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opinnaytetyon litteena. Tekemaamme esitysta voidaan hyddyntaa sosiaali- ja
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paihdehoitotyon opinnoissa.
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ABSTRACT
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The purpose of the thesis was to create self-study material for nursing stu-
dents on how eating disorders affect the growth and development of ado-
lescents. The aim was to provide nursing students with information about
eating disorders and their impact on adolescent growth and development.
The purpose of the thesis was to answer the question: How do eating dis-
orders affect adolescent growth and development? The thesis was carried
out as a functional thesis in cooperation with Tampere University of Applied
Sciences.

Eating disorders have increased in the Western world in the recent years.
In Finland, around one in ten young people has an eating disorder. The
normal development of the adolescent is disrupted by the disorder and mal-
nutrition due to the eating disorder slowing down the adolescent's growth.
Eating disorders also slow down the adolescent's pubertal development and
affect normal endocrine function. Adolescent development and sexual mat-
uration are delayed by the eating disorder. Eating disorders also affect nor-
mal electrolyte balance and cardiovascular function.

As an outcome of the thesis, a PowerPoint presentation was created to
serve as an information package on the different types of eating disorders,
the stages of adolescent development and puberty, and the impact of eating
disorders on them. The PowerPoint is attached to the thesis. The presen-
tation can be used as self-study material for students of social and health
care, for example in mental health and substance abuse treatment studies.

Key words: eating disorders, adolescent, growth, development
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1 JOHDANTO

Sydmishairiot ovat yleistyneet lansimaissa viime vuosina. Suomessa arviolta joka
kymmenes nuori sairastaa syomishairion. (Pajari, Siléen & Keski-Rahkonen
2023.) Sydémishairioon sairastutaan yleensa nuoruusiassa tai nuorena aikuisena,
mutta sairastuminen voi tapahtua myds lapsuudessa tai aikuisena. Suurin osa
sairastuu kuitenkin ennen 25 vuoden ikaa. (Ruuska 2022.) Syomishairioita esiin-
tyy yleisemmin naisilla kuin miehilla. Yleisimmat syomishairiot ovat anoreksia,
bulimia seka ahmintahairié. (THL n.d.) Sydmishairion oireet poikkeavan syomis-
kayttaytymisen lisaksi liittyvat psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn
laskuun (Ruuska 2022).

Sydmishairid vaikuttaa nuoren kasvuun ja kehitykseen monella tavalla. Nuoren
normaali kasvu ja kehitys hairiintyy sairauden myota ja kehossa tapahtuu erinai-
sia muutoksia syomishairidsta riippuen, esimerkiksi muutokset sydan- ja veren-
kiertoelimiston toiminnassa tai nuorilla naisilla muutokset hedelmallisyydessa.
(Ruuska ym. 2007.)

Toiminallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda itseopiskelumateriaali hoito-
tyota opiskeleville siita, miten syomishairiot vaikuttavat nuoren kasvuun ja kehi-
tykseen. Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota tietoa hoitotydn opiskelijoille sy6-
mishairidista ja niiden vaikutuksista nuoren kasvuun ja kehitykseen. Kokoa-
mamme oppimateriaali pohjautuu opinnaytetydbhomme. Opinnaytetyon tuotok-
sena on itseopiskelumateriaali sahkdisen diaesityksen muodossa, joka I0ytyy
opinnaytetyon liitteena. Opintotydn tydelamatahona toimii Tampereen ammatti-

korkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Yleisimmat syomishairiot nuorilla

Yleisimmat syomishairiot nuorilla ovat ahmimishairio eli bulimia nervosa seka lai-
huushairié anorexia nervosa. Syomishairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa ravinnon ja
ruuan avulla pyritaan vaikuttamaan psyykkiseen havainnoinnintunteeseen seka
kehon ulkonakoon. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 321.) Sydmishairioon sairastu-

misika on tavallisesti ikavuosien 12—24 valilla (Suokas 2015).

Syomishairiot ovat mielenterveyden hairidita, jotka esiintyvat yleisimmin nuorilla
naisilla ja tytdilla. Pojilla ja miehilla sydmishairioita esiintyy vain noin kymmenes-
osalla vastakkaiseen sukupuoleen verrattuna. (Suokas 2015.) Yhteista eri syo-
mishairidille on, etta sydomiseen liittyvat ajatukset ja syomiskayttaytyminen alka-

vat rajoittaa ja hallita arkielamaa (Ruuska 2022).

Sydmishairidssa suhde omaan kehoon, muotoon, kokoon ja painoon on vaaris-
tynyt (Ruuska 2022). Sydmishairididen tarkkaa syntysyyta ei tunneta tarkoin. Kui-
tenkin tiedetaan, etta niiden syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat kuten perintote-
kijat, kulttuuriperinteet, sosiaaliset tekijat, yksilotekijat seka tuuriperusteiset asiat.
Lisaksi myos harrastuksilla, joihin liittyy painonsaatelya saattaa olla vaikutusta

syOmishairion synnylle. (Suokas 2015; Jaatinen & Raudasoja 2017, 321.)

Sydmishairididen hoito toteutuu padosin avohoidossa ja jokaisen syomishairion
hoidossa on omat erikoispiirteensa (Ruuska 2022). Hoidossa tarkeaa on ajoissa
hoitoon padseminen ja sen aloittaminen. Sydémishairididen hoidossa on keskeista
perheen ja laheisten tuki seka ravitsemustilan korjaaminen. Moni potilas hyotyy
myOs psykofyysisen fysioterapian keinoista ahdistuksen hillitsemiseksi ja kehon-
kuvan normaalistamiseksi. (Ruuska 2022.) Myds potilaiden psykiatrisen oireilun,
kuten masennuksen tai tunne-eldaman epavakauden, hoitaminen on tarkeaa (Pih-
lava 2018). Sydmishairididen hoitoon ei tdssa opinnaytetydssa palata enaa tar-

kemmin.



2.1.1 Anoreksia

Anoreksia eli laihuushairio alkaa yleensa vahitellen, vaikka laihtuminen voikin olla
nopeaa (Jaatinen & Raudasoja 2017,321). Anoreksia voi alkaa pyrkimyksesta
terveelliseen ruokavalioon tai laihdutusyrityksesta, mika on riistaytynyt hallitse-
mattomaksi syomattomyyskierteeksi (Ruuska 2021). Laihuushairié on verrattain
yleinen nuorilla tyt6illa. Se hidastaa psykologista ja sosiaalista kehitysta ja haittaa

nain ollen nuoruusian kehitystehtavien saavuttamista. (Silén, ym. 2016.)

Keskeinen anoreksian diagnostinen piirre on tarkoituksellisesti aiheutettu ja ylla-
pidetty nalkiintymistila (Suokas 2015). Tyypillisia oireita ovat kaloripitoisen ja ras-
vaisen ruuan valtteleminen, aterioiden valiin jattaminen, annoskokojen selva pie-
nentaminen seka halu sy6da yksin (Ruuska 2021). Tytdilla ensioireisiin kuuluu
myoOs kuukautisten pois jaanti varhaisessa vaiheessa (Nuorten netti 2021). Kes-
keisia piirteita anoreksialle ovat potilaan kehokuvan vaaristyma seka sairaalloi-
nen painon nousun pelko (Pajamaki & Metso 2015). Laihuushairiédn sairastu-
neen elamaa hallitsee siis merkittavasti pelko lihomisesta ja lihavuudesta (Suo-
kas 2015).

Pitkaan jatkunut nalkiintyminen voi aiheuttaa henkea uhkaavia muutoksia sydan-
ja verenkiertoelimistdssa, suola- ja nestetasapainon hairidita seka muutoksia nor-
maalissa verensokerissa (Pajamaki & Metso 2015). Anoreksialle altistavia teki-
joita ovat henkiset oireet kuten herkkyys rankaisulle, pakko-oireiset seka mahdol-
lisesti autistiset piirteet, lapsuuden ahdistuneisuus ja lisadantyneet pelkotilat (Ruu-

sunen, Huovinen & Laukkanen 2017).

2.1.2 Bulimia

Bulimia eli ahmimishairid on yksi yleisimmista syomishairidista (Terveystalo n.d.).
Bulimiaa sairastaville tyypillisia taudin oireita ovat ahmimiskohtaukset ja niihin liit-
tyva tunne syomisen hallinnan puutteesta. Ahmimiskohtauksissa bulimiaa sairas-
tava henkild ahmii tavallista suuremman maaran usein runsasenergista ruokaa

lyhyessa ajassa. (Ruuska 2021.)
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Ahminnan jalkeen sairaudesta karsiva henkild pyrkii valttamaan lihomisen, joko
oksentamalla tai nauttimalla tavattoman suuren maaran vaarin ja tahallisesti virt-
san eritysta lisaavia laakkeita tai ulostuslaakkeita. Myos liikunta tai paastoaminen
voivat olla mahdollisia keinoja valttaa lihomista ahmimiskohtausten jalkeen.
(Ruuska 2021.)

Liikunta saattaa olla yksi keino hallita ahmintakohtauksista seuraavaa painon
nousua. Usein bulimiaa sairastava kuitenkin turvautuu ensisijaisesti muihin edella
kuvattuihin keinoihin yrittaessaan poistaa elimistostaan ahmimansa ruuan ja siita
saadun energiamaaran. Liikunta on ensisijainen keino pudottaa painoa usein lai-

huushairiosta karsivilla potilailla. (Anis, Aaltonen & Keski-Rahkonen 2019.)

2.1.3 Ahmintahairio

BED (eng. Binge eating disorder) eli ahmintahairid eroaa ahmimishairiosta kom-
pensaatiokayttaytymisen osalta. Ahmintahairioon liittyy hallitsematon kohtauksen
omainen syominen, mutta erona bulimiaan syotya ruokaa ei pyrita tahallisesti
poistamaan elimistdsta esimerkiksi oksentamalla. (Meskanen 2022.) Ahminta-

kohtaukset aiheuttavat psyykkista karsimysta sairastuneille (Suokas 2015).

Ahmintahairioon liittyy voimakas itseinho, ahdistus, epaonnistumisen ja hapean
tunteet seka syytokset itsea kohtaan syomisen jalkeen. Kyseista syomishairiota
sairastava sy0 kerralla suuria maaria kohtausmaisesti, usein ahkyyn asti vaikkei
hanella olisi nalka. Ahmintakohtaukset toistuvat syomishairiossa keskimaarin vii-
koittain, ruokaa syddaan suuria maaria nopeasti ja sydminen pyritdan salaamaan
muilta. (Meskanen 2022.)

Ahmintahairiéta sairastava tukeutuu usein erilaisiin kuuriluontoisiin laihdutuksiin
tai erilaisiin ruokavalion rajoituksiin yrittdessaan hillita toistuvan ahmimisen ai-
heuttamaa painon nousua. Ahmintahairion diagnoosi ei vaadi valttamatta liha-
vuutta. Monet kuitenkin saattavat karsia vaikeasta ylipainosta tai lihavuudesta ja
syOmishairid saattaa tulla esiin hakiessa apua painon hallintaan. (Meskanen
2022.)



2.2 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypilliset syomishairiot omaavat kaikkien syomishairididen piirteita tai sitten
vain osia niista (Syomishairiokeskus 2017). Epatyypillisista syomishairidista pu-
hutaan silloin, kun oireisto ei tayta kaikkia ahmimishairion, laihuushairion tai mui-
den maariteltyjen sydmishairididen kriteeristdd. Sairauden nimi ei kuitenkaan tee
syOmishairiosta ja sen vakavuudesta vahempiarvoista kuin muiden syomishairi-
Oiden, silla sairastavan tilanne saattaa olla yhta vaikea kuin muidenkin. (Lahti
2019.)

Epatyypillisien syomishairididen oireisto voi myos vaihdella monien eri syomis-
hairididen valilla esimerkiksi vaihtelemalla vuoroin anoreksian ja bulimian valilla
(Syomishairiokeskus 2017). Epatyypillista sydomishairidta sairastavalla henkilolla
saattaa olla bulimiaan kuuluvia oireita, mutta ahmintaa ja tyhjennysta ei tapahdu
niin usein tai niin pitkaan kuin virallinen diagnoosi edellyttaa. Toisaalta epatyypil-
listd syOmishairiotd sairastavalla saattaa olla anoreksian piirteita, mutta lai-
huushairion virallinen diagnoosin maaritelma ei tayty esimerkiksi painonlaskun
osalta. Potilaalla saattaa olla takana useita laindutusyrityksia tai tytoilla kuukauti-
set eivat ole jaaneet viela pois rankasta laihduttamisesta huolimatta. (Lahti 2019).
Epatyypilliset syomishairiot ovat sydomishairidista yleisimpia (Sydmishairidliitto
n.d.). Epatyypillisia sydomishairidita on useita, alla on nimettyna yleisimmat epa-

tyypillisiin syomishairioihin kuuluvat.

2.2.1 Ortoreksia

Ortoreksia on epatyypillinen sydmishairid, jossa sairastunut pyrkii syomaan pa-
konomaisesti mahdollisimman terveellisesti. Hairido eroaa anoreksiasta siten, etta
sairastunut ei pyri laihduttamaan tai sydmaan liilan vahan, vaan han muuttaa ruo-
kavalionsa mahdollisimman terveelliseksi menemalla liiallisuuksiin. (Mehildinen
n.d.; Lahti 2019.)

Seurauksena ortoreksiasta ja tiukan terveellisen ruokavalion noudattamisesta voi
olla ravintoaineiden puutoksia. Pakonomainen liikunta liittyy usein ortoreksiaan.

Ortoreksia saattaa hoitamattomana johtaa anoreksiaan. (Ravitsemustalo n.d.)
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MyOs vastaavasti parantuminen anoreksiasta voi tapahtua ortoreksian kautta
(Lahti 2019).

2.2.2 Diabulimia

Diabulimia on ykkostyypin diabetesta sairastavien epatyypillinen syomishairio.
Tasta syomishairiosta puhutaan silloin, kun ateriainsuliinia jatetaan pistamatta tai
sita pistetéan liian vahan laihtumisen toivossa (Luoma n.d.; Syomishairioliitto

n.d.). Diabulimiassa on kyse potilaan tietoisesta toiminnasta (Luoma n.d.).

Diabulimiaa sairastava potilas ahmii suuria maaria hiilihydraatteja pistamatta ate-
rialle lainkaan tai lilan vahan ateriainsuliinia (Luoma n.d.). Insuliinin puutos johtaa
glukoosiuriaan eli runsaaseen sokeriin virtsassa ja nain edelleen painon laskuun,
kun liiallinen sokeri poistuu elimistdsta virtsan mukana (Aalto-Setala & Tainio
2007, 16; Luoma, n.d.). Pitkalla aikavalillda munuaiset ja silmat karsivat korkeasta
verensokerista. Yhtena isona riskina on myds hengenvaarallinen ketoasidoosi el

happomyrkytys (Luoma n.d.).

2.2.3 ARFID

ARFID (eng. Avoldant/resetrictive food intake disorder) on epatyypillinen syomis-
hairid, jossa primaari oire on niin sanotusti sydmisen vaikeus. Syoémishairio tun-
netaan myds nimella valtteleva ja rajoittunut syomishairié (Timonen-Soivio 2023).
Tassa syomishairiossa syomisen hankaluus voi kohdistua ylipaataan syomiseen,
kuten kiinnostuksen puuttumisena syomista kohtaan. Hankaluus voi kohdistua
myds ruuan ominaisuuksiin, kuten koostumukseen tai olomuotoon, jotka inhotta-
vat. Tai syomishairiota sairastavalla saattaa olla erittain huono ruokahalu tai syo-
mistapahtumassa ilmetad ongelmia kuten pelkoa tukehtumisesta tai pahoinvoin-

nista. (Syomishairidiliitto, n.d.; Timonen-Soivio 2023.)

Valttelevaa ja rajoittunutta syomishairiota esiintyy tavallista enemman autismin-
kirjon lapsilla. Kyseinen sydmishairid voi aiheuttaa rajoittunutta ja valikoivaa ruo-
kavaliota. Tasta johtuen saattaa olla seurauksena rajoitteita psykososiaalisessa
toimintakyvyssa, hairidita ravintoaineiden saannissa seka kayttaytymisen ja kas-

vun hairiéita. (Timonen-Soivio 2023.)
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2.2.4 Naisurheilijan oireyhtyma

Tasta oireyhtymasta puhutaan silloin, kun naisurheilija treenaa paljon ja syomi-
nen jaa lilan vahaiseksi kulutukseen nahden (Syomishairidliitto n.d.). Naisurheili-
jan oireyhtyma saattaa johtaa epatyypillisen syomishairion puhkeamiseen, har-
joittelutaukoihin ja rasitusmurtumiin. Varhaisia oireita talle oireyhtymalle ovat kuu-
kautiskierron hairidt seka luun laadun, tiheyden ja lujuuden heikkeneminen. Oi-
reyhtyman haitat ilmenevat edelld kuvatun luun rakenteen muutoksien lisaksi
suorituskyvyssa, hedelmallisyydessa seka mahdollisesti sydan- verenkiertoeli-

mistdssa. (Mervaala, Laukka & Keski-Rahkonen 2019; Sydmishairidliitto n.d.)

Naisurheilijan oireyhtyma ei rajoitu pelkastaan huippu-urheilijoihin vaan kyseista
oireyhtymaa tavataan myos naisilla ja tytoilla, jotka liikkkuvat aktiivisesti. Riittama-
ton energiansaanti oireyhtymasta karsivalla voi johtua monesta asiasta. Se voi
olla myds tahallista tai tahatonta tai seurausta hairiintyneesta syomisesta. Hai-
riintynytta syomista voivat olla esimerkiksi oksentelu, paastoaminen, erilaisten
laihdutusvalmisteiden tai ulostus- tai nesteenpoistolaakkeiden kayttd laihtumis-

tarkoituksessa seka rajoittunut syéminen. (Mervaala ym. 2019.)

2.3 Nuoren normaali kasvu

Pituuskasvun seurannan avulla pystytaan arvioimaan nuoren kokonaisvaltaista
terveyttd. Johdonmukainen kasvu edellyttda hyvinvointia, ja monet lapsuus- ja
nuoruusiassa esiintyvat sairaudet voivat vaikuttaa kasvuun joko hidastamalla tai
kiihdyttamalla sita. My0s riittdmaton ravinnonsaanti vaikuttaa kasvuun jokaisessa
ikavaiheessa. Maailmanlaajuisesti aliravitsemus on yksi keskeisin kasvua hidas-
tava tekija. Lansimaissa yleisempaa on kuitenkin liikkaravitsemuksesta johtuva yli-

paino ja lihavuus, mika voi puolestaan kiihdyttaa pituuskasvua. (Saari 2023.)

Kasvun seuranta on ollut pitkdan keskeinen osa lasten terveydenhuoltoa. Suo-
messa kasvua seurataan systemaattisesti kasvukayran avulla. (Saari ym. 2010.)
Kasvukayralla lapsen kasvu suhteutetaan saman ikaisten ja samaa sukupuolta
olevien lasten kasvuun. Lisaksi lasketaan odotuspituus lapsen vanhempien pi-

tuusmittojen avulla. Pituuskasvua seurataan, jotta pystyttaisiin havaitsemaan
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mahdollinen poikkeama lapsen kasvussa suhteessa aiempaan kasvuun tai mer-
kittava ero pituuskasvun kehityksessa kasvukayrien keskiarvoon tai odotuspituu-
teen verrattuna. Jos pituuskasvussa havaitaan merkittavaa poikkeamaa, on tar-
keaa, etta lapsi tutkitaan tarkemmin mahdollisten kasvuun vaikuttavien sairauk-

sien l0ytamiseksi. (Terveyskyla n.d.)

Murrosiassa, tavallisesti 8—13 ikavuoden valissa, kasvu kiihtyy sukuhormonien
vaikutuksen takia (Saari 2023). Nuorten pituus, kasvunopeus seka puberteetti-
kehityksen aikataulut ovat yksilOllisia seka vaihtelevat suuresti nuorten valilla.
Esimerkiksi puberteettivaihe vaikuttaa oleellisesti kasvunopeuteen, ja perima vai-
kuttaa merkittavasti nuoren puberteettikehitykseen seka kasvuun. (Keskinen
2014.) Tytoilla kasvupyrahdys ajoittuu useimmiten murrosian alkuvaiheeseen.
Pojilla puolestaan kasvu kiihtyy murrosian loppupuolella. (Saari 2023.) Myo6s kas-
vupyrahdyksen huippukasvunopeus on pojilla hieman suurempi kuin tytéilla (Kes-
kinen, Saha & Hero n.d.).

Kasvupyrahdyksen taustalla on selkea kasvuhormonierityksen lisdantyminen,
mika johtuu estrogeenivaikutuksen lisdantymisesta (Keskinen ym. n.d.). Pieni
maara estrogeenia kiihdyttaa kasvua ja suuri maara estrogeenia lopulta myos
pysayttaa pituuskasvun luuduttamalla luissa sijaitsevat kasvulinjat (Keskinen ym.
n.d.; Saari 2023).

2.4 Nuoren normaali kehitys

Nuoruusiassa aivot kypsyvat nopeasti, kyky abstraktiin ajatteluun kehittyy seka
hormonit hyrraavat. Lisaksi nuoruusiassa kerrataan, arvioidaan, suodatetaan
seka kootaan siihenastista kehitysta. Nuoren psyyke on elava ja se muuttuu ke-

hityksen eri aikoina. (Sinkkonen 2018.)

Ikavuosia 12-14 kutsutaan varhaisnuoruudeksi. Talla kehityskaudella nuoren
tunteet kuohuvat, keho muuttuu seka lapsi irrottautuu vahitellen vanhemmistaan.
Irrottautumisprosessi saattaa esiintya nuoren vetaytymisena, riitaisuutena seka
uhmana. (Korhonen 2021.) Monen vanhemman mielesta nuoruus tuokin mieleen
uhmaian. Uuteen kehitysvaiheeseen siirtyminen on hidasta ja tuo mukanaan pel-

koa seka epavarmuutta uuteen heittaytymisesta, mika on tyypillista niin nuoruus-



13

kuin uhmaiassakin. Nuori viela ailahtelee nuoruuden seka lapsuuden valilla, mika
voi valilla aiheuttaa ristiriitaisuuksia. Nuori vaatii itsenaisyytta, mutta toisaalta tar-

vitsee vield paljon vanhempien lasnaoloa ja tukea. (Sinkkonen 2018.)

Ikavuosia 15—17 kutsutaan keskinuoruudeksi, jolloin pahin nuoruuden kuohinta
on jo ohitettu ja nuori totuttelee uuteen kehoonsa. Nuoren tunne-elama ja ajattelu
kehittyvat seka kaverisuhteiden merkitys korostuu. (Korhonen 2021.) Tarkeiden
ihmissuhteiden kiintopiste siirtyykin vahitellen vanhemmista kodin ulkopuolisiin
ihmisiin kuten laheiseen ystavyyssuhteeseen tai seurustelusuhteeseen (Sinkko-
nen 2018). Ystavyyssuhteiden avulla nuori irrottautuu omista vanhemmistaan,

peilaa muiden hyvaksyntaa seka etsii omaa identiteettiaan. (Korhonen 2021.)

Nuoren oman identiteetin muodostuminen on yksi keskeisimmista nuoruusian ke-
hitystehtavista. Nuoren identiteetti muotoutuu seka sisaisesti etta suhteessa mui-
hin ihmisiin. Identiteetti tuo jatkuvuutta nuoren elamaan seka auttaa I6ytamaan
nuoren omia arvoja seka paamaaria elamassa. (Karvonen, Karukivi, Kronstrom
& Kaltiala 2023.) Lisaksi nuoren identiteetin kehittymiseen liittyy oman seksuaa-
lisuuden seka sukupuoli-identiteetin tutkiminen (Sinkkonen 2018; Karvonen ym.
2023). Erityisesti perhe- ja ystavyyssuhteet ovat tarkeita nuoren identiteetin kehi-
tykselle. Nuoren identiteettikehitysta vahvistavat laheisyyden ja yhteenkuuluvuu-
den tunne seka luottamuksellinen ja tukea antava keskusteluyhteys. (Karvonen
ym. 2023.)

2.5 Murrosika

Murrosiassa lapsi kasvaa ja kehittyy lapsesta aikuiseksi. Sukupuoli- ja kasvuhor-
monin tuotanto lisdantyvat, mika kaynnistaa kehon fyysisen kasvun. Ensimmai-
nen merkki murrosiasta on tytailla rintarauhasen kasvu ja pojilla kivesten kasvu.
Jokaisen nuoren murrosian kehittyminen on yksildllista ja muutoksia kehossa ta-

pahtuu usein eri tahtiin. (Terveyskyla n.d.)

Murrosian ulkoisten sukupuolimerkkien arvioimisessa voidaan kayttaa apuna
Tannerin (1962) luokitusta. Tannerin luokituksessa arvioidaan tyt6illa rintarauha-
sen seka hapykarvoituksen kasvua ja pojilla siittimen, kivespussien seka hapy-
karvoituksen kasvua. Tannerin luokituksessa luku 1 tarkoittaa, ettei kehitys ole
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talta osin viela kaynnistynyt ja luku 5 tarkoittaa, etta kehitys on tullut niin sanotusti

tayteen mittaansa. (Keskinen ym. n.d.)

Yleensa murrosikaan viittaavat muutokset kuten kainalo- ja hapykarvoituksen li-
saantyminen, aikuistyyppinen kehon haju, rasvaiset hiukset ja akne alkavat ty-
téilla 8 ikavuoden jalkeen ja pojilla 9 ikdvuoden jalkeen (Sadov 2018). Puberteetin
seulasaantojen mukaan murrosian tulisi kuitenkin alkaa tytoilla 13 ikavuoteen ja
pojilla 13,5 ikdvuoteen mennessa. Hitaan puberteettikehityksen taustalla on
usein vanhemmilta peritty aikataulu. Kuitenkin jotkut krooniset sairaudet, jotka
hidastuttavat myds pituuskasvua, voivat hidastaa puberteetin kehitysta. (Keski-
nen 2014.) Tallaisia sairauksia voivat olla esimerkiksi keliakia ja Crohnin tauti
(Dunkel 2007). Myos aktiivinen urheiluharrastus tai sydmishairio voivat hidastut-
taa puberteettikehitysta. Joskus taustalla voi olla myds sukurauhasen toiminta-

hairio tai aivolisakkeen vajaa gonadotropiinieritys. (Keskinen 2014.)

2.5.1 Murrosika tytoilla

Tyttdjen murrosian kehitys alkaa yleensa poikia aikaisemmin (Terveyskyla n.d.).
Tyttojen murrosika kaynnistyy normaalisti aikaisintaan kahdeksan ja viimeistaan
kolmentoista vuoden idssa. Ensimmainen fyysinen merkki murrosian alkamisesta
on rintarauhasen kasvu. Myohemmin murrosian edetessa myos kasvu Kiihtyy ja
sukupuoliominaisuudet kehittyvat. Fyysisten muutoksien lisaksi tapahtuu psyko-
sosiaalisia muutoksia. Esimerkiksi suhde omiin vanhempiin ja ikatovereihin muut-
tuu seka kasitys omasta seksuaalisuudesta kypsyy. (Kuiri-Hanninen & Ojaniemi
2023.)

Murrosian aikana tyton kehossa tapahtuu paljon muutoksia. Rintarauhasen kas-
vun jalkeen alkaa esiintymaan hapykarvoitusta, joskus hapykarvoitusta voi esiin-
tya jo ennen rintarauhasen kasvamista. Rintojen kasvun ja karvoituksen lisaan-
tymisen lisaksi kohtu kasvaa ja kohdun limakalvo paksuuntuu, pituuskasvu kiihtyy
seka iho ja hiuspohja alkavat rasvoittua. (Kuri-Hanninen ym. 2023.)

Suomalaisten tyttdjen kuukautiset alkavat keskimaarin 13 vuoden ikaisena. Kuu-
kautiskierron kaynnistyminen edellyttdd normaaleja tyton sukupuolielimia seka
hypotalamus-aivolisake-munasarja-akselin tarkkaa saatelya. Hypotalamuksesta
erittyvat gonadoliberiini hormoni kiihdyttda aivolisakkeen FSH:n eli follikkeleita
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stimuloivan hormonin ja LH:n eli lutenisoivan hormonin eritysta, jotka puolestaan
vaikuttavat munasarjaan. Taman seurauksena munasarja erittda estrogeenia,
joka kasvattaa kohtua seka paksuntaa kohdun limakalvoa. Kuukautisvuoto alkaa,
kun hormonipitoisuuksien pienentyessa osa kohdun limakalvosta vuotaa pois.
(Vuori-Holopainen & Laine 2015.)

2.5.2 Murrosika pojilla

Poikien murrosika kaynnistyy keskimaarin 12-vuotiaina. Ensimmainen murrosian
merkKki pojilla on kivesten kasvu. Sita seuraa yleensa hapykarvoituksen kasvun
alkaminen. Muita murrosian merkkeja ovat peniksen kasvaminen, yodlliset sie-
mensyoksyt, akilliset erektiot, &dnen madaltuminen, ihon rasvoittuminen, lihasten
kasvaminen seka painon nouseminen. Myos paa, kadet ja jalkaterat kasvavat.
Nuoresta voi tulla hetkellisesti kdmpelo, kun kasvaneet jasenet tuntuvat suhteet-

tomilta muuhun kehoon verrattuna. (Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.)

Kivesten kasvun katsotaan alkaneen, kun kives on vahintaan 2 cm:n pituinen.
Kives kasvaa yleensa 15 ikavuoteen asti. Peniksen kasvu alkaa vahan myohem-
min kuin Kivesten ja penis kasvaa yleensa 14 ikavuoteen asti. Poikien murros-
ikdan kuuluu myoés danenmurros, joka esiintyy yleensa noin 14 vuoden iassa.
Aanenmurros on seurausta kurkunpaan, kurkunpaan lihasten seka kilpiruston

kasvusta. Parran kasvu alkaa usein vasta armeijaiassa. (Jalanko 2021.)

Pojan murrosian kaynnistyminen ja eteneminen vaatii normaalisti toimivaa hypo-
talamus-aivolisake-kivesjarjestelmaa. Hypotalamuksen gonadoliberiini hormoni
lisda aivolisakkeen FSH:n ja LH:n eritysta. LH eli luteinisoiva hormoni lisaa kives-
ten testosteronituotantoa, joka aiheuttaa miehiselle keholle tyypilliset muutokset.
Follikkeleita stimuloiva hormoni eli FSH puolestaan vaikuttaa siittidciden muodos-

tumiseen. (Varimo, Hero & Raivio 2015.)
2.6 Syomishairioiden vaikutus nuoren kasvuun
Sydmishairiosta johtuva aliravitsemus aiheuttaa kasvun ja kehityksen hidastu-

mista. Lisaksi se hairitsee lisdantymisikaisilla naisilla hormonitoimintaa ja kuu-

kautiskiertoa seka voi johtaa pienipainoisten lasten syntymiseen. (Karkkainen,
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Dadi & Keski-Rahkonen 2015.) Hidastunut kasvu voi huonon ravitsemustilan li-
saksi johtua myds samanaikaisuudesta murrosian kanssa, joka vaikuttaa oleelli-
sesti kasvuun seka seksuaaliseen kypsymiseen. Tama patee erityisesti heihin,

jotka ovat sairastuneet syomishairioon varhaisessa iassa. (Neale ym. 2020.)

Riittava ravitsemus on keskeista nuoren kasvun ja murrosian kehityksen kan-
nalta. Aliravitsemus voi usein johtaa kasvun hidastumiseen. Jos lapsi on aliravittu
kriittisten kasvujaksojen aikana, se voi vaikuttaa haitallisesti kasvuennusteeseen
seka lopulliseen pituuteen. Ravitsemuksellisen kuntoutuksen avulla kasvukehi-
tysta voidaan nopeuttaa, mutta kasvu on siltikin usein epataydellista, mika voi
vaikuttaa pituuteen aikuisena. (Modan-Moses ym. 2020.) Normaali kasvu seka
sopivan pituuden saavuttaminen ovat keskeinen osa lapsuuden ja nuoruuden ke-
hitysta. Niita on pitkaan pidetty merkkeina terveydesta seka hyvinvoinnista, ja
odotetun kasvun saavuttamatta jattaminen voi aiheuttaa monia haitallisia seu-

rauksia aikuisena. (Neale ym. 2020.)

Swennen (2013) tutkimuksessa tutkittiin sydomishairiota ja siitd johtuvan kasvun
hidastumista seka sairastavien poikien mahdollisuutta saavuttaa normaali kasvu.
Tutkimuksessa seurattiin 46 syomishairiota sairastavan pojan painon kehitysta
seka kasvua 1-3 vuoden ajan. Pojilla, joiden murrosian kasvupyrahdys ei ollut
viela alkanut ikansa tai aliravitsemuksen vaikutusten vuoksi, oli mahdollista saa-
vuttaa normaali kasvupolku. Puolestaan ne pojat, joiden murrosian kasvupyrah-
dys oli alkanut ennen laihduttamisen aloittamista, eivat saavuttaneet aiempaa
kasvunopeuttaan vaan kasvu jatkoi hidastumistaan. He eivat myoskaan saavut-
taneet potentiaalista odotuspituuttaan vaan jaivat keskimaarin 4,5 cm odotuspi-

tuuttaan lyhyemmiksi. (Swennen 2013.)

Seka miehilla etta naisilla esiintyy syomishairiosta johtuvaa kasvun hidastumista.
Molemmilla sukupuolilla kasvu ennen sairastumista on edennyt normaalisti ja sa-
mantapaisesti kuin muulla vaestolla. Kuitenkin sairastumisen jalkeen on ollut ha-
vaittavissa selkeaa kasvun hidastumista. Painon noustessa myos kasvu nopeu-
tuu, mutta vain vahemmisto potilaista kykenee saavuttamaan normaalia lineaa-

rista kasvua. (Modan-Moses ym. 2020.)
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Naispotilailla nuorempi sairastumisikd on merkittava riskitekija, joka heikentaa
mahdollisuutta saavuttaa normaalia kasvua. Erityisesti naispotilaat, jotka sairas-
tuvat 13-vuotiaina tai nuorempina tai he sairastuvat alle vuoden kuluttua kuukau-
tisten alkamisen jalkeen, lineaarinen kasvu on eniten heikentynyt. On mahdol-
lista, etta potilailla, jotka ovat sairastuneet syomishairioon ennen kuukautisten
alkamista tai pian kuukautisten alkamisen jalkeen, on suurempi riski kasvun hi-
dastumiseen, koska aliravitsemuksen vaikutukset voivat hairita murrosian kasvu-

pyrahdysta. (Modan-Moses ym. 2020.)

2.7 Syomishairioiden vaikutus nuoren kehitykseen

Nuoren kehitys voidaan jakaa varhaiseen nuoruusikaan, joka kasittda 12—14-
vuotiaat, varsinaiseen nuoruusikaan, joka kasittaa 14—16-vuotiaat, myohais-
nuoruusikaan, joka kasittaa 17-20-vuotiaat seka jalkinuoruusikaan, joka jatkuu
jopa 25-vuotiaaksi saakka (Ruuska & Rantanen 2007). Tassa opinnaytetydssa
nuorilla tarkoitamme 13—17-vuotiaita. Fyysiset muutokset kdynnistavat murrosian
ja nuoren kehossa tapahtuvat muutokset. Nama kyseiset muutokset ovat valtta-
mattomia psyykkisen kehityksen etenemiseksi. Normaaliin kehitykseen kuuluvat

my0s ajoittaiset kehityksen taantumat. (Ruuska & Rantanen 2007.)

Syodmishairidt vaikuttavat nuoren kehitykseen ja terveyteen seka akuutisti etta
pitkalla aikavalilla. Sydmishairidt hidastuttavat puberteettikehitysta ja normaalia
pituuskasvua, ne vaikuttavat akuutisti myos elektrolyyttitasapainoon, verenpai-
neeseen seka ruuansulatuselimistoon. (Ruuska & Rantanen 2007.) Elektrolyytti-
tasapaino on elimiston tila, jossa ravinnosta saatujen elektrolyyttien maara on
sama kuin elimistdsta poistuneiden elektrolyyttien maara (Terveyskirjasto 2016).
Sairaus voi myds vaikuttaa luuston kehitykseen, pituuskasvuun ja hedelmallisyy-
teen. Nama muutokset korjaantuvat kuitenkin yleensad hyvan ravitsemuksen

myota ajan kanssa. (Ruuska & Rantanen 2007.)

Syomishairidista johtuvan aliravitsemustilan pitkittyessa hengitysteiden ja veri-
suonten seinamissa olevien lihassolujen toiminta hankaloituu. Lihasmassan va-
heneminen ja sydanlihaksen toimintahairiot ovat myds seurausta aliravitsemuk-
sesta. Ihmiskeho tarvitsee toimiakseen hyvin tietyn maaran rasvaa. Laihtuessaan

esimerkiksi syOmishairion vuoksi ihminen menettaa rasva- ja lihaskudosta.
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Lihasmassan heikkeneminen vaikuttaa muun muassa ryhdin kannatteluun, virt-
san pidatyskykyyn ja sisaelimien suojaukseen. Rasvat huolehtivat elimistdssa so-
lujen valisesta viestinnasta ja toimivat elimistossa solukalvojen rakennusaineena.
(Etelan-SYLI 2020.)

Sydamen kuormittuneisuudesta oireita ovat alhainen verenpaine ja hidas pulssi.
Heikko aareisverenkierto ja ihonalaisen rasvakudoksen vaheneminen puoles-
taan altistavat voimakasta taipumusta palelemiseen, myos pistelyn ja puutumisen
tuntemukset raajoissa ovat yleisia. Sydamen rytmihairidtuntemukset, rintakipu,
huimaus ja laskimolappien rappeutuminen ovat yhteydessa vakavaan nalkiinty-
mistilaan. Vaarana ennen pitkaan on sydamen vajaatoiminnan kehittyminen ja
pahimmillaan sydamen akillinen pysahtyminen. (Etelan-SYLI 2019; Pajamaki &
Metso 2015.)

Kriittinen ajanjakso luun kasvun, hankinnan ja kypsymisen kannalta on nuoruus-
ika, koska suurin luumassan muodostuminen tapahtuu murrosian aikana. Lahes
90 % luun huippumassasta saavutetaan 18 ikdvuoteen mennessa, 25 % tasta
luumassasta muodostuu nuoren ollessa murrosiassa. (Konetele & Vassilakou
2019.) Vaikutukset luustoon ja luun tiheyteen syémishairidissa, etenkin anorek-
siassa, ovat suurimmilta osin niukan energiansaannin aiheuttamia muutoksia. Ali-
ravitsemus vaikuttaa luuston tiheyden lisdksi sen rakenteeseen ja vahvuuteen,
seka se lisaa murtumariskia. Pienentynyt luustontiheys on yhteydessa pieniin
estrogeeni- ja testosteronipitoisuuksiin. (Vehkavaara, Kivihuhta & Holopainen
2019.) Heikentynyt luuston rakenne kasvuiassa lisaa osteoporoosin ja luun mur-

tumien riskia aikuisuudessa (Luustoliitto n.d.).

Sydmishairiot vaikuttavat kehon normaaliin hormonaaliseen toimintaan. Riittava
ja monipuolinen ravitsemus ja rasvojen saanti ovat aivojen toiminannan kannalta
valttamattomia. Aliravitsemuksen myo6ta potilaan kognitiivinen toimintakyky kar-
sii, mista seuraa muun muassa sekavuutta, muistihairioita seka keskittymis- ja
arviointikyvyn alenemista. Hormonaalisen tasapainon hairiot iimenevat muun mu-
assa ruoansulatus-, uni- ja suolistohairiéina seka alentuneena vastustuskykyna.
(Etelan-SYLI 2019.) Sydmishairidilla on vaikutusta myds elimistdon normaaliin
suola- ja nestetasapainoon. Poikkeamat naissa nakyvat potilaassa muun muassa

lihasheikkoutena, paansarkyna, kouristuksina,  voimattomuutena ja
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rytmihairidina. Oksentelu, virtsa- ja ulostuslaakkeiden vaarinkaytto lisaa normaa-

lin suola- ja nestetasapainon hairidita. (Pajamaki & Metso 2015.)

Naisilla sukupuolikypsyyden saavuttaminen edellyttdad HPO-akselin (hypotala-
mus-aivolisake-munasarja-akseli) saatelyn kypsymista ja aivolisakkeen tuotta-
mien gonadotropiinen pulssimaista ja riittavaa eritysta. Gonadotropiineihin kuu-
luuvat follikkeleita stimuloiva hormoni FSH seka luteinisoiva LH-hormoni. Liian
niukka ja vahainen energiansaanti yhdistettyna vahaiseen rasvakudoksen maa-
raan johtavat elimiston energiansaastoon myos lisaantymistoiminnoissa. Taman
elimistdn energiasaaston seurauksena GnRh-hormonin, jonka tehtavana on va-
pauttaa hypotalamuksesta gonadotropiineja, eritys vahenee, jolla on suora vai-
kutus LH-hormonin pitoisuuksien vahenemiseen. Naista edelld kuvatuista tapah-
tumista seurauksena munasarjojen estrogeeni- ja androgeenituotanto vahenee.
Nuorilla naisilla tama vaikuttaa suoraan kuukautisten alkamiseen ja pituuskas-
vuun hidastavasti. Normaalipainoisella ja tavalliseen riittavaan ravitsemukseen
palaamalla naisen hormonaalinen tasapaino tasaantuu ja kuukautiset palaavat.
Kuitenkin anoreksian sairastaneilla esiintyy enemman raskaudenkeskeytyksia,
keskenmenoja ja heilla on suurentunut raskauden seka synnytyksen komplikaa-

tioiden riski. (Vehkavaara ym. 2019.)

Miehilla kivesten toimintaa saatelee aivolisake ja hypotalamus. LH-hormoni saa-
telee siittion tuotannosta vastaavia Sertolin soluja ja testosteronituotannosta vas-
taavia Lyedigin soluja. Syomishairion sairastaminen voi viivastyttda murrosian
kehitysta aivan samoin kuten tytdilla, muun muassa pituuskasvun ja murrosian
osalta. Pojilla ja nuorilla miehilld normaalin sukupuolihormonitoiminnan hairiinty-
minen viivyttaa murrosikaan kuuluvaa kehitysta, jota ovat muun muassa siittion-
tuotannon kaynnistyminen ja kehon maskulinisoituminen. (Vehkavaara ym.
2019.)

Nuori kamppailee murrosian kynnyksella oman identiteetin ja oman itsenaistymi-
sensa kanssa. Han hakee omaa paikkaansa maailmassa ja etsii itsedan. Nor-
maaliin kehitykseen kuuluvat myds ajoittaiset taantumat. Taantumissa nuori saat-
taa ailahdella ja palata jo vaiheisiin, jotka ovat kehityksessa jo menneet kuten
upponiskaisuuteen tai suhteen muutoksina vanhempiin etaantyvasti tai lahenty-
vasti. (Mielenterveystalo n.d.) Sydmishairidssa suhde omaan kehoon ja ruokaan
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vaaristyy (Syomishairioliitto n.d.). Nuoren keho on murrosiassa muutoksessa, ja
syOmishairid koetteleekin nuorta ja hanen mindkuvaansa uudella tavalla. Syo6-
mishairidita sairastava nakee itsensa usein lihavana, vaikka han olisi normaali-
painoinen tai alipainoinen. Syomishairiota sairastava kokee voimakasta psyyk-
kista karsimysta, johon on hyva saada oikeanlaista apua esimerkiksi psykotera-

pian muodossa. (Tarnanen, Suokas & Vuorela 2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnayteyon tarkoituksena on tehda itseopiskelumateriaali hoitotyota opiskele-
ville siita, miten syomishairiot vaikuttavat nuoren kasvuun ja kehitykseen. Opin-
naytetyon tavoitteena on tarjota tietoa hoitotyon opiskelijoille syomishairidista ja

niiden vaikutuksista nuoren kasvuun ja kehitykseen.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
1.Miten sydmishairié vaikuttaa nuoren normaaliin kasvuun?

2.Miten sydmishairié vaikuttaa nuoren kehitykseen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta toisiaan taydentavasta osasta: ra-
portista seka varsinaisesta tuotoksesta. Raportti sisaltaa tietoperustan ja toimin-
nallisen osuuden kuvauksen. Siina tulee lisaksi tuoda esille opinnaytetyon tavoit-
teet, tehtavat seka tarkoituksen. Raporttiin sisaltyy myos johdanto, pohdinta-
osuus seka opinnaytetyon lahteet seka liitteet. Pohdintaosuuteen esitetaan arvi-
ointia opinnaytetydn tuotoksesta seka opiskelijan opinnaytetydprosessista. (Ohje

toiminnalliselle opinnaytetydlle 2022.)

Toiminnallisena opinnaytetyona tehdaan jokin tuotos, joka voi olla esimerkiksi
opas, ohje, tapahtuma tai video. Opinnaytetydna tehty tuotos perustuu aiheesta
koottuun tietoon. Toiminnallinen opinnaytetyd kehittaa opiskelijan tietopohjaa ai-
heesta, edistdad ongelmanratkaisukykya seka kehittaa ammatillista osaamista. Li-
saksi se lisaa opiskelijan vastuuntuntoa seka vahvistaa projektinhallintaa ja tiimi-
tyoskentelytaitoja. Toiminnallinen opinnaytetyod voidaan tehda yhdessa tyoela-
man kanssa, joka mahdollistaa tydelamalahtéisen oppimisen. (Salminen-Tuo-
maala 2019.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tulee tayttaa opinnaytetyolle asetetut kriteerit. Se
toimii myOs osoituksena opiskelijan asiantuntijuudesta seka korkeakoulutasoi-
sesta osaamisesta. AMK tasoisessa opinnaytetydssa opiskelija osoittaa kykene-
vansa tuottamaan itseaan, tyoyhteisdoaan ja alaa hyodyttavan opinnaytteen. Li-
saksi opiskelija osoittaa hallitsevansa kriittisen ja tutkivan tyootteen seka kykene-
vansa itsenadiseen ja paamaaratietoiseen tyoskentelyyn. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa tulee nakya opiskelijan itsenainen tyoskentely, kehittava, kriittinen ja
tutkiva tydote. (Tuomi 2022.)
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4.2 Opinnaytetyon eteneminen

Aloitimme opinnaytetyoprosessin tyon ideoinnilla seka aiheen valinnalla tammi-
kuussa 2023. Paadyimme valitsemaan aiheeksemme syomishairiot ja myohem-
min aihe tarkentui koskemaan syomishairididen vaikutuksia nuorten kasvussa ja
kehityksessa. Tyoelamatahona opinnaytetyollemme toimi Tampereen ammatti-

korkeakoulu.

Aiheen valinnan jalkeen aloimme etsia lahteita aiheestamme paasaantoisesti ne-
tista erilaisia hakusanoja kayttaen. Hyodynsimme luotettavaa, tutkittua ja ver-
taisarvioitua tietoa. Lahteita [0ysimme paasaantoisesti koulun tietokannoista ku-
ten Medicisté ja Cinhalista. Kaytimme myos luotettavia verkkosivuja kuten Kéypéa
hoito seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Taman lisaksi luimme vanhoja hyvia
opinnaytetodita ja hyodynsimme niitda muun muassa opinnaytetyon rakenteen
suunnittelussa. Rajauksina kaytimme joissain hauissa vuosilukua 2013 rajatak-
semme yli 10 vuotta vanhat tutkimukset pois. Opinnaytetydhon on kuitenkin
otettu muutamia yli 10 vuotta vanhoja kirjallisuuskatsauksia seka tutkimuksia nii-

den sisallon perusteella.

Teoreettisiksi lahtokohdiksi opinnaytetydhomme muodostui yleisimmat syomis-
hairiot, epatyypilliset sydomishairidt, nuoren normaali kasvu ja kehitys, murrosika
seka varsinainen aihe eli syomishairididen vaikutus nuoren kasvuun ja kehityk-
seen. Opinnaytetydssamme teoreettisia lahtdkohtia on melko paljon, mutta

koimme, etta jokainen teoreettinen lahtokohta on oleellinen aiheemme kannalta.

Toukokuussa 2023 saimme opinnaytetyosuunnitelman valmiiksi ja haimme sille
lupaa Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Saimme luvan
opinnaytetydllemme ja allekirjoitimme opinnaytetyosopimuksen toukokuun lop-
pupuolella. Jatkoimme opinnaytetyOprosessia elokuussa raportin kirjoittamisella
seka tuotoksen suunnittelulla. Marras- joulukuussa viimeistelimme raporttia seka

aloitimme tuotoksen tekemisen.
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4.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena paatimme tehda itseopiskelumateriaalin PowerPoint
esityksen muodossa. Halusimme tehda sahkoisen materiaalin, ja PowerPoint oli
aikaisemmista opinnoista tuttu seka helppokayttdinen ohjelma. Lisaksi halu-
simme esityksen loppuun lisata testaa osaamisesi osion, jonka toteutimme Men-
timeter nimisen sovelluksen avulla. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voivat hyo-

dyntaa tekemaamme itseopiskelumateriaalia, joka 10ytyy Theseuksesta.

Aloitimme tuotoksen suunnittelemisen miettimalla sen rakennetta. Halusimme
tehda tuotoksesta tiiviin seka selkean nakodisen. Kokosimme opinnaytetydmme
paaasialliset otsikot ja teimme jokaisesta otsikosta oman dian esitykseen. Diaan
kirjoitimme raportin tekstista paapointit pelkistetysta, koska emme halunneet yh-
teen diaan liikaa tekstia. Esityksen visuaalisesta ulkonadsta teimme selkean ja
siina on kaytetty neutraaleja vareja. Lisasimme esitykseen kuitenkin myos muu-

tamia kuvia, jotta siita tulisi visuaalisesti mielenkiintoisempi.

Haasteita opinnaytetyon tuotoksen tekemisessa tuotti testaa osaamisesi —osion
toteuttaminen. Aluksi meidan oli tarkoitus tehda se Kahootin muodossa, joka oli
meille ennestaan tuttu sovellus. Kahootin maksullisuuden takia jouduimme kui-
tenkin luopumaan siita suunnitelmasta. Loysimme pienen etsinnan jalkeen toisen
vastaavanlaisen Mentimeter nimisen sovelluksen, jolla pystyimme ilmaiseksi to-
teuttamaan, testaa osaamisesi —osion. Osioon laadimme 16 kysymysta itseopis-

kelumateriaalin teoriasta.

Halusimme tehda opinnaytetyostamme kootun tietopaketin erilaisista syomis-
hairidista, nuoren kehityksen ja murrosian vaiheista ja syomishairididen vaikutuk-
sesta niihin. PowerPoint esitys tiivistaa hyvin oleelliset asiat ja sitd on nain ollen
helppo hyddyntaa itseopiskelumateriaalina seka lyhyena infona edella mainitusta

aiheista.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydomme on tehty noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2023) ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteina pidetaan luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta seka vastuun-
kantoa. Toimintatapamme nakyy tiedeyhteison hyvaksymina toimintatapoina eli
rehellisyytena, tarkkuutena tulosten arvioinnissa, raportoinnissa, tallentamisessa
seka noudatamme tydskentelyssa yleista huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023.)

Hyvaa tieteellista kaytantdéa tulee noudattaa koko opinnaytetyOprosessin ajan
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Arvioimme ja tarkastelimme opinnay-
tetyOprosessin edetessa kayttamiemme lahteiden ajantasaisuutta seka luotetta-
vuutta. Pyrimme hyddyntamaan opinnaytetydssa korkeintaan 10 vuotta vanhoja
lahteita, mutta valitsimme mukaan myos vanhempia lahteita, joiden tiedon ar-
vioimme olevan ajantasaista. Luotettavia lahteiden loytamisessa hyodynsimme
erilaisia tietokantoja kuten Medic, Medline ja Cinhal. Lisaksi hydédynsimme luotet-
tavia verkkosivuja kuten Terveyskirjastoa ja Terveyskylda. Kaytimme opinnayte-

tyossa kotimaisten lahteiden lisaksi myos kansainvalisia lahteita.

Kunnioitimme tiedonhaussa toisten tekijoiden tyota ja viittasimme niihin Tampe-
reen ammattikorkeakoulun hyvaksymalla tavalla ilman tuloksia vaaristamatta,
jotta lukija saa todenmukaisen kuvan tuloksista. Noudatimme myos opinnayte-
tyota tehdessa Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita.
Haimme opinnaytetydllemme tutkimuslupaa ja se myonnettiin toukokuun 2023
loppupuolella. Opinnaytetyd on julkinen ja se tullaan julkaisemaan verkkokirjasto

Theseuksessa.

5.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyota tehdessamme I6ysimme paljon itsellemme uutta tietoa epatyypil-
lisistd syOmishairidista ja tyypillisistd sydomishairidistd. Osaa epatyypillisista
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syOmishairidista emme esimerkiksi tienneet olevan olemassa, esimerkiksi diabu-
limia oli molemmille vieras sydmishairid. Kasittelemme opinnaytetydssa myos
teoriaa nuoren normaalista kasvusta ja kehityksesta seka niihin kuuluvista vai-
heista. Nuoren kasvu ja kehitys on erilaista eri ikdkausina ja siihen kuuluu monia

erilaisia mutta tarkeita vaiheita.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa oli “Miten syomishairioé
vaikuttaa nuoren kasvuun?” Syomishairio vaikuttaa nuoren kasvuun erityisesti ra-
vitsemuksen osalta. Aliravitsemus etenkin murrosian kasvupyrahdyksen aikana
vaikuttaa nuoren odotuspituuteen 4,5 cm. Syomishairiéta sairastavilla nuorilla on
myos riski hidastuneeseen kasvuun, joka johtuu aliravitsemuksesta. Aliravitse-
mus vaikuttaa myods murrosikaisten tyttdjen hormonitoimintaan ja kuukautiskier-
toon. Aliravitsemus nuoren kasvujaksojen aikana vaikuttaa myds nuoren normaa-
liin kasvuun hidastavasti ja vaikuttaa lopulliseen nuoren saavutettavissa olevaan

pituuteen.

Toisena tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa oli “Miten sydmishairio vaikuttaa
nuoren kehitykseen?” Syémishairié vaikuttaa nuoren kehitykseen seka hormoni-
toiminnassa etta psyykkisina haasteina murrosiassa. Normaalin hormonitoimin-
nan hairiét aiheuttavat muutoksia lihaksissa, luustossa, kuukautiskierrossa, pi-
tuuskasvussa ja verenkiertoelimistdssa. Suurin osa syomishairiota sairastavan
elimistdssa tapahtuvista muutoksista johtuu aliravitsemuksesta. Syomishairidista
koituu merkittavaa psyykkista karsimysta potilaille. Syomishairiéta sairastava
nuori etsii my0s itsedan ja omaa paikkaansa maailmassa samanaikaisesti kamp-

paillen oman vaaristyneen kehonkuvansa kanssa.

5.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Syomishairiditd on monenlaisia. Tyypillisimmat syomishairiét nuorilla ovat ano-
reksia, bulimia ja ahmintahairié (BED). Epatyypilliset sydmishairiét nuorilla ovat
mya0s yleisia ja niita ovat ortoreksia, diabulimia, ARFID seka naisurheilijoiden oi-
reyhtyma. Nama sydmishairiot vaikuttavat nuoren kasvuun erityisesti luustossa
ja vaikuttavat nain ollen lopullisen pituuden saavuttamiseen aikuisuudessa. Hor-

monitoiminta hairiintyy syOmishairiossa, joka vaikuttaa nuoren
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sukupuolihormonien toimintaan negatiivisesti pysayttaen hetkellisesti nuoren su-
kupuolisen kypsymisen, kuten naisilla kuukautisten ja miehilla siittiontuotannon

keskeytymisen.

Etsiessamme tietoa eri sydomishairidista ja niiden vaikutuksista nuoren kasvuun
ja kehitykseen yllatyimme olemassa olevan tutkimustiedon vahyydesta ja tutki-
musten iasta. Etenkin vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia aiheesta loytyi erit-
tain vahan. Suurin osa loytyneista tutkimuksista oli yli 10 vuotta vanhoja tai niissa
oleva tieto oli vanhentunutta verrattuna muihin uudempiin verkosta l0ytyviin 1ah-
teisiin. Aiheesta olisikin hyva tehda uusia tutkimuksia ja seurata kattavammin
syomishairioiden vaikutuksia nuoriin. Etenkin vaikutukset nuoren psyykkiseen hy-
vinvointiin ja nuoruuden kehitysvaiheisiin kaipaisivat lisda asiantuntevaa tutki-
musta. Hyvia tutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi, miten sydmishairio vaikut-
taa nuoren minakuvan ja oman identiteetin rakentamiseen tai milla tavalla syo-
mishairio vaikuttaa nuoren sopeutumiseen omaan kehoonsa ja murrosian tuomiin

muutoksiin elimistossa.
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LITTEET

Liite 1. PowerPoint, opinnaytetydn tuotos

Sydmishairididen

vaikutus nuoren
kasvuun ja
kehitykseen

Itseopiskelumateriaali hoitoty6ta opiskeleville

Syomishairioista

» Tarkoitetaan tilaa, jossa ravinnon ja ruuan avulla
pyritaan vaikuttamaan kehon ulkond@k&on ja psyykkiseen
havainnoinnintunteeseen.

* Sairastutaan tavallisesti 12-24 ikavuosien valilla.

* Mielenterveyden hairiditd, jotka esiintyvat tavallisimmin
naisilla ja tytailla.

* Hoito toteutuu padadosin avohoidossa ja jokaisen
syomishairion hoidossa on omat erikoispiirteensa.
» keskeistd perheen tuki ja ravitsemustilan korjaaminen




Anoreksia

Laihuushairio

Alkaa usein pyrkimyksesta terveelliseen ruokavalioon tai laihdutusyrityksest3, joka on
riistdytynyt hallitsemattomaksi sydmattémyyskierteeksi.
Tyypillisid oireita:

o Kaloripitoisen ja rasvaisen ruuan valtteleminen

o Annoskokojen selva pienentaminen

o Halu sy6da yksin

o Aterioiden véliin jattdminen

Tytoilla ensioireisiin kuuluu myés kuukautisten pois jadminen.

Bulimia

¢ Ahmimishairio

* Tyypillista ovat ahmintakohtaukset ja niihin liittyva tunne sydmisen hallinnan

menetyksestd tai sen puuttumisesta.

« Ahmintakohtauksista saatu runsas energiamaéra pyritdan poistamaan elimistdsta

oksentamalla tai nauttimalla tahallisesti suuria maaria virtsan eritysta lisdavia ladkkeita
ja/tai ulostuslaikkeita.
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BED

Ahmintahairid

Tyypillista on hallitsematon kohtauksen omainen syéminen dhkyyn asti, vaikkei olisi
nalka.

Ruokaa syodaan suuria mairia nopeasti ja sydminen tapahtuu salassa.

Toistuu viikoittain.

Erona bulimiaan on, ettd sy6tya ruokaa ei pyritd poistamaan elimistdsta oksentamalla tai
ladkkein.

Epatyypilliset
sydmishairiot

* Qireet voivat my0s vaihdella vuoroin monen eri sydmishairion
vililla tai olla kestoltaan lyhyita.

* QOvat syomishairidista yleisimpia.
« Erikseen madriteltyja epatyypillisia syémishairidita:
o Ortoreksia
o Diabulimia
o ARFID
o Naisurheilijan oireyhtyma

+ Sisaltavat yleensa kaikkien sydmishairididen piirteita tai osia niista.
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Ortoreksia

* Pyrkimyksena on sydda pakonomaisesti mahdollisimman terveellisesti menemilla
liiallisuuksiin.

* Eroaa anoreksiasta siten, ettei pyritd syémaan lilan vihan tai laihduttamaan.
* Usein ortoreksiaan liittyy myés pakonomainen lilkkunnan harrastaminen.

* Hoitamattomana voi johtaa anoreksiaan, mutta toisaalta anoreksiasta parantuminen voi
tapahtua myds ortoreksian kautta.

Diabulimia

* On ykkostyypin diabetesta sairastavien epatyypillinen sydmishairio.
* Diabulimiaan liittyy suurten hiilihydraattimaarien ahmintaa.

* Sairastunut jatt3a tietoisesti ateriainsuliinin pistdmatta tai pistda sita lilan vdhan
laihtuakseen.

« Johtaa glukoosiuriaan eli sokeriin virtsassa.
# Painon lasku

* Vaarana on ketoasidoosi eli happomyrkytys.
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ARFID

* Tunnetaan myés nimella valtteleva ja rajoittunut syéminen.

* Sydmisen hankaluus saattaa liittyd ruokaan itsessdan, sen olomuotoon, koostumukseen
tai ominaisuuksiin.

* Kiinnostus ruokaa kohtaan saattaa myds puuttua kokonaan.

Sairastuneella saattaa my6s olla erittdin huono ruokahalu tai erilaisia pelkotiloja liittyen
sydmiseen, kuten tukehtumiseen tai pahoinvointiin.

Esiintyy tavallisimmin autisminkirjoa sairastavilla lapsilla.

Naisurheilijan oireyhtyma

* Puhutaan silloin, kun naisurheilija treenaa paljon ja sydminen jaa liian viahaiseksi
kulutukseen ndhden.

* Saattaa johtaa epéatyypillisen sydmishairién puhkeamiseen.

* Varhaisia oireita:
o Kuukautiskierron hairict
o Luun rakenteen muutokset kuten rasitusmurtumat
o Voi olla tahallista, tahatonta tai seurausta hairiintyneestad syémisesta
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Nuoren normaali kasvu

* Murrosidssa kasvu kiihtyy sukuhormonien vaikutuksen takia.

* Kasvupyrahdyksen taustalla on kasvuhormonierityksen lisdantyminen,
mika johtuu estrogeenivaikutuksen lisdantymisesta.

* Tytdilla kasvupyrahdys on usein murrosidn alkuvaiheessa ja pojilla
puolestaan murrosian loppupuolella.

* Kasvupyrahdyksen kasvunopeus on pojilla hieman suurempi kuin
tytoilla.

Nuoren normaali
kehitys

+ Varhaisnuoruus 12-14v: Nuori
irrottautuu vahitellen vanhemmistaan,
joka saattaa nayttaytya riitaisuutena,
vetdytymisend ja uhmana.

» Keskinuoruus 15-17v: Pahin uhma on
ohitettu ja nuoren tunne-elama seka
ajattelu kehittyvat. Myos kaverisuhteiden
merkitys korostuu.

+ Nuoruusian kehitystehtaviin
kuuluu lisdksi oman identiteetin etsiminen.
Kaveri- ja perhesuhteet ovat tarkeitd
identiteetin kehityksen kannalta.




Murrosika
Tytoilla Pojilla

* Ensimmainen murrosidnmerkki on  * Ensimmainen murrosianmerkki on
rintarauhasen kasvu. kivesten kasvu.

* Lisaksi karvoitus lisdantyy * Lisdksi karvoitus lisaantyy, penis
seka kohtu kasvaa ja kohdun kasvaa, dani madaltuu, iho
limakalvo paksuuntuu. rasvoittuu ja lihakset kasvavat.

* Kuukautisten alkaminen edellyttdd < Pojan murrosidn kdynnistyminen
normaaleja tyton sukupuolielimia ja eteneminen vaatii normaalisti
seka hypotalamus-aivolisdke- toimivaa hypotalamus-aivolisdke-
munasarja-akselin tarkkaa kivesjarjestelmaa.
saatelya.

Syomishairioiden vaikutus
nuoren kasvuun

* Riittava ravitsemus on keskeistd nuoren kasvun kannalta.
» aliravitsemus johtaa usein kasvun hidastumiseen

+ Ravitsemuksellisen kuntoutuksen avulla kasvukehitystd voidaan
nopeuttaa, mutta kasvu jaa siltikin usein epataydelliseksi.

« Pojilla erityisesti syémishairioon sairastuminen vasta murrosian
kasvupyrdhdyksen jdlkeen vaikuttaa pituuteen aikuisena.

* Tytoilla nuori sairastumisika (13 vuotta tai alle) tai sairastuminen
alle vuosi kuukautisten alkamisen jalkeen on merkittava
riskitekija, joka aiheuttaa kasvun hidastumista.

» Aliravitsemuksen vaikutukset voivat hairita murrosian kasvupyrahdysta.
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* https://www.menti.com/alep5ac
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Sydmishairididen vaikutus
nuoren kehitykseen

* SyOmishdiriot hidastavat pituuskasvun lisaksi
puberteettikehitysta.

* Luuston kehitys hairiintyy syémishdirion myota. Vaikuttaa muun
muassa luuston rakenteeseen, lujuuteen ja normaaliin
kehitykseen.

Hengitysteiden ja verisuonten seindman lihassolujen toiminta
hankaloituu aliravitsemuksen myota.

* Vaikutukset hormonitoimintaan moninaisia, esimerkiksi tytoilla
ja pojilla vaikuttaa sukupuolikypsyyden saavuttamiseen.

» SyOmishdiriot vaikuttavat nuoren psyykkiseen hyvinvointiin ja
kehityshaasteisiin.

* Sydmishairiot vaikuttavat akuutisti normaaliin
elektrolyyttitasapainoon.

y
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* Huom! Linkki toimii 14
vuorokautta julkaisemisesta ja
vaatii toimiakseen tekijan
kirjautumisen.
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