korkeat kolesteroliarvot, lievasti kohonneet maksa-arvot tai pieni al-
bumiinipitoisuus. Elektrolyyttihairitt ja EKG-muutokset viittaavat vaikeaan tilantee-
seen. Kliininen sairaudentila ei valttaméatta korreloi laboratorioloyddksiin, koska ne
voivat olla myods normaalit vaikeassakin aliravitsemustilassa. (Kéaypa hoito -

suositus Syomishairiot 2009.)

3.5 SyOmishairiota sairastavan nuoren tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumaton hoito on psykiatrian yksi vaikeimmista asioista. Psykiatrias-
sa eettiset ongelmat, joissa potilaan oikeus itsemaardamiseen ja hoidon tarpee-
seen tormaavat useammin kuin muilla l&a&éketieteen aloilla. Suomessa psykiatri-
seen sairaalahoitoon lahettamisista noin neljdnnes tehdaan potilaan tahdosta riip-

pumatta. Tahdosta rippumattomasta hoidosta saatavia hy6tyja ja haittoja on tutkit-
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tu niukasti. Tahdosta riippumaton hoito on yhteydessa keskimaaraista pidempiin
hoitoaikoihin, lisdantyneeseen itsemurhariskiin seké& toistuviin hoitosuhteisiin sai-
raalassa. (Lindberg & Sailas 2011, 1091.)

Jos syOmishairiotd sairastava nuori kieltaytyy osastohoidosta, vaikka hé&nen
psyykkinen tai fyysinen tilanteensa on henkea uhkaava, tulee hoito aloittaa hanen
tahdostaan riippumatta. Alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito
toteutetaan erillaan aikuispotilaista, mikali ei nuoren edun mukaista ole menetella
toisin. (Kaypa hoito -suositus Syomishairiot 2009.) Mielenterveyslain (L
14.12.1990/1116) 2 luvun 8 8:ssa saadetaan, ettd alaikainen voidaan maarata
tahdosta riippumattomaan hoitoon psykiatriseen sairaalaan, jos han on vakavan
mielenterveydenhairion vuoksi hoidon tarpeessa, ja ilman hoitoa hanen sairaus
olennaisesti pahenisi tai vakavasti vaarantaisi hanen tai muiden henkildiden terve-
ytta tai turvallisuutta. Tahdosta riippumattoman hoidon kriteerind on myds se, etta
mitkddn muut mielenterveyden palvelut eivat sovellu kaytettaviksi. (L
14.12.1990/1116.)

Sydmishairiéta sairastavan hoidossa voidaan tarvita tahdosta riippumattomia hoi-
tokeinoja. Syomishairiotd sairastavan tahdosta riippumattomassa hoidossa ei pi-
taisi keskittyd ainoastaan potilaan ravitsemustilaan, vaan arvioida kokonaistilan-
netta ja pakon aiheuttamia hyoétyja ja haittoja yksil6llisesti. (Lindberg & Sailas
2011, 1095.)

Vanhemmat, kaverit tai muut laheiset eivat voi maarata syomishairiobn sairastu-
nutta tahdosta riippumattomaan hoitoon, mutta voivat toimittaa hanet hoidon piiriin
(Syomishairioliitto—SYLI ry, [viitattu 3.4.2014]). Sydmishairi6dén sairastuneen tark-
kailuun l&ahettdmista varten laakari tutkii potilaan, ja mikali han pitaa hoitoon maa-
raamistad valttamattomana, hanesta on laadittava kirjallinen ladkarinlausunto eli
tarkkailulahete. Lahetteen tulee sisaltdd perusteltu kannanotto siita, onko hoitoon
maardamisen edellytyksen todennékdisesti olemassa. Tarkkailuun ottamispaivasta
viimeistaan neljantend paivana tarkkailusta vastaavan laakarin on annettava poti-
laasta tarkkailulausunto. Jos tarkkailusta vastaava laakari on jostain syysta esteel-
linen, lausunnon antaa toinen laékari. Lausunnossa tulee olla perusteltu kannanot-
to siitd, ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta olemassa.
(L 11.12.2009/1066.)
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Ennen kuin potilas maarataan hoitoon, on selvitettava potilaan oma mielipide. Ala-
ikaisen vanhemmille tai huoltajille on mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus
tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi. Paatdoksen tahdosta rippumattomaan
hoitoon maaraamisesta tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari.
Paatos tehdaan tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen pe-
rusteella kirjallisesti viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jal-
keen. Paatoksen tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoi-
toon maaraamisesta tahdosta riippumatta olemassa. Paatds annetaan potilaalle
tiedoksi. (L 14.12.1990/1116.)

Potilasta voidaan pitaa hoidossa tahdosta riippumatta enintddn kolme kuukautta.
Hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta tekee paatoksen kirjallisesti laakéari ennen
kuin hoitoa on kestanyt kolme kuukautta. Jos hoitoa jatketaan, annetaan paatos
potilaalle tiedoksi viipymattd. Paatoksen nojalla potilasta voidaan pitda hoidossa
hanen tahdosta riippumatta enintaan puoli vuotta. Taman jalkeen selvitetd&dn uu-
delleen, ovatko edellytykset tahdosta riippumattomasta hoidosta viela olemassa.
(L 14.12.1990/1116.)

3.6 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Syomishairioyksikko

Syomishairididen hoito ja arviointi toteutuu parhaiten syomishairioyksikossé, jossa
on laaja-alainen erityisosaaminen eri-ikdisten potilaiden hoidosta ja tutkimuksista
(Ruuska & Rantanen 2007, 4531). Syomishairidihin erikoistuneessa yksikdssa
annettava hoito saattaa merkittavasti vahentaa anoreksiaa sairastavien potilaiden
kuolleisuutta verrattuna tavanomaisen psykiatrisen yksikén hoitoon. Nykyaan suo-
sitellaan anoreksiaa sairastavien potilaiden hoitoa ensisijaisesti syomishairiihin

perehtyneessa yksikdssa avohoidossa. (Pohjolainen & Karlsson 2005, 1975.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Syomishairioyksikko sijaitsee Seindjoella.
Syomishairioyksikdssa on 6-paikkainen paivaosasto ja poliklinikka. Sydmishéai-
rioyksikdossa hoidetaan lapsia, nuoria seka aikuisia, joilla on syémiseen liittyvia
ongelmia. Tutkimuksiin ja hoitoon tullaan aina laakarin lahetteella. Syémishairioyk-
sikdssa tyoskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu vastuuhoitaja (sai-

raanhoitaja, mielenterveyshoitaja), perhetyontekija (perheterapeutti), erikoislaaka-



30

reitd, ravitsemussuunnittelija, fysioterapeutti, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti
seka psykologi. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [viitattu 9.4.2014].)

Tutkimus ja hoito alkavat arviokdynneilla lahetteen tai konsultaatiopyynnon jal-
keen. Arviokaynnin jalkeen pidetdan hoitokokous, jossa tehdaan yksilollinen hoito-
suunnitelma ja arvio jatkosuunnitelmista. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [vii-
tattu 9.4.2014].)

Avohoitokaynnit toteutetaan polikliinisina kaynteind moniammatillisen tyéryhmén
vastaanotoilla. Hoitoa voidaan tarvittaessa tehostaa paivaosastojaksolla. Paiva-
osastolla paivat koostuvat moniammatillisen tyéryhmén vastaanottoaikojen lisaksi
erilaisista ryhmatoiminnoista ja ruokailuista. EPSHP:n Syomishairioyksikon kaytet-
tavissd ovat kaikki Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  palvelut. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [viitattu 9.4.2014].)
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4 SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVAN NUOREN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Keskeinen tavoite lasten ja nuorten hoitotydssd on terveyden edistdminen, jota
voidaan tarkastella edistamisen ja ehkaisemisen nakokulmista. Edistaminen on
mahdollisuuksien luomista ihmisen elinehtojen ja elaménlaadun parantamiseksi.
Ehkaisemisella tarkoitetaan sairauden kehittymisen estamista. Terveyden sailymi-
nen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen, kuntouttaminen ja karsimysten

lieventdminen on terveyden edistamista. (Viiala, Pietila & Kankkunen 2010, 13.)

Hoitotybn perustehtéavand on ihmisten terveydestd huolehtiminen ja terveyden
edistiminen kuuluu jokapéaivaiseen hoitotydhon. Jos terveysongelman syntymises-
té on uhka, hoitotydntekija pyrkii ohjauksen keinoin tukemaan autettavaa terveys-
ongelman tunnistamisessa, ennakoinnissa ja ehkaisyssa. Tallainen toiminta on
terveyden edistamistd kasvatuksellisin keinoin. Terveyden edistaminen voidaan
kohdistaa my®@s erilaisiin ryhmiin, esimerkiksi nuoriin, jota on koulujen terveystie-
don opetus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 182-184.)

Internetia kaytetadn nykyaan lisaantyvissa maarin ja keskustelupalstoja tulisi hy6-
dyntaa terveytta edistavassa toiminnassa. Sosiaalinen tuki vertaistukena on tarkea
yksilon ja yhteison terveyttd edistava osa-alue. Erilaiset keskustelupalstat voivat
toimia yhten& vertaistuen muotona ja siksi syomishairiotd sairastavien parissa
tydskentelevien ammattihenkildiden tulisi antaa tietoa siité, mista 16ytaa luotettavia

ja turvallisia keskustelupalstoja. (Viiala, Pietila & Kankkunen 2010, 13,17.)

Terveys- ja ravitsemusasioista puhutaan paljon eri medioissa. Asian suuren esilla-
olon vuoksi liiallisesta terveysintoilusta on tullut sosiaalisesti hyvaksyttavaa. Syo-
mishairiodn sairastuneilla saattaa olla taipumus uskoa terveytta, ravitsemusta ja
likuntaa koskeviin erilaisiin kertomuksiin tai vastaavasti jalostaa niitd omiin tarkoi-
tuksiin sopiviksi, jolloin ne tukevat hanen sytmishairiokayttaytymistaan. Syomis-
hairibta sairastava tekee usein enemman liikunnan ja sydomisen suhteen kuin mita
on suositeltu. Han uskoo toimivansa terveytensa parhaaksi, vaikka todellisuudes-
sa kayttaytyminen on haitallista. Syomishéairiotd sairastavan itsed&n huolettavia

oireita ovat hiusten laht6 ja kynsien haurastuminen, ummetus ja muut vatsavaivat,
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lanugo-karvoitus seké paleleminen. Fyysisten seurausten lisdksi pitkittynyt aliravit-
semustila seka laihduttamisesta johtuvat psyykkiset komplikaatiot aiheuttavat ma-
sennusta, ahdistusta, pakko-oireita, ruoan ja painon jatkuvaa ajattelua, heikenty-
nyttd keskittymiskykya sekéa unihairioita. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005,
75-78.)

Sybmishairiotd sairastava ei valttamatta kiinnita huomiota sairauteen liittyviin
komplikaatioihin silla hetkella, kun syémishairio6 on hallinnassa. Sydmishairididen
komplikaatiot ovat erittdin vakavia ja joissain tapauksissa jopa henkea uhkaavia.
Yleisimmat kuolinsyyt syomishairi6td sairastavalle ovat sydanongelmat, tulehduk-
set, etenkin keuhkokuume seka itsemurhat. Muita vakavia oireita ovat nopea pai-
nonlasku, matala painoindeksi (alle 13), kuivuminen, elektrolyyttitasapainon hairi-
0t, matala seerumin albumiinipitoisuus, hypoglykemia, ahmiminen, oksentelu, pi-
dentynyt QT-aika sek& muut rytmihairidt. Monikaan syomishairioon sairastunut ei
tieda, etta pitkaaikainen laihduttaminen vaikeuttaa painon hallintaa pitkalla aikava-
lilla. Sairastunut voi kuitenkin toipua syomishairiosta ja elaa terveena. (Viljanen
ym. 2005, 78-79.)

Sosiaali- ja terveysministerié suosittelee kouluterveydenhuoltoa kiinnittamaan
huomiota syomishéirididen havaitsemiseen ja hairiésta karsivien hoitoon ohjauk-
seen jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Ongelmana on poikkeavan syomiskayt-
taytymisen tunnistaminen perusterveydenhuollossa, koska syomishairididen ha-
vaitseminen on vaikeampaa kuin muiden mielenterveysongelmien. Mahdollisim-
man varhaiseen sairauden ehkaisyyn ja hoitoonohjaukseen paasemiseksi suositel-
laan ylakouluikaisten nuorten seulomista ennen ammatilliseen oppilaitokseen tai
lukioon siirtymistad. Syomishairidriskin seulontaan on kehitetty 1990-luvun lopulla
SCOFF-syomishairioseula (lite 1), jonka tarkoituksen on edistdd kohonneessa
syomishairioriskissa olevien I6ytyminen perusterveydenhuollossa. (Hautala, Alin,
Liuksila, Raih& & Saarijarvi 2006, 2137-2138.) SCOFF-syomishairiéseula on arvi-
oitu yhdeksi lupaavimmaksi kaytettavissa olevista syomishairiéseuloista ja sen
kayttoa suositellaan perusterveydenhuollossa (Hautala, Vaananen, Raiha, Junnila,
Liuksila & Saarijarvi 2007, 260).

SCOFF-sybmishéirioseula on itsetaytettava lomake, joka koostuu viidesta kysy-

myksesta, joissa on kyllé/ei vastausvaihtoehdot. Kysymykset on laadittu niin, etta
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ne perustuvat anoreksian ja bulimian keskeisiin diagnosointikriteereihin. Jokaises-
ta kylla-vastauksesta saa yhden pisteen, siten vastaaja saa yhteensa 0-5 pistetta.
Seulan laatijoiden mukaan 0-1 pistetta saaneet tulkitaan terveiksi ja 2-5 pistetta
saaneet kuuluvat syomishairididen riskiryhmaan. (Hautala, Alin, Liuksila, Raihd &
Saarijarvi 2006, 2138.)

Nuorten syomiskayttaytymisen vaihtelevuuden vuoksi seulonta tulee tehda ylakou-
lun terveystarkastuksen yhteydessa joka vuosi. Tulosten tulkinnassa noudatetaan
nollatoleranssia ja kaikkiin niihin nuoriin, joiden vastaukset osoittavat poikkeavaa
syomiskayttaytymista tai syomiseen liittyvid poikkeavia asenteita kiinnitetaan huo-
miota. Kysely tukee kliinista arviota, mutta ei voi korvata sita. (Hautala, Alin, Liuksi-
la, Raiha & Saarijarvi 2006, 2143.)
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5 HYVA TERVEYSTIEDON OPETUSTAPAHTUMA

Opetustapahtuman suunnittelussa on monia erilaisia haasteita. Perusopetuksen
opetussuunnitelmassa terveystieto kuvataan aineeksi, joka on oppilaslahtoinen,
toiminnallinen ja osallistava. Opetuksen lahtokohtana tulisi olla lapsen ja nuorten
arki, kasvu ja kehitys seka ihmisen elamankulku. Opetuksen suunnittelussa apuna
on oppilastuntemus. Tieto oppilaiden tarpeista, kiinnostuksen kohteista, osaami-
sesta, tiedosta seka kehitysasteesta auttavat myds suunniteltaessa oppituntia.
Oppilaiden tarpeista saa tietoa lukemalla uusimpia nuorten terveyskayttaytymista
koskevia tutkimuksia. Erilaisten oppimistyylien seké& orientaatiotaitojen huomioimi-
nen luokassa seka opettajan oma opetus- ja oppimistyylin tiedostaminen, auttaa
saamaan tunnista monipuolisen ja mielenkiintoisen. On olemassa kahdenlaisia
oppitunteja. Oppilaslahtbisessé opetuksessa opetustapahtuma suunnitellaan oppi-
laan ja opetusryhman tarpeet huomioon ottaen. Opettajajohtoisessa opetuksessa
paaroolissa ovat opettajan valmiit vastaukset. (Kannas & Tyrvainen 2005, 51-52,
56-57.)

Opetustapahtumaa suunniteltaessa kannattaa hahmottaa sisalléllinen kokonai-
suus ja erotella omien oppilaiden ndkdkulmasta oppimisen kannalta keskeiset asi-
at. Hyvat oppikirjat ja muu tarvittava materiaali on yksi iso osa opetuksen kokonai-
suutta. Oppikirjojen ja muun materiaalin kayttétapa on kuitenkin ratkaisevampaa
kuin itse valinta. On hyva muistaa jattda joustovaraa ajankohtaisille asioille seka
oppilaiden tarpeille. Suunnitelman tulisi olla elava prosessi, joka kehittyy jatkuvasti

kokemusten kautta. (Kannas & Tyrvainen 2005, 63.)

Opetustapahtumaan sisaltyy yleisia periaatteita ja toimintatapoja, jotka pohjautuvat
teoriaan, kasikirjoituksiin, tilanteisiin liittyviin variaatioihin seka yllatyksellisyyteen.
Oppilaat ovat tulevaisuuden ammattilaisia ja siksi on tarkeaa, etta he saavat koulu-
tuksen aikana vdlineitd, joiden avulla he kykenevat kohtaamaan tulevaisuuden
haasteet. Ohjausoppaiden mukaan opetustapahtuman perusta on ohjaajan oma
kasitys omasta perustehtavastaan. Jokainen toimintaymparisto on erilainen ja siksi
ei ole olemassa yleistd ohjaamisen mallia. Opetustapahtumaa helpottaa, jos oh-
jaaja osaa tunnistaa omat vahvuutensa ja arvonsa ohjauksessa seka tavan kohda-

ta ohjattavansa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 7,9.)
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Sosiaali- ja terveysalan ohjaus on yhteiskunnallisesti maariteltya, ja lain ja asetuk-
sin sdadeltya. Ohjaus on kaytannoéllisen opastuksen antamista. Sosiaali- ja terve-
ysalalla ohjaamista saatelevat erilaiset lait, kuten ammattihenkilostdd koskeva
lainsdadanto tai potilaiden ja asiakkaiden asemaa koskeva lainsaadantd. Suosi-
tuksia ohjaukseen antavat kansalliset ja kansainvaliset terveys- ja hyvinvointioh-
jelmat, Kaypa hoito- ja laatusuositukset, oppaat, ammatilliset kaytanteet, yleiset
eettiset periaatteet seka hyvat tavat. (Vanska ym. 2011, 15-16.)

Terveyteen liittyvassa opetustapahtumassa tarkoituksena on antaa tietoa tervey-
teen tai sairauteen liittyvista asioista ja saada aikaan pysyvia muutoksia. Hyvalla
opetustapahtumalla voidaan saada aikaan muutoksia tiedoissa, ymmartamisessa
tai ajattelutavoissa. (Vanska ym. 2011, 17.) Terveyteen liittyva opetustapahtuma ei
saa olla syyllistava eikéa pelotteleva, ja sen tulee perustua tutkittuun tietoon (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2010,186).

Opetustapahtumassa kuulijoina kaytetddn ryhméa silloin, kun tarkoituksena on
tavoittaa mahdollisimman monta kuulijaa samanaikaisesti. Mikali padmaarana on
tiedon jakaminen, tehokkuus on sitd suurempi, mitd enemman osanottajia ryh-
massa on. (Vanska ym. 2011, 88,92.) Opetustapahtuman pitajalla on mahdollisuus
pyytaa kuulijoilta palautetta toiminnastaan, joihin on mahdollisuus kayttaa erilaisia
lomakkeita (Vanska ym. 2011,128).
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitédéa opetustapahtuma, jossa pyritaan lisddmaan
nuorten tietoa syomishairidista ja niiden yhteydesta terveyteen syomishairion ai-
kana seké sen jalkeen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisdtd nuorten tietoa syomishairidista, seka kertoa
riskitekijoista ja omalta osaltaan vahentad nuorten sairastumista tiedon antamisen
avulla. Totuudenmukaisen tiedon lisdantyminen voi auttaa nuoria kiinnittAmaan
huomiota omaan terveelliseen ruokailu- ja kehonkuvakasitykseen, sek& mahdolli-
sesti my6s oppia tunnistamaan ystavan syémiseen liittyvia ongelmia hyvissa ajoin.
Koulussa lahimpia auttajia ovat opettajat seké kouluterveydenhoitaja. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tarkastella myds, miten syomishairiota sairastavat nuoret 16y-

detddn kouluterveydenhuollossa ja millaiset ohjeistukset on tété varten annettu.

Opinnaytetyon tavoitteena on myds oman ammattitaidon kehittdminen ja tiedon
saaminen syomishairidista tulevaisuuden tydskentelyyn seka oppia tunnistamaan
ja kohtaamaan sydomishairiéta sairastava nuori. Tieto eri syomishairioista, niiden
tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeé taito jokaiselle, joka tyoskentelee lasten ja

nuorten parissa.

Opinnaytetydssa lisataan tietoa opinnaytetyon tehtaviin, joita ovat:
Mitad nuorten syomishairidt, anoreksia ja bulimia ovat?

Miten sy0mishairiot ovat yhteydessa nuorten terveyteen?

Mika aiheuttaa nuorilla sydmishairioita ja mitk& ovat riskitekijat?

Mika on hoitotydssa sairaanhoitajan nédkdkulma sydmishairiéta sairastaviin nuo-

rin?

Millainen on hyva opetustapahtuma?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle vaihtoehtona on toiminnal-
linen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteu-
tus ja sen raportointi. Opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen, tydelamalahtoi-
nen ja toteutettu tutkimuksellisella asenteella. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
on suositeltavaa, ettéd opinnaytetyodlla on toimeksiantaja. Toimeksiannetun opin-
naytetyon avulla on mahdollista nayttdd osaamista laajemmin ja heréttaa tyoela-
man kiinnostusta seka myds tyollistyd. Opinnaytetydprosessista voi tulla prosessi,
joka suuntaa ammatillista kasvua, tyollistymistd ja urasuunnittelua. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 9,10,16,17.)

Opinnaytetydn paivakirja auttaa hahmottamaan tekstin avulla kaytetyn teorian laa-
juuden seka olennaiset asiat opinnaytetydn nékokulmasta. Opinnaytetydn paiva-
kirja toimii kuin muisti, opinnaytetyd on sen verran laaja ja ajoittuu pitkalle aikavalil-
le, ettéd prosessin loppuaikana on mahdotonta muistaa mita ratkaisuja on tehty.
Hyva tietoperusta eli teoria, on kaytdnndssa osoittanut toimivansa paremminkin
apuvalineind opinnaytetydssa kuin ylimaaraisena painolastina. Toiminnallisen
opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen asia, kuten opas,
Kirja, tietopaketti tai tapahtuma. Taman takia on tarkedaa perehtya oppilaitoksen
opinnaytetydohjeisiin. Toiminnallisissa opinnaytetdissa on yhteisena piirteena se,
ettd kokonaisilme pyritdan luomaan viestinnallisin ja visuaalisin keinoin, josta voi
tunnistaa tavoitellut paamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19, 43, 51.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnéytetytna, jonka tuotoksena oli nuo-
rille suunnattu opetustapahtuma Seindjoen Lyseossa. Opetustapahtuma pidettiin
helmikuussa 2014. Lyseolle lahetettiin litteena (lite 2) oleva saatekirje vuoden
2013 lopussa. Opetustapahtumassa kerrottiin syomishairididen yhteydesta tervey-
teen syomishairion aikana ja sen jalkeen sekd syomishairididen hoidosta. Opetus-
tapahtumassa annettiin nuorille tutkittua teoriatietoa ja tarkoituksena oli néin va-
hentdd syomishairididen lisaantymista. Nuorille kerrottiin syomishairididen riskiteki-
joistd ja millainen on terve ruokailu- ja kehonkuvakasitys. Opetustapahtumalla py-

rittiin auttamaan nuoria huomaamaan mahdollisia syomishairididen piirteitd koulu-
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kavereissa, laheisissa tai itsessé. Opetustapahtuman lopuksi pyydettiin kirjallisesti
palautetta nuorilta ja terveystiedon opettajalta, palautelomake on liitteena (liite 3).

Opinnaytetyon tekijat olivat yhden paivan ajan tutustumassa Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin syomishairiéyksikkoon, jossa on poliklinikka sekéa paivaosasto.
Yksikon henkilokunnalle kerrottiin opinnaytetydstd sekd saatiin heiltd materiaalia
syomishairioihin liittyen. Syomishairioyksikossa sovittiin, etta heiltd voi pyytaa mie-
lipiteita ja palautetta opetustapahtumaan liittyen. Tyontekijat pyysivat esittamaan
opinnaytetyon toiminnallisen osuuden myo6s heille Syomishairioyksikossa. Opin-
naytetyosta keskusteltiin paivaosaston potilaiden kanssa, he nakivat opinnayte-

tyon hyodyllisena ja tarpeellisena.

Syksyn ja talven 2013 aikana tehtiin opinnaytetydn suunnitelma, sekd opetusta-
pahtuman pitdmiseen tarvittava Power Point -esitys seké alettiin kirjoittaa opinnay-
tetyon teoriaosuutta. Opetustapahtuma Lyseolla pidettiin helmikuun alussa 2014.
Kevaan 2014 aikana kirjoitettiin opinnaytetydn raportti seka teoriaosuus. Opinnay-

tetyd valmistui kevaalla 2014.

7.1 Opetustapahtuman suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan toimintasuunnitelma, koska opinnéayte-
tyon idean ja tavoitteiden taytyy olla tiedostettuja, harkittuja seka perusteltuja.
Opinnaytetydn suunnitelmassa vastataan kysymyksiin mita, miksi ja miten teh-
daan. Ensisijaisen toimintasuunnitelman merkitys on, etta jasennetddn mita ollaan
tekemé&ssa. Toinen asia on, etta suunnitelmalla osoitetaan kyky johdonmukaiseen
paattelyyn ideassa ja tavoitteissa. Kolmas merkitys on lupaus siitd, mita aiotaan
tehda. Toimintasuunnitelma aloitetaan laht6tilanteen kartoittamisesta. Tarke&aa on
kartoittaa myos opinnaytetyon idean kohderyhma, sen tarpeellisuus kohderyh-
massé, aiheeseen liittyva lahdekirjallisuus, tutkimukset ja muut mahdolliset l&hteet.
Taustatietojen pohjalta mietitdééan, miten idea kannattaa rajata, millainen kaytannén
ongelma halutaan idealla ratkaista ja mika merkitys idealla on kohderyhmélle.
Suunnitelmassa mietitdan, millaisilla keinoilla idean tavoitteet saavutetaan, mista
hankitaan tuotteen, oppaan, ohjeistuksen sisaltoon tai tapahtuman jarjestamiseen

tarvittava tieto ja materiaali. Opinnaytetyén toimintasuunnitelmassa suunnitellaan
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opinnaytetyodn aikataulu, jolloin my6s ohjaaja voi arvioida, onko aikataulutus realis-
tinen idean ja tavoitteiden nakokulmasta. Myds ohjaajan ja opinnaytetyon toimek-
siantajan on tarkeaa tietaa, koska opinnaytety® on suunnitelmien mukaan valmis.
Aikataulu voi myo6s ryhdistdd omaa tydskentelya. Toiminnallisessa opinnaytetyos-
sa ei esitetd tutkimuskysymyksia tai —ongelmaa, ellei toteutustapaan kuulu selvi-
tyksen tekeminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27, 30, 36.) Tassa toiminnallises-
sa opinnaytetydssa on tehtavida kysymysmuodossa, joihin vastataan teoriatiedon

pohjalta.

Maaliskuun alussa 2013 oltiin yhteydessé Seinajoen Lyseon rehtoriin sdhkdpostit-
se. Haneltd saatiin lupa jarjestda opetustapahtuma Lyseolla terveystiedon oppi-
tunnin aikana seka terveystiedon opettajien yhteystiedot. Kahdelle opettajalle lahe-
tettiin sahkopostia, joista toinen toivotti tervetulleeksi pitaméaan opetustapahtuma
hanen oppituntinsa aikana. Kun varmistui, etta opetustapahtuma pidetaan Lyseos-
sa, aloitettiin etsimaan hyvaa, tieteellista ja tuoretta teoriatietoa syomishairidista ja
niiden yhteydesta nuorten terveyteen. Loydettyjen lahteiden pohjalta tehtiin Power
Point -esitys (liite 4). Power Point -esitykseen paadyttiin, koska se on helppokayt-
téinen ja selkea. Power Point -esitykseen on mahdollista liittaa kuvia tai videoita
havainnollistamaan kasiteltdvaa asiaa. Maaliskuun lopussa perehdyttiin Lyseolla
kaytettavaan Vire-oppikirjaan, koska haluttiin kertoa opetustapahtumassa nuorille
sellaista tietoa, mitad he eivat olleet terveystiedon tunnilla kasitelleet. Joulukuussa
2013 opinnaytetydn suunnitelma hyvéaksyttiin ja aikataulutus opinnaytetyoproses-

sin etenemisesta vaikutti realistiselta.

Loppuvuonna 2013 saatiin Lyseolta tieto, etté heilla oli tullut opetussuunnitelmaan
muutoksia siten, ettei opettajalla ollut 8.- tai 9.-luokkalaisia opetuksessa suunnitel-
tuna ajankohtana. Saatiin uuden opettajan yhteystiedot, jonka opetuksessa on 8.-
luokkalaisia nuoria ja sovittiin aikataulu hanen kanssaan pidettavasta opetustapah-
tumasta 29.1.2014. Edellisena paivana mentiin tutustumaan luokan tiloihin ja lait-
teisiin, sek& varmistamaan, etta esitys varmasti toimii heidan tietokoneellaan. Ope-
tustapahtuman ajankohtaa jouduttiin kuitenkin viela siirtamaéan, koska nuoret olivat

TET-jaksolla ko. viikolla. Opetustapahtuma sovittiin pidettavéksi 3.2.2014.
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7.2 Opetustapahtuman toteutus

Opinnaytetyd on ammatillisen ja persoonallisen kasvun valine, joka kertoo lukijalle
ammatillisesta osaamisesta. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteutustapaa
valittaessa mietitddn, mika olisi sellainen muoto, jossa idea kannattaisi toteuttaa,
jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhm&a. Opinnaytetydn raportin tu-
lee kertoa tapahtuman jarjestamisesta ja tiedottamisesta, tapahtuman ohjelmasta
seka sita koskevista ratkaisuista. Opinnaytetyon raportissa kirjoitetaan myo6s pa-
lautelomakkeen suunnittelusta ja tarkoituksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
65,51,55.)

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan laadukas raportti syntyy vaiheittain ja kirjoitta-
miseen, lukemiseen ja ajattelemiseen kannattaa varata kunnolla aikaa. Opinnayte-
tyoprosessin aikana Kirjoittamisen osuus kasvaa. Tekstia kirjoitetaan yhtéajaksoi-
sesti useamman tunnin ajan, eika kirjoittamisesta kannata pitaa paivien tai viikko-
jen taukoa. Nain valtytaan aloittamasta aina ikaan kuin alusta ja tydn punainen
lanka kulkee solmuitta. Kirjoittamisprosessin aikana on tyota hyva luetuttaa jollakin
toisella ja saada siité palautetta, silla kirjoittaja on omalle tekstilleen jossain maarin
sokea. OpinnaytetyOprosessin aikana on tarkeda pitdd mielessa tyon tavoitteet,
tarkoitus, valittu viitekehys tai tietoperusta, aiheen rajaukset ja valitut menetelmaét.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 67,68.)

Toiminnallinen opinnaytety6 tehdaan toteutustapojen laajuuden ja monivaiheisuu-
den vuoksi usein paritydnd. Ryhma- ja paritydskentelysta siirtyy oma osaaminen
tutkinnon jalkeen tydelamaan, siksi omaa aihetta koskeva ammatillinen osaaminen
on tarke&a tunnistaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55-56.)

Opetustapahtuman jalkeen Kirjoitettiin raportti opetustapahtumasta. Opinnaytetyo-
hon liséattiin  teoriatietoa. Tietoa etsittiin  kayttaen Aleksi-, Arto- ja Melinda-
tietokantoja, Google Scholaria, Nelli-portaalia sekéa Cinahliasta etsittiin ulkomaisia
teoksia. Toiminnallisten opinndytetdiden tuotoksena olevien tietopakettien, oppai-
den seka ohjeistuksien kohdalla l&ahdekritiikki on erityisessa asemassa (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53). Tietoa syomishairidista 10ytyi hyvin, aihe rajattiin nuorten

syomishairioihin, seka anoreksiaan ja bulimiaan. Opinnaytetydén toiminnallinen
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osuus pidettiin alkuvuonna, jolloin teoriaosuuden kirjoittamiseen jai hyvin aikaa ja

opinnaytety6 valmistui ajallaan.

Opetustapahtuman toteutuspdivan aamuna mentiin Lyseolle ja laitettin Power
Point -esitys valmiiksi ennen opetustapahtuman alkua. Tapahtuman alussa ol
aamunavaus, jonka jalkeen esiteltiin opinnaytetyon tekijat seka kerrottiin opinnay-
tetyostd ja sen tavoitteista seka tarkoituksesta. Kerrottiin omista kokemuksista
syomishairiota sairastavien hoidossa sekéa tutustumispaivasta Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin Syomishairidyksikossa. Opetustapahtuman alussa sanottiin, etta
nuoret voivat kysyad mieleen tulevia kysymyksia tai kommentteja kesken opetusta-

pahtuman.

Power Point -esityksen alussa kerrottiin syomishairion yleisyydesta, sen oireista,
vaikutuksista elimistdon ja syomishairion hoidosta ja hoitoketjusta. Anoreksiasta ja
bulimiasta puhuttiin erikseen. My6s muita syomishairiéta mainittiin olevan, mutta
niitd ei kasitelty tarkemmin, koska haluttiin antaa nuorille heille tarpeellista tietoa
yleisimmista syomishairidista. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Syémishai-
ridyksikon toimintaa esiteltiin tarkemmin. Nuorille kerrottiin Syomishairidyksikdsta
seka esiteltiin yksikon kotisivut. Lopuksi jaettiin palautelomakkeet nuorille seké
opettajalle. Esityksen lopussa oli viela musiikkikappale, joka kertoi syémishairios-
ta. Palautelomakkeen tayttamisen jalkeen nuoret ja terveystiedon opettaja esittivat

kysymyksia.

Opinnaytetyon alussa péaatettiin, etta pyritaan kirjoittamaan opinnaytetyota perak-
kaisina paivina siten, ettd aloitetaan aamulla ja kirjoitetaan iltapaivdadn saakka.
Opinnaytetyotéa kirjoitettaessa pyrittiin silhen, ettéa opinnaytety6 kirjoitetaan yhdes-

s4, jolloin kirjoitusasu jatkuisi samanlaisena l&api tyon.

7.3 Opetustapahtuman arviointi

Oman opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on yksi osa oppimisprosessia. En-
simmaiseksi arvioidaan tyon idea, aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut

tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta seka opinnaytetyon kohderyhma.
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Tavoitteiden saavuttaminen on osa toiminnallisen opinnaytetyon arviointia. Opin-
naytetydssa voi tulla vastaan asioita, joita ei voidakaan toteuttaa niin kuin alussa
ajateltiin. Siksi on tarkeaa pohtia millaiset tavoitteet jaivat opinnaytetydssa saavut-
tamatta ja miksi nain kavi seka mita tavoitteita opinnaytetydprosessin aikana muu-
tettiin ja miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154,155.)

Opetustapahtumassa kaytettavaan Power Point -esitykseen ei |0ytynyt syomishéi-
ridihin liittyvia sopivia valokuvia internetista, koska kuvissa ei ollut erikseen mainin-
taa niiden vapaasta kaytosta. Valokuvia kyseltin myos erdaassa Facebookin ryh-
massa, mutta se ei tuottanut tulosta. Lopulta paadyttiin kuvailemaan sanallisesti
nuorille, mita on esimerkiksi lanugo-karvoitus tai minkalaisia muutoksia syomishai-

riéta sairastavan hampaisiin tulee.

Aluksi arvioitiin Power Point -esityksen olevan liian lyhyt, mutta se osoittautuikin
juuri sopivan mittaiseksi kaytettavana oman puheen ja esimerkkien tukena. Syo-
mishairidista kerrottin omien kokemusten ja tietojen pohjalta. Power Point -

esitysta kaytettiin opetustapahtuman runkona.

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan on mielekasta kerata kohderyhmalta palautet-
ta tavoitteiden saavuttamisen arviointiin oman arvioinnin tueksi, jolloin arviointi ei
jaé subjektiiviseksi. Palautteessa voi pyytdd kommenttia esimerkiksi tapahtuman
onnistumisesta. Opinnaytety6n tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja jotenkin
merkittava kohderyhmalle. Myos tasta voi pyytaa palautetta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157.)

Opetustapahtuman palautelomake suunniteltiin sellaiseksi, ettd jokainen oppilas
jaksaisi sen tayttaa, eika liian monimutkaisten kysymysten johdosta jatettaisi an-
tamatta palautetta. Palautelomakkeen kysymykset laadittiin tavoitteiden pohjalta,

jolloin saisimme palautetta siitd, olemmeko saavuttaneet tavoitteemme.

Opetustapahtumassa oli 17 oppilasta ja terveystiedon opettaja. Kaikki vastasivat
palautelomakkeeseen. Kaikkien mielesta opetustapahtuma oli ollut hyddyllinen.
Vastanneista 16 oli sitd mielta, etta oli saanut uutta tietoa syomishairidista. Vas-
tanneista 15 oli saanut opetustapahtumastamme uutta tietoa syomishairididen ai-
heuttamista terveyshaitoista. Lisda tietoa siitd, miten kaverin syomishairion voi

tunnistaa, oli saanut 16 vastanneista. Palautelomakkeen lopussa oli paikka va-
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paalle tekstille, johon sai kirjoittaa jotain, mitéa haluaisi sanoa opetustapahtumaan
tai syomishairioihin liittyen. Siihen oli kirjoitettu seuraavasti:

"Oli hienoa etta luokkamme sai tilaisuuden kuulla enemman syomis-
hairidsta. Tuli tarpeeseen.”

"En mitdan muuta, hyva oli.”

"Oli rento ja mukava tunti! Sain paljon hyodyllista tietoa sydmishairi-
dista ja niiden vaivoista, haitoista ja hoidosta.”

"Oppitunti oli hyédyllinen, koska sain lisaa tietoa sairauksien vakavuu-
desta.”

"Hyva kun joku kertoo naista asioista.”

"Hyva kun joku naista kertoo!”

"Oppilaat jaksoivat kuunnella hyvin. Omat kokemukset ja tarinat ovat
mielenkiintoisimpia. Hienoa, etta kerrotte, miten voi kaverina toimia.”

Palautteiden perusteella saavutettiin etukateen laaditut opetustapahtuman tavoit-

teet. Nuorilta ja opettajalta saatu palaute oli hyvaa.

Yksi keskeisimpia arvioinnin kohteita on opinnaytetydn toteutustapa, johon katso-
taan kuuluvan keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston keraaminen. Toteu-
tustavan arviointiin liittyy myos tapahtuman jarjestamisessa kaytannon jarjestely-
jen onnistuminen. Opinndytetyon kieliasun ja prosessin raportin arviointi kuuluu
opinnaytetydn arviointiin. Opinnaytetyon valmistuttua voi pohtia, miten kriittinen ja
pohtiva ote on saavutettu, onko ty6 johdonmukainen ja vakuuttava. Opinnaytetyd
ei aina onnistu suunnitelmien mukaan, eika valttamatta kaikkia tavoitteita saavute-
ta. Siksi on tarkeaa arvioida myds mahdollisia epadonnistumisia ja miettida, mista ne
johtuivat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158, 161.)

Opinnaytetyolla on tarkoitus osoittaa kykya kaytannollisen ammattitaidon ja teoria-
tiedon yhdistamiseen siten, etté tiedosta on alan ihmisille jotain hyodtya. Tutkinto ei

tee viela ihmisesta ammatillisesti valmista, vaan valmis tutkinto on yksi askel am-
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matillisessa kasvussa. Taman vuoksi opinndytetydhén on hyva sisallyttdd mydos
oma arvio omasta ammatillisesta kasvusta ja tehda suunnitelmaa, mihin suuntaan
ammatillista kasvua oman kokemuksen mukaan voisi kehittdd. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 159,160.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe on sellainen, jonka avulla pystyy luomaan yhteyksia tyela-
maan seka mahdollisesti yllapitdd suhteita aiempiin harjoituspaikkoihin. Aiheen
valinnalla pystyy syventamaan tietoa ja taitoja itseaan alalla kiinnostavasta aihees-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Opinnaytetyon aiheen valinta oli meille helppoa, koska olimme jo ennen opinnay-
tetydta kiinnostuneita nuorten syémishairioon liittyvista asioista. Olemme kiinnos-
tuneita urheilusta ja oikeanlaisesta ravitsemuksesta, mutta nykyajan yh& nuorem-
pien "villitys” kehonmuokkauksesta ja rajoittuneista ruokavalioista myds huolestut-
taa meitda. Olemme huomanneet, etta kuntosaleilla on alkanut kdyda yha nuorem-
pia poikia mutta myds tytt6ja, jotka voivat olla hyvin laihoja, eika heidan tunnin mit-
taiseen juoksumattotreeniin puutu kukaan. Syomishairiéta sairastavia on mahdol-
lista kohdata tytelaméassa kaikilla sektoreilla, siksi aihe oli mielestamme tarkea

seka sellainen, josta on hyotya tulevaisuuden tytskentelyssa.

Halusimme tehda opinnaytetytn, jonka avulla nuoret saisivat lisaa tietoa syomis-
hairidistd, koska koulussa asiasta puhutaan vasta yhdeksannelld luokalla ja yha
nuoremmat sairastuvat siihen. Tutustuimme nuorten terveystiedon Vire-
oppikirjaan. Kirjassa oli hyvin vahan kasitelty syomishairiéitd. Emme kuitenkaan
halunneet antaa nuorille "tietoahkya”, joten ajattelimme rajata opinnaytetyossa
kasiteltavat syomishairiomuodot yleisimpiin, anoreksiaan ja bulimiaan. Opetusta-
pahtumassa mainitsimme muitakin syomishairigitéa olevan, mutta emme halunneet
kasitellda niitd sen laajemmin. Anoreksian ja bulimian epatyypillisistda muodoista
l6ytyy myds vahemman tietoa ja niita peilataan usein juuri anoreksiaan ja bulimi-

aan. Ajattelimme 8.-luokkalaisille tiedon naista kahdesta riittavan.

Opetustapahtumassa halusimme kertoa omia kokemuksiamme syOmishairiota
sairastavien kohtaamisesta, ettei opetustapahtuma olisi taysin teoriapainotteinen.
Mielestamme opetustapahtumien pitajasta valittyy osaaminen ja tieto kasiteltavas-
ta asiasta, jolloin opetusta on mielekastad kuunnella ja seurata. Opetustapahtuman
pitdjan laaja teoriatieto ei mielestdmme riitd hyvaan opetustapahtumaan, jos ha-

nella ei ole kaytannon kosketuspintaa kasiteltdvaan asiaan.
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Olimme tyytyvaisia siihen, ettd nuoret jaksoivat kuunnella ja keskittyivat, eivatka
tehneet muuta opetustapahtuman aikana. Myds opettaja antoi meille tasta suulli-
sesti positiivista palautetta. Yllatyimme, kuinka reippaasti nuoret esittivat lopuksi
kysymyksid, ja vaikuttivat aidosti kiinnostuneilta syémishairidista ja niista toipumi-

sesta.

Opetustapahtuman jalkeen paatimme, ettemme esitd opetustapahtumaa Etel&a-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Syomishairioyksikossa. Arvioimme, ettei Syomis-
hairidyksikon ammattitaitoinen henkilokunta saisi uutta tietoa opetustapahtumasta.
Paatimme kuitenkin, ettd opinnaytetyon valmistuttua annamme sen heille, jolloin

he saavat halutessaan sitéa hyddyntaa.

Opimme opetustapahtuman jarjestamisestd, ettd kohderyhman huomiointi on tar-
ke&é suunniteltaessa opetustapahtuman siséaltdd. Jos olisimme kertoneet liian tar-
kasti tai ammattikielella syomishairioista, olisi voinut kayda niin, etteivat nuoret olisi
jaksaneet keskittya koko oppitunnin aikaa. Opimme opetustapahtuman jarjestami-
sestd myds oman toiminnan aikataulutusta, tiedon rajaamista niin, etteivat olen-
naiset asiat jaa kertomatta eikd myodskaan kaytettavissa oleva aika ylity. Saimme
opetustapahtumaa ja opinnaytetyon teoriaosuutta tehdessamme lisda tietoa syo-
mishairidisté ja niiden yhteydesta terveyteen.

Opetustapahtuman pitaminen nuorille terveyden edistamisen vélineena olisi voinut
olla toimivampi, jos olisimme I8ytdneet havainnollistamiseen video- tai kuvamate-
riaalia. Esimerkkien kautta asiat voivat jadda paremmin mieleen. Toiset oppivat
visuaalisin keinoin, jonka vuoksi kuvat olisivat olleet tarpeellisia. Opetustapahtu-
man alussa olisimme voineet ottaa nuoria mukaan kyselemalla tai jarjestamalla
sellaista toimintaa mihin heidan olisi taytynyt osallistua. Tallainen keino olisi voinut
aktivoida heidat kyselem&én opetustapahtuman aikana enemman ja olisimme
saaneet enemman vapaata keskustelua. Opetustapahtuma oli sopivan pituinen ja
nuoret kertoivat suullisesti ja kirjallisesti palautteissa saaneensa lisaa tietoa sy6-
mishéiridistd, josta voimme paéatella ettd opetustapahtuma terveyden edistamisen
keinona oli sopiva. Opetustapahtuman saatekirje Seindjoen Lyseolle lahetettiin
lokakuun 2013 alussa, jonka jalkeen opinnaytetydmme toiminnallinen osuus muut-

tui oppitunnista opetustapahtumaksi. Saatekirjeessa kerrottiin oppitunnista, mika
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jai meita vaivaamaan. Myo0s palautelomakkeessa mainitaan sana oppitunti, jota

emme huomanneet korjata ennen opetustapahtuman jarjestamista.

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Toiminnallinen opinnaytety6 on hyvaksyttava ja luotettava seké sen tulokset uskot-
tavia, jos opinnaytety® on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tieteellistd kaytantda koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteistn itsesaa-
telyd, jossa lainsdadantd maarittelee rajat. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauk-
silla tarkoitetaan seka epéarehellistd, ettd epdaeettistd toimintaa, joka vahingoittaa
opinnaytetyota ja pahimmassa tapauksessa mitatdi sen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6,8.)

Hyvaa tieteellista kaytantta koskevia loukkauksia esiintyy eri tieteenaloilla silloin
talldin. Naita voi olla piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta tai vilppi
tieteellisessa toiminnassa. Vilppi tarkoittaa tiedeyhteison tai paatoksentekijoiden
harhauttamista. Se voi olla vaarien tietojen tai tulosten esittamista esimerkiksi jul-
kaisussa. Vilppia voi ilmeta sepittamisen, vaaristelyn, luvattoman lainaamisen tai
anastamisen muodossa. Luvatonta lainaamista on toisen tekstin tai artikkelin esit-
tamistd omanaan. Ajatuksena on, ettd eettisten loukkausten kasittely ja seuranta
ehkaistaisiin opetuksen, neuvonnan ja tiedottamisen kautta. Tieteen etiikkaa voi-
daan opettaa perusteiden osalta ja talla tavoin vahvistaa tieto ajankohtaisesta ti-
lanteesta. Eettiset saannot ja maaraykset eivat merkitse mitaan, jos henkildkohtai-
nen etiikka ja eetos puuttuvat. (Eriksson, Leino-Kilpi & Vehvildinen-Julkunen 2008,
300-301.)

Milla oikeudella voidaan pyrkid vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnakemyk-
seen? Tama on terveyden edistdmisen etiikan peruskysymys. Kysymys liittyy tie-
don vaikuttavuuteen, joten terveydenhuollon ammattilaisen on tiedettava, ettéa ter-
veytta koskeva tieto on hyvin perustelua. Riittavan hyvin perusteltujen tietojen poh-
jalta voi ehdottaa potilaalle esimerkiksi elintapojen muutosta. Sairaanhoitajalla on

seka tehtava- ettd ihmisvastuu. Han on vastuussa siita, etta hdn antaa varmasti
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perusteltua tietoa. Sairaanhoitajan tulee osata perustella kasvatuksellisen toimin-
nan sisaltd. Myds nayttéon perustuvassa toiminnassa pyritaan tahan. Sairaanhoi-
tajan on osattava myods luottaa omaan kokemukseensa ja kuunneltava potilaan
kasitysta, koska kaikelle terveyttd koskevalle tiedolle ei ole tutkimukseen perustu-
via perusteita. Hoitoty6td ohjaa samat eettiset lahtokohdat kuin terveyden edista-
misté. Eettisia periaatteita on esimerkiksi itsemaaraamisoikeus, hyvan tekeminen
ja pahan valttdminen, rehellisyys, luotettavuus sekd oikeudenmukaisuus. Tervey-
den edistamisessa korostuu terveydenhuollon ammattilaisen jatkuva tietoisuus
asiakkaan ja sairaanhoitajan valisesta vuorovaikutuksesta. Terveydenhuollon hen-
kilokunnalla on valitettavan usein negatiivisia asenteita mielenterveyden ongelmia
sairastavia henkilditd kohtaan, josta seuraa eettisid ongelmia. Mielenterveyden
ongelmia sairastavat saattavat saada muita huonompaa palvelua ja hoitoa. Eetti-
set kysymykset sairaanhoitajan ja potilaan vélisessa suhteessa voivat johtua mo-
nista eri syista. Yleisin syy eettisiin ongelmiin saattaa pohjautua potilaan sairauden
luonteeseen. Mielenterveydenongelmista karsivan potilaan ymmarrys omasta tilas-
ta voi puuttua ja sairaudentunne olla vahainen, jolloin kasitys omasta avun tar-
peesta voi hamartyd. Sairaudentunnottomat potilaat voivat olla liian vasyneita huo-
lehtimaan itsestdan ja ymparistostaan. Mielenterveyden hairiosta karsiva potilas
voi olla passiivinen hoidon vastaanottaja. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 186-
187.261,265)

Sairaanhoitajan ammatissa eettisyys ja luotettavuus ovat yksi tadrkeimmista asiois-
ta. Potilaat ja asiakkaat karsivat erilaisista sairauksista, niin fyysisella kuin psyyk-
kisellakin osa-alueella. Elamantilanteet saattavat olla vaikeita ja on osattava tyds-
kennella pahentamatta oireita entisestaan. Saattaa olla tilanteita, jolloin on joudut-

tava punnitsemaan mik& on eettisesti oikein ja pyrittdva toimimaan sen mukaisesti.

Syomishairiéta sairastavan nuoren sairaudentunnottomuus voi johtaa siihen, etta
nuori ei halua hoitoa sairauteensa, koska han ei koe sen olevan tarpeellista. Nuo-
ren perheelld, ystavilla ja kouluterveydenhuollolla voi olla silti suuri huoli sairastu-
neesta laheisestddn. Hoitoon ohjaamisen jalkeen taytyy sairaanhoitajan saada
vakuutettua nuori ottamaan apua vastaan. Talléin sairaanhoitajan oma persoonal-
lisuus ja ammattitaito ovat hyvin tarkedssé asemassa. Sairaanhoitajalla taytyy olla

nayttbon perustuvaa tietoa ja taitoa ohjata ja hoitaa syomishairiotd sairastavaa
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nuorta. Sairaanhoitajan antama hoito tulee olla laadukasta ja hyvaa seka sairaan-
hoitajan on osattava kohdata syomishéiriota sairastava nuori ja hanen sairautensa
eettisesti oikein. Opinnaytetyota tehdessamme syvennyimme syomishairiéta sai-
rastavien nuorten maailmaan Kkirjoissa olevien kertomusten seka syomishairiota
sairastavien nuorten kirjoittamien blogien avulla. Ymmarsimme, etta syomishairiot
ovat nuorille arka puheenaihe. Toisen nuoren voi olla vaikea puuttua ystavansa
vartaloon liittyviin asioihin ja kertoa aikuisille olevansa huolissaan. Eras syémishéi-
riota sairastava nuori kertoi meille, ettd olisi itse toivonut ystaviensa puuttuvan
voimakkaaseen oireiluun. Han kertoi, etta ystavilla oli ollut kasitys, ettei kaverista
"kannella” terveydenhoitajalle tai vanhemmille. Tama syomishairibta sairastava
nuori kertoi, etta opinnaytetydmme aihe on tarpeellinen ja tietoa syémishairidista

nuorille pitaisi saada lisaa.

8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydssa lisataan tietoa opinnaytetyon tehtaviin, joita ovat:
Mitd nuorten syomishairiot, anoreksia ja bulimia ovat?

Miten syomishairiot ovat yhteydessa nuorten terveyteen?

Mika aiheuttaa nuorilla syomishairioita ja mitk&a ovat riskitekijat?

Mik&a on hoitotydssa sairaanhoitajan nakdkulma sydmishairiétd sairastaviin nuo-

rin?

Millainen on hyva opetustapahtuma?

Etsimme opinnaytetybhoémme tutkimus- ja teoriatietoa opinnaytetyon tehtavien
perusteella. Tietoa I6ytyi hyvin luotettavista lahteista. Mielestdmme opinnayte-
tydomme vastaa tehtéviin, koska olemme opinnaytetytta tehdessamme etsineet ja
l6ytaneet niihin tutkittua teoriatietoa. Opetustapahtumaa tehdessa haasteena oli
syomishairidista kertovien kuvien Iéytaminen, jossa olisi maininta luvasta kuvien

vapaaseen kayttoon. Myohemmassa vaiheessa ajattelimme, etta olisimme voineet
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pyytdd kuvia lukemiemme blogien kautta syomishairiéta sairastavilta nuorilta tai
olla yhteydessa Syomishairidliitto-SYLI ry:n kautta syomishairiota sairastaviin. Toi-
sena haasteena meille oli aluksi yhteisen ajan |6ytyminen. Halusimme tehda opin-
naytetyota yhdessa, samanlaisella tyépanoksella, mutta alkuvuoden pitkat tyohar-

joittelut asettivat ajan |[0ytymiselle haastetta.

Opinnaytetyota tehdessa luimme tutkimuksia syomishairiota sairastavien nuorten
kokemuksista heidédn saamaansa hoitoon. Heiddn kokemuksensa oli, etté suurin
osa sairaanhoitajista ei osaa suhtautua syomishairiota sairastaviin, heidan kayttay-
tymisestaan valittyy pelko ja tiedon puute. Monet olivat kokeneet, ettéd hoito ei ole
yksil6llistd tai kokonaisvaltaista, vaan hoidossa keskityttiin ainoastaan fyysisen
terveydentilan ja ravitsemuksen korjaamiseen unohtaen psyykkinen oireilu ja sai-
rauden perussyy. Leino-Kilven ja Valimaen (2010) mukaan terveydenhuollon hen-
kilokunnalla on valitettavan usein negatiivisia asenteita mielenterveyden ongelmia
sairastavia henkiloitd kohtaan, josta seuraa eettisia ongelmia. Mielenterveyden
ongelmia sairastavat saattavat saada muita huonompaa palvelua ja hoitoa. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2010, 261.)

Mielestimme sairaanhoitajien opetukseen pitéisi sisaltyda enemman opetusta
syomishairion tunnistamisesta, kohtaamisesta ja hoidosta, koska syomishairiota
sairastavia saattaa olla jokaisella terveydenhuollon sektorilla niin somaattisen kuin
psykiatrisenkin hoidon piirissd. Syomishairiota taytyisi kasitella jo perusopintojen
aikana, koska syventavissa opinnoissa tiedon saa vain mielenterveyden hoitotyo-
hon syventyvat opiskelijat. Sydomishairiota ja aliravitsemusta esiintyy nuorten lisak-

si myos vanhuksilla ja tyoikaisilla, jolloin opetus olisi kaikille tarkeaa.

Raevuoren ym, (2009, 44) tekeman tutkimuksen mukaan suomalaisista lasta odot-
tavista noin kolmannes ovat ylipainoisia ja lihavia, joten kyse on mittavasta ongel-
masta. Terveydenhuollon henkilokunnan taytyisi mielestdamme saada varmuutta
syomishairioitd sairastavien lisaksi myos lihavuuden kohtaamisesta ja hoidosta,
seka osata puuttua lihavuuden aiheuttamiin terveysongelmiin hienotunteisesti mut-
ta ammattitaitoisella varmuudella, ennen kuin ylipainon seurauksena syntyy terve-

ysongelmia itselleen tai lapselle.
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Nuorille suunnattuja opetustapahtumia voisi pitdd myds terveyden edistamiseen
littyen liikunnan merkityksesta, paihteistd seka niiden yhteyksista terveyteen ja
yleisimmista nuorten mielenterveysongelmista. Opetustapahtuman jarjestamisella
voisi Kiinnittdd nuorten huomion yksinaisyyden ja koulukiusaamisen vaikutuksiin.
Naissé opetustapahtumissa varmasti olisi aiheellista kayttaa paljon havainnollis-
tamiskeinoja, jolloin tapahtuma herattaisi nuorissa tunteita ja jaisi siten mieleen

paremmin.

Kouluterveydenhuollon kayttoon pitaisi kehittdd sellainen mittari, jolla seulottaisiin
kohonneen sairastumisriskin omaavat nuoret hyvisséa ajoin. Jokainen yla-aste ikai-
nen nuori voitaisiin seuloa terveystarkastuksen yhteydessa, eika seulontaa rajat-
taisi vain alipainoisiin, koska my6s normaalipainoisilla tai ylipainoisilla voi olla jokin
syomishairio. Nykyaikana yleistynyt kehonmuokkaaminen ja lihaksikkaan vartalon
tavoitteleminen altistaa syomiseen liittyviin ongelmiin ja kehonkuvan vaaristymiin.
Myo6s paljon liikuntaa harrastavat ja fithess-urheilusta kiinnostuneet nuoret taytyisi

olla seulonnan kohteena.

SCOFF-syomishairioseulan herkkyys havaita syomishairidoireilu ja kyky erottaa
oireettomat oireilevista on todettu melko hyvaksi murrosikaisten nuorten keskuu-
dessa. Seulonnan luotettavuutta heikentdd tutkimusaineiston kerdadminen itse-
taytettavalla lomakkeella. Tuloksista ei voida sulkea pois negatiivisten tai vaarien
positiivisten vastausten mahdollisuutta. (Hautala ym. 2005, 4604.) Kehitettava
seula voisi olla sellainen, jonka tayttaa terveydenhoitaja nuoren vastausten pohjal-
ta.
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LITE 1 SCOFF-sy6émishairioseula

SCOFF-syomishdirioseula

1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavan kyllaiseksi?

o kylla

ei
2. Pelkaatkoé menettavasi hallinnan siihen kuinka paljon sy6t?
o kylla

ei

3. Onko Sinulla hiljattain ollut 3 kk kestanytta jaksoa, jolloin laihduit yli kuusi kiloa?

o kylla
o el

4. Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielesta olet liian laiha?

o kylla
el
5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?
o kylla
o ei

Pisteytys: Kylla-vastauksista 1 piste, ei-vastauksista 0 pistettd. Summapistemaara 2-5 viittaa
syomiskayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyta selvittda henkilon kanssa tarkemmin.

Lahde: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014
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LIITE 2 Saatekirje

SAATEKIRJE SEINAJOKI 3.10.2013

Hyva terveystiedon opettaja ja Seingjoen Lyseon henkilokuntal

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Seindjoen ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja ter-
veysalan yksikdssa. Teemme opinnaytetyota syomishairididen vaikutuksista ter-
veyteen. Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja tarkoituksenamme on pitéaa oppi-

tunti 8.-9.-luokkalaisille. Opinnaytetydmme teemana on elinikainen toimintakyky.

Oppitunnin tavoitteena on lisata nuorten tietoa syomishairidista seka niiden vaiku-
tuksista terveyteen. Tavoitteenamme on antaa nuorille tietoa syomishairigista, joka
voisi auttaa nuoria kiinnittamaéan huomiota omaan terveelliseen ruokailu- ja kehon-
kuvakasitykseen, seka mahdollisesti auttaa tunnistamaan ystavan syémiseen liit-
tyvia ongelmia ja rohkaistua kertomaan naista opettajille tai kouluterveydenhoita-
jalle.

Oppitunti toteutetaan tammikuussa 2014.

Vastaamme mielellamme lisakysymyksiin opinnaytety6tdmme koskien!

Ystavallisin terveisin

Marika Kantoniemi Susanna Kallio
marika.kantoniemi@seamk.fi susanna.kallio@seamk.fi
040-8348466 040-5592562
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LIITE 3 Palautelomake

PALAUTELOMAKE

YMPYROI OIKEA VAIHTOEHTO

OLIKO OPPITUNTI MIELESTASI HYODYLLINEN?

SAITKO UUTTA TIETOA SYOMISHAIRIOISTA?

SAITKO UUTTA TIETOA SYOMISHAIRIOIDEN
AIHEUTTAMISTA TERVEYSHAITOISTA?

SAITKO LISAA TIETOA SIITA, MITEN KAVERIN
SYOMISHAIRION VOI TUNNISTAA?

KYLLA

KYLLA

KYLLA

KYLLA

1(1)

El

El

El

El

MITA MUUTA HALUAISIT MEILLE SANOA OPPITUNTIIN TAI SYOMISHAIRIOIHIN

LITTYEN?

KIITOS VASTAUKSESTASI! ©
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LITE 4 OPETUSTAPAHTUMA

SYOMISHAIRIOT

anoreksia ja bulimia

sairaanhoitajaopiskelijat

Marika Kantoniemija Susanna
Kallio

SeAMK, Sosiaali- ja terveysalan
yksikkd

SYOMISHAIRIOT

* Syémishairiét ovat yksi yleisimmistd ja vakavimmista nuorten
tyttdjen ja nuorten naisten mielenterveysongelmista.

* Syémishairiét ovat yleisempia nuorilla naisilla, mutta myés
lapset ja nuoret miehet saattavat sairastua niihin.

* Erittdin suuri osa syémishdiridista ja3 edelleen tunnistamatta
ja diagnosoimatta. Tastd syystd on tarkeda koulu-ja
opiskelijaterveydenhuollon tarkastuksissa puuttua
mahdollisiin syémiseen liittyviin ongelmiin.
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