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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tilaustyona syomis-
hairidistd kertova opas murrosikaisille tytdille. Tyontilaajana on Oulunkaaren
kuntayhtyma. Opas on luettavissa sdhkdisend versiona Internetissa ja saatavilla
paperisena versiona kouluterveydenhoitajien vastaanotoilla. Oppaasta [0ytyy
my06s Oulunkaaren kuntayhtymén koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajien yhteys-
tiedot. Tavoitteena on, ettd opas hyodyttaa nuoria tyttoja tiedon saannissa ja mah-
dollisessa avun hankinnassa, ja kouluterveydenhoitajia nuorten auttamisessa. Tuo-
toksesta voi olla apua nuorten terveyskasvatuksessa ja se voi myds mahdollisesti
auttaa ennaltaehkéiseméan syomishéirioita tai puuttumaan jo syntyneisiin hairioi-
hin.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on perehdytty tunnetuimpiin syo-
mishairiéihin, murrosikaan ja murrosikéisiin tyttdihin seka syomishairididen il-
menemiseen ja hoitoon kouluterveydenhuollossa. Lisaksi tydssd on kasitelty syo-
mishairididen hoitoa Oulunkaaren koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Keskei-
set kasitteet, jotka ovat syomishairid, murrosika ja murrosikéinen tyttd, nakyvét
tyossd. Toiminnallisen opinndytetyon kasitettd ja kirjallisen ohjeen tuottamista on
selitetty tyon teoriaosuudessa.

Tyon mahdolliset hyodyt selvidvéat vasta kun opas on ollut kdytéssa jonkin aikaa.
Terveydenhoitajien mielipide tyostd vaikuttaa siihen, kuinka paljon opasta tullaan
hyodyntdmaéan. Kohderyhmén kiinnostuksella opasta kohtaan on suuri vaikutus
oppaan kayttdasteeseen.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a guide about
eating disorders to adolescent girls. The guide was custom-made to the joint mu-
nicipal authority Oulunkaari. The guide can be found as an electronic version on
the Internet and as a paper version in the school nurse’s office. The guide also in-
cludes the contact information of school/student health care nurses in joint munic-
ipal authority Oulunkaari. The aim is that the guide will benefit young girls in
getting information and help. It will also be useful to school nurses when helping
the adolescents. The guide_can be used in health education and it can help in the
prevention and treatment of eating disorders.

The theoretical framework of this practice-based bachelor’s thesis looks at the
most common eating disorders, puberty and adolescent girls and the occurance of
eating disorders as well as the treatment of eating disorders in school health care.
This thesis also discusses the treatment of eating disorders in the school/student
health care in Oulunkaari. The key concepts are eating disorder, puberty and an
adolescent girl. Also the concepts of practice-based thesis and making written in-
structions have been dealt with in the theoretical part.

The possible benefits of the bachelor’s thesis can be assessed only after the guide
has been in use for a while. The opinion of the public health nurses will affect
how much the guide will be used in the future, also the target group’s interest to-
wards the guide is in essential role.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat vakavia sairauksia ja niiden hoitaminen on vaativaa. Suurin
osa sy0mishairioon sairastuneista on 12-18-vuotiaita tyttja, mutta syémishairio
ei kuitenkaan katso sukupuolta eika ik&a. Laihuushairio anoreksia ja ahmimishéi-
rid bulimia ovat tunnetuimpia syomishairigitd. Tana pdivana ne kuuluvat nuorten
naisten tavallisimpiin vakaviin mielenterveyshairidihin. (Sydmishairioklinikka
2011 a.)

Opinndytetydn padosassa on murrosikaisten tyttdjen syomishairiot. Sen lisaksi
etta opinndytetyon tekijat ovat kiinnostuneita aiheesta, syomishéairiot ovat tarkea
ja ajankohtainen teema. Aihe on arkaluontoinen, mutta sitd suuremmalla syylla
tulee siita olla asiallista tietoa, ja sairastuneiden tulee saada varhaisessa vaiheessa
apua, jotta sairaus ei kroonistuisi. Nuorista suomalaisista naisista noin kaksi pro-
senttia on jossain eldmdansé vaiheessa sairastanut anoreksiaa tai bulimiaa (THL
2014). Nuoret tarvitsevat enemman tietoa syomishairidistd ja tamén takia opin-
naytetyon tuotoksen on tarkoitus toimia apuvélineena niin nuorille kuin tervey-

denhoitajillekin.

Tyon toimeksiantajaorganisaationa toimii Oulunkaaren kuntayhtymad, joka koos-
tuu viidestd kunnasta, jotka ovat li, Pudasjérvi, Vaala, Simo ja Utajarvi. Kuntayh-
tyma tuottaa ja jarjestaa jasenkunnilleen sosiaali- ja terveydenhuollon lakiséateiset
palvelut. (Oulunkaari 2014.) Oulunkaaressa opinndytetyon aihe koettiin todella
tarkeaksi.

Opinnaytetyossa syomishairididen ja murrosian lisaksi tarkeanad aiheena on syo-
mishairididen seuranta ja hoito kouluterveydenhuollossa. Tyon tekoon on saatu
kouluterveydenhoitajien apua, jotta tyohan saataisiin kokeneempaa ammatillista
nakokulmaa. Tyon ja sen tuotoksen on ennen kaikkea palveltava kaytdnnon tyota

terveydenhuollossa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda tiivis ja helppolukuinen opas, joka on juuri
murrosikaisille tytGille suunnattu. Tdma tarkoittaa, ettd tuotoksena on opaslehti-
nen, jota murrosikaisen tytén on mielekésta lukea ja joka antaa tarvittavaa infor-
maatiota sita tarvitsevalle. Opaslehtisen siséltd kasittelee kahden yleisimmaksi
todetun syomishéirion, anoreksian ja bulimian, aiheuttamia oireita, terveyshaittoja
ja muita seuraamuksia. Liséksi siind on Oulunkaaren kouluterveydenhoitajien yh-
teystiedot. Padmaarana on tehda materiaalia, josta on hy6tyd. Opas on konkreetti-

nen ja turvallinen tiedonléhde.

Tyon tavoitteena on, ettd opas hyodyttdd nuoria tyttoja tiedon saannissa ja mah-
dollisessa avun hankinnassa, ja kouluterveydenhoitajia nuorten auttamisessa. Op-
paan avulla tietoa tarvitseva nuori voi palata kouluterveydenhoitajan kanssa kes-
kustelemiinsa asioihin vaikkapa kotona opaslehtistd lukemalla. Opas tulee ole-
maan vapaasti saatavilla kouluterveydenhoitajan vastaanotolla ja terveydenhoitaja
voi myos itse antaa sen nuorelle asiakkaalle. Sitd voi myo6s lukea séhkoisend ver-
siona Internetissd. Oppaasta voi olla apua nuorten terveyskasvatuksessa ja se
my06s mahdollisesti auttaa ennaltaehkaisemaan syomishairioita tai puuttumaan jo

syntyneisiin hairidihin.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisessa opinndytetydssé tuotetaan jokin tuotos, esimerkiksi opas, portfo-
lio, tapahtuma tai ohjekirja (Vilkka & Airaksinen 2004, 6). Tassé tydssa tuotokse-
na on opas. Tavoitteena, tutkimuksen sijaan, on konkreettinen tuotos. Tuotos it-
sesséan el riitd, vaan sen tekemisesté kirjoitetaan opinndytetyoraportti. Raportin
tulee tayttaa tutkimusviestinndn vaatimukset, eli teksti on argumentoivaa, analy-
soivaa, Kriittista seka koulutusalan nadkokulmasta perusteltua tekstia. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 6-7.)

Toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetydlle
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetydssa tulee osoittaa alan teoreettisen
tiedon, asiantuntemuksen, ammatillisen taidon ja tutkimusviestinnan mukaisten
tekstitaitojen hallintaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 7).

3.1 Projekti

Projekti on kertaluonteinen tehtdvakokonaisuus, joka pyrkii selkedsti asetettuihin
tavoitteisiin ja sen toteuttamiseen on rajattu aika. Sen toteuttamisesta vastaa sita
varten perustettu selked organisaatio. Organisaation kaytettavissa olevat panokset
ja resurssit on etukateen tarkasti madritelty. (Silfverberg 2007, 5.) Kaikki projektit
ovat erilaisia kestoltaan, laajuudeltaan ja sisélloltdan. Hyvan projektin tunnistaa
siitd, ettd silla on realistiset ja selkeét tavoitteet, sovitut aikataulut, selkeé tydnja-
ko, yhdessé sovitut tehtdvat ja vastuut sekd tasmaéllinen aloitus ja lopetus. (Pe-
da.net verkkovergja 2013.)

Projekti alkaa suunnittelun organisoinnilla tekemélla taustaselvityksia ja alustavia
rajauksia, sekd mahdollisilla liséselvityksilla. Sen jalkeen projektisuunnitelmaa
luonnostellaan, arvioidaan ja viimeistelld&n. T&ssd vaiheessa on hyva jarjestaa
my0s projektin rahoitus. T&ssd vaiheessa projektin toteutuksen voidaan sanoa
kéynnistyneen. Lopuksi keskitytddn tyosuunnitteluun ja hankkeen toteutukseen, ja

niiden seurantaan ja arviointiin. (Silfverberg 2007, 14.)

Projektitydskentelyssa on paljon etuja ja mahdollisuuksia. Projektissa monen ih-
misen tieto yhdistyy ja myos hiljainen tieto saadaan kayttoon. Lisaksi siind oppii



11

asioita, joita ei 10ydé oppikirjoista. Projektityoskentely vahvistaa myds ryhmassa
toimimisen taitoja. Ryhmassé on helppo tuoda omia ideoita esille ja pohtia yhdes-
sé ongelmatilanteita. Se myds mahdollistaa kontaktien saamisen alan ammattilai-
siin. Luovuus, ongelmanratkaisu, vuorovaikutustaidot ja epdvarmuuden sietokyky

kehittyvat projektityoskentelyssa. (Peda.net verkkoverdja 2013.)
3.2 Swot-analyysi

SWOT-lyhenne tulee englanninkielisistd sanoista Strengths (vahvuudet), Weak-
nesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-
analyysi toimii valineend analysoitaessa tyOpaikalla tai muussa organisaatiossa
tapahtuvaa oppimista. Se on suositeltava toteuttaa ennen oppimisen suunnittelu-
vaihetta, kun paatos toteuttamisesta tai kehittdmisesta on tehty. Analyysin tulosten
avulla ohjataan prosessia ja voidaan tunnistaa oppimisen hyvien kaytantojen siir-
ron Kriittiset kohdat. SWOT-analyysi voi olla todella subjektiivinen, silla kahden
eri ihmisen tekemédt SWOT-analyysit samasta asiasta voivat olla hyvin erilaisia.
SWOT-analyysin tuloksia tulisi siis pitdd suuntaa antavina, eika velvoittavina oh-

ovat vahvuudet ja heikkoudet. (Opetushallitus 2014.)
3.3 Swot-analyysi omalle tyolle

Tydlle on tehty SWOT-analyysi (ks. kuvio 1). Tydn vahvuutena on tyon terveytta
edistava rooli ja se, ettd tyon tilaaja ndki oppaalle suuren tarpeen. Myds muut op-
paasta kuulleet ovat olleet kiinnostuneita siitd. VVahvuudeksi nahdaan myos se, etta
tekijat ovat hyvin kiinnostuneita aiheesta. Heikkoudeksi voisi ajatella tekijoiden
omakohtaisen kokemuksen puutteen syémishéiridista. Tyon mahdollisuutena on
mahdollisesti se, ett4d oppaasta voi olla apua sit4 tarvitsevalle nuorelle. Uhkana
koetaan se, jos kohderyhmaésta ei 16ytyisik&éan tarpeeksi kiinnostusta opasta koh-
taan. Uhka pyritddn seldttdmaan siten, ettd oppaasta tehdadn helppolukuinen ja
kohderyhméa kiinnostava.



Vahvuudet

Heikkoudet

Tyon terveytta
edistava rooli

. Oppaalle tarvetta
Sisdiset tekijat ja kiinnostusta

Tekijat kilnnostuneita
aiheesta

Tekijoiden omakohtaisen
kokemuksen puute
aiheesta

Ulkoiset tekijat

Oppaan mahdollinen Kohderyhman
apu sita tarvitsevalle kiinnostuksen puute
opasta kohtaan
Mahdollisuudet Uhat

Kuvio 1. Opinndytetyon SWOT-analyysi

12
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4 MITA SYOMISHAIRIOT OVAT?

Syomishairio on psykosomaattinen kehon ja mielen sairaus, jonka taustalla on
psyykkistd pahoinvointia (Syomishairioklinikka 2011 a). Syémishéirid vaikuttaa
nuoren seka fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen (Ebeling 2002, 327). Sairastu-
neen kayttdytyminen on epénormaalia erityisesti suhteessa liikuntaan, painoon ja
ruokaan. Kasitys itsestd ja omasta kehosta on myds usein véaristynyt. (Syémishai-
ridliitto - Syli Ry 2014 a.) Syomishairioon sairastuneelle tavanomaista on ahdis-
tuneisuus, eristaytyminen ja itseinho. Asianmukaisella hoidolla voidaan ehkaista
sairauden kroonistuminen. Sy0mish&iriot ovat sairautena vakavia ja kuolleisuus

on suuri. (Syoémishairioklinikka 2011 a.)

Laihuushéirio anoreksia nervosa seka ahmimishéirié bulimia nervosa ovat tunne-
tuimpia syomishairioitd (Syomishéairioklinikka 2011 a). Laihuushairion esiinty-
vyys on lansimaissa tehtyjen tutkimusten mukaan nuoruusikaisilla tytoilla 0.2-0.8
%. Pojilla se on vain noin kymmenesosa tasta. (Kaypéa hoito 2014.) Ahmimishai-
rita esiintyy 1-2 % tytoista (Rimpeld 2005). Suurin osa syomishairiéon sairastu-
neista onkin 12—18-vuotiaita tytt6ja. Syomishéirioita on kuitenkin kaiken ikaisilla
sukupuoleen katsomatta. (Syomishairioklinikka 2011 a.)

4.1 Yleista anoreksiasta

Laihuushairiolle, eli anoreksialle, on tyypillista sairastuneen tarkoituksen mukai-
sesti aiheuttama ja yllapitdméa painonmenetys. Nuorella on suuri pelko lihomises-
ta. (Syomishéirioklinikka 2011 b.) Anoreksiaan sairastunut nuori kokee itsensa
tunnetasolla liian lihavaksi, vaikka olisikin normaali- tai alipainoinen. Han saattaa
kuitenkin todellisuudessa tiedostaa olevansa laiha. (Ebeling 2002, 326-327.)

Anoreksiaa ilmenee ensisijaisesti nuorilla tyt6illa ja naisilla, mutta sairautta voi
ilmetd myos pojilla. Anoreksiaan eli laihuushdirioén sairastunut on usein menes-
tyva ja taydellisyyteen pyrkiva koululainen. Laihuushdiriét ovat tavallista ylei-
sempid sellaisten ihmisten joukossa, joiden ammatti tai harrastus vaatii laihuutta,
kuten malleilla ja balettitanssijoilla. Koetut traumaattiset tapahtumat ja perinnolli-
set tekijat lisdavat alttiutta sairastua anoreksiaan. (Huttunen & Jalanko 2013.)
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Suuri osa anoreksiaan sairastuneista litkkuu huomattavan paljon ja pakkomieltei-
sesti (Syomishairioliitto — Syli Ry 2014 b).

Anoreksia saattaa alkaa harmittomasta laihdutusyrityksestd, joka riistaytyykin
syomattomyyskierteeksi, jota ei voi hallita. Laukaisijana on oman ruumiinkuvan
hairi ja sen seurauksena laihuushairioon sairastunut pelkad rasvakudoksen ker-
tymistd ja lihavuutta paniikinomaisesti. (Huttunen & Jalanko 2013.) Anoreksia
saa usein alkunsa nuoruusikéaan liittyvissa, uusissa elamantilanteissa. Anorektikot
ottavat yleisen suosituksen laihduttamisesta liian kirjaimellisesti, jolloin se vie-
daan aarimmaisyyksiin saakka. Ruokavalio muuttuu normaalista hyvin niukkaan
ja ruoat, joita anorektikko sallii itselleen, ovat mahdollisimman terveellisia. (Sa-
vukoski 2008, 24-26.) Sairastunut nuori tuntee hallitsevansa eldmaansé painoaan
pudottamalla ja terveellistd ruokavaliota noudattamalla (Syomishéiridliitto — Syli
Ry 2014 b).

4.1.1 Miten tunnistaa anoreksiaa sairastavan nuoren?

Nuoren sairastuminen alkaa usein nakya innostuksena sydda mahdollisimman ter-
veellista ruokaa ja lisata liikuntaa. Anoreksialle tyypillisintd on laihtuminen ja sen
seurauksena alipainoisuus. Anoreksia ndkyy myos syomisen rajoittamisena, ylet-
toména kiinnostuksena ruokaa kohtaan ja ruokalajien jakamisena sallittuihin ja
kiellettyihin. Lisaksi syomiselle ja liikunnalle asetetaan sdéntéja. Nuori nakee it-
sensé lihavana ja pelk&a lihovansa lisdé. Sairastumisen seurauksena kuukautiset
voivat j&&da pois, nuori voi olla artynyt, rauhaton ja kérsid uniongelmista. Muita
seuraamuksia ovat hiusten oheneminen ja ldhteminen, lihasvoiman heikentymi-
nen, paleleminen seka untuvainen lanugo-karvoitus kasvoilla tai kehossa. (Syo-
mishairioliitto — Syli Ry 2014 b.)

4.1.2 Miten anoreksiaa hoidetaan?

Anoreksian paranemisprosessi on koko sairauden vaikein ja mittavin tapahtuma.
Siihen kuuluu niin yl&- kuin alamékiékin. Ongelmana on, etta anorektikko lankeaa
usein uudelleen anoreksiaan tai hoidot jatetdan kesken. (Savukoski 2008, 33-34.)
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Onkin tarked, ettd anorektikko saadaan hoitoon mahdollisimman nopeasti (Hut-
tunen & Jalanko 2013).

Anorektikko vastustaa sisdisen arvomaailmansa perusteella ladkareiden tai omais-
ten kehotuksia huolehtia painostaan ja ruokavaliostaan terveella tavalla (Huttunen
& Jalanko 2013). Ennen kuin anoreksiasta paraneminen voi alkaa, on anorektikon
itse myonnettdva ongelmat itselleen ja haluttava parantua. Han tarvitsee laheisil-
tdén ja ammattilaisilta paljon henkisté tukea ja kdytdnnon apua. Anorektikkoa ei
tule jattaa sairautensa kanssa yksin. (Savukoski 2008, 34.) On tarkeaé, etta nuoren
koko perhe on mukana toteuttamassa hoitoa (Muurinen & Surakka 2001, 209).

Kun anorektikko motivoituu hoitoon, koostuu hoito huolellisesta painon seuran-
nasta, ravitsemusneuvonnasta ja potilaan tilanteen mukaan psykoterapiasta tai
perheterapioista. Ladkehoidosta ei yleensé ole hyotyd, ellei potilaalla ole samanai-
kaista vakavaa masennustilaa. Anoreksian hoito tapahtuu yleensa avohoidossa,
mutta tarpeen vaatiessa se toteutetaan sairaalassa. Jos paino on hyvin alhainen tai
paino laskee lilan nopeasti, tulee sairaalahoito toteuttaa valittdmasti ja tarvittaessa
tahdonvastaisesti. (Huttunen & Jalanko 2013.)

4.1.3 Minkalaisia terveyteen liittyvia ongelmia anoreksiaan sairastumisesta

seuraa?

Kun ravinnonsaanti on liian niukkaa, siirtyy elimiston aineenvaihdunta saasto-
liekille, jolloin kaikki elimiston ylimaaréiset toiminnot kytkeytyvét pois. Voimak-
kaaseen laihtumiseen ja aliravitsemustilaan liittyy naisilla usein kuukautisten pois-
jaaminen, silla luonto haluaa estda nalkiintyneen, alipainoisen naisen raskaaksi
tulemisen. Aliravitsemustilassa, joka on jatkunut pitk&an, on seurauksena yleensé
hedelmattomyyttad. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31.) Voimakas laihduttaminen
aiheuttaa luun kalkkikatoa, mika lisd4 osteoporoosin vaaraa. Jo muutaman kuu-
kauden sairastamisen jalkeen luusto haurastuu huomattavasti. (Syémishéiriokli-
nikka 2011 b.) Muita fyysisid 10ydoksia, joita anorektikolla todetaan, ovat syda-
men rytmihdiriot, jalkojen tai k&sien turvotus, matala verenpaine, hidas pulssi,

ummetus sek& huimaus ja pyortyily (Huttunen & Jalanko 2013).
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Anoreksiaan sairastuneilla ilmenee usein mielenterveydenhairigita. Yleisia hairi-
oita anorektikoilla on vakava masennus, pakko-oireinen hairio ja sosiaalisten ti-
lanteiden pelko (Huttunen & Jalanko 2013.) Masentuneisuus voi olla seurausta
nalkiintymisesta (Ebeling 2002, 327). Anoreksia on siis erittdin vakava sairaus.
Siihen liittyy monia vakavia fyysisia seurauksia sek& kohonnut kuolleisuus. Aino-
astaan noin puolet anoreksiaan sairastuneista toipuu hairiosta kokonaan, joka vii-
des sairastunut kérsii sairaudesta vuosikaudet ja joka kolmannella syémishairio
jatkuu lievana. Viisi prosenttia anoreksiaan sairastuneista paatyy ennenaikaiseen
kuolemaan, johon ovat syynd muun muassa aliravitsemuksen aiheuttamat lisésai-

raudet ja masentuneisuudesta johtuvat itsemurhat. (Huttunen & Jalanko 2013.)

4.2 Yleista bulimiasta

Kun nuori sairastaa bulimiaa, h&n ahmii salaa ruokaa kohtauksittain. Tdman jal-
keen nuori tuntee seké fyysista ettd psyykkistd pahaa oloa. (Ebeling 2002, 327.)
Tallaiset ahmimiskohtaukset tapahtuvat lyhyessa ajassa, jolloin nuorella katoaa
syomisen hallinnan tunne. Ahmiminen paattyy yleensa itse aiheutettuun oksenta-
miseen. Ahmintakohtaukset ovat yleensd merkki syomishairiostd, vaikkakin myos
vaihtelevat mielialat ja stressi voivat aiheuttaa niitd. Kohtaukset kuuluvat merkit-
tdvana osana ahmimishairiodn ja ahmintahdirioon (binge eating disorder). Myds

laihuushéirion yhteydessa voi esiintya bulimiakohtauksia. (Huttunen 2013.)

Ahmimish&irio on yleensa tytoilld ja nuorilla naisilla tavattava syomishéirio.
Yleinen alkamisajankohta on 15-25-vuoden idssd, usein seurauksena epdonnistu-
neesta laihdutusyrityksestd. Ahmimishairiét ovat huomattavasti harvinaisempia
poikien ja nuorten miesten keskuudessa. (Huttunen 2013.) Arviolta 1.1-4.2 % nai-
sista sairastuu elinaikanaan bulimiaan (Ebeling 2002, 327). Vaikka nuorista nai-
sista noin vajaa 10 % voidaan todeta ahmimishdairiosta karsivaksi, on kuitenkin
yleisempéd, ettei varsinaista ahmimishéiriota ole, vaan heilla ilmenee ainoastaan
sen kaltaista kayttaytymistd. Useat tutkimukset osoittavat ettd 20-40 % naisopis-
kelijoista kérsii ainakin ajoittain ahmimishdirion mukaisesta kayttaytymisesta.
(Huttunen 2013.)
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Mitéan varsinaista syytd bulimiaan ei tunneta, mutta keskeisend vaikuttajana nah-
daan lansimaisessa kulttuurissa korostuvat laihuusihanne ja siihen tiivisti liittyvéat
dieetit ja liikunta. Tietynlaisten luonteenpiirteiden, kuten perfektionismin seké
heikon itseluottamuksen on katsottu voivan altistaa bulimian kehittymiselle. (Hut-
tunen 2013.) My0s traumaattiset elaménkokemukset voivat altistaa sairastumiselle
(Ebeling 2002, 328). Perinnollisten tekijoiden mahdollista osuutta ei mydskéaan
ole unohdettu. Pakonomainen laihdutus voi alkaa kiusaamisesta tai huomautuk-
sista liittyen vartaloon ja painoon. Tallainen pakonomainen laihdutus voi johtaa
oksenteluun ja bulimiaan. Taustalla on tavallisesti ylikorostunut huoli omasta pai-
nosta ja sen vaikutuksesta omakuvaan. (Huttunen 2013.)

4.2.1 Miten tunnistaa bulimiaa sairastavan nuoren?

Bulimiaa sairastavasta nuoresta ei yleensa ndy ulkoisia sairauden merkkeja (Ter-
ho, Ala-Laurila & Laakso 2002, 307). Nuori voi olla normaalipainoinen tai paino
voi vaihdella alipainoisesta ylipainoiseen (Ebeling 2002, 327). Bulimia ilmenee
jatkuvina, tyypillisesti ainakin kaksi kertaa viikossa toistuvina ahmintakohtauksi-
na. Ahmimishéiriéssa olennaista on voimakas lihomisen ja lihavuuden pelko,
minka takia ahmintakohtauksista seuraa yleensé pakonomaista oksentelua ja muita
lihomista estavid toimia, kuten ahkeraa liikkumista ja paastoamista, jotka ovat
keinoja valttaa lihomista. (Huttunen 2013.)

4.2.2 Miten bulimiaa hoidetaan?

Bulimiasta karsiva nuori saattaa kieltdd ongelmansa eiké ole halukas ottamaan
ulkopuolista apua vastaan (Huttunen 2013). Bulimiaan sairastuneet ovat kuitenkin
yleensa anorektikoita motivoituneempia hoitoonsa (Terho ym. 2002, 308). On
erittain térkedd, ettd hairion tunnistanut laheinen puhuu avoimesti bulimiasta ja
kannustaa menemaan laakariin. Laakéarin tai psykiatrin puoleen tulisi k&antya eri-
tyisesti silloin, jos ahmintakohtaukset ovat usein toistuvia ja niihin liittyy liioitel-
lun runsasta liikkumista, ladkkeiden, kuten ulostusldékkeiden kéayttod ja pa-

konomaista oksentelua. (Huttunen 2013.)
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Itsehoidossa keskeisimmat tavoitteet ovat saannollisen ja terveellisen ruokavalion
noudattaminen ja pakonomaisen laihdutuksen lopettaminen. Ndiden rooli on mer-
Kittdva juuri sen takia, ettd ndldntunteen yllapitdminen vain madaltaa kynnysta
alkaa taas ahmia. Talléin ahminnan ja oksentelun kierre pysyy ylla. (Huttunen
2013.) Bulimiaa sairastavan nuoren olisi tarkedd oppia syémaan erilaisia ruokia
kohtuullisina annoksina ja niitd tulee syoda tasaisesta pitkin pdivaa. Tata kutsu-
taan tdsmasyomiseksi, jonka periaatteena on saanndéllinen ruokarytmi eli viisi tai
kuusi ruokailukertaa pdivassd. Kun riittdva energiansaanti turvataan, valtytaan
ahmimisen ja oksentelun kierteeltd. (Terho ym. 2002, 308.) Nuoren on jarkevéa
valttdd painon jatkuvaa seuraamista ja pakonomaista liikkumista. Syéminen li-
séantyy myos jos hairiosta karsiva ihminen eristaytyy laheisistadn ja kokee itsensa
yksindiseksi. (Huttunen 2013.) Joskus lievissd sairaustapauksissa jo keskustelu
asiantuntijan kanssa ja oikean tiedon saaminen voi helpottaa nuoren ahdistusta ja
tilannetta. Nuoren on tarked4 saada kannustusta ja asiallista neuvontaa hoidostaan.
(Muurinen & Surakka 2001, 210.)

Bulimian taustalla on usein psyykkista stressid, jota vahentdmalla alttius ahmia
voi laskea. Erilaiset rentoutumismenetelmat ja mieluisat harrastukset voivat va-
hentad stressitasoa ja nain ollen myds bulimiaa. Ennen kaikkea on térke&s, etta
bulimiasta kérsiva osaa ennakoida ja tunnistaa sellaiset tilanteet jotka laukaisevat
ahmimista. Ahmintakohtauksia ilmenee usein esimerkiksi riitojen ja erojen yhtey-
dessa, silla ahmimisella pyritddn laukaisemaan néitd tunnetiloja. Itsetunnon vah-
vistaminen on térkedd, jotta hoikkuuden ihannointi véhenisi ja ajattelu omasta it-

sesta olisi terveempéé. (Huttunen 2013.)

Itsehoidon lisdksi ahmimishéirion hoitoon voi kuulua ravintovalistusta ja terapiaa.
Terapiakeinoina kaytetddn esimerkiksi perhe- ja psykoterapiaa. My0s la&kehoito
voidaan ottaa hoidon tueksi. Serotoninergisten masennuslaékkeiden eli SSRI-
la&kkeiden avulla voidaan vahentdd ahmintakohtausten tiheytta ja lievittad niiden
pakonomaisuutta. (Huttunen 2013.) Syomishairidisen kérsiessa samanaikaisesti
myds psykoottisesta hairiostd tai masennuksesta, voi niiden hoitaminen asianmu-
kaisella laékityksella lievittdd myos itse syomishairiota (Huttunen 2008). Ahmin-

nan ja oksentelun mennessd tdysin hallitsemattomaksi uhaten nuoren terveytta
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henkisesti tai fyysisesti, saatetaan tarvita sairaalahoitoa. Sen tavoitteena on saada
nuori sydomaan normaalisti. (Terho ym. 2002, 308.)

4.2.3 Minkalaisia terveyteen liittyvia ongelmia bulimiaan sairastumisesta

seuraa?

Bulimialla voi olla jopa hengenvaarallisia seurauksia ihmisen fyysiseen tervey-
teen. Hampaat voivat reikiintya ja ruokatorven limakalvot vahingoittua jatkuvan
ja pitkittyneen oksentelun seurauksena, silla vatsahappoa kulkeutuu ylés oksen-
tamisen yhteydessa. (Huttunen 2013.) Nélkiintymisen seurauksena tyttdjen kuu-
kautiset voivat muuttua epéaséannollisiksi (Terho ym. 2002, 307). Vakavimmat
seuraukset on kuitenkin ummetuslaékkeiden sek& oksennus- ja virtsaneritysta li-
séavien ladkkeiden liiallisella ja tihedlla kaytolla. Ne voivat aiheuttaa kaliumin
puutetta, sydanlihaksen tulehduksen tai sydamen rytmihéirioita. (Huttunen 2013.)
Rytmih&iriot ovat bulimian terveyshaitoista vakavimpia, ja ne ovat seurausta suo-
lojen epétasapainosta, jonka oksentaminen voi aiheuttaa. (Syomishéairioklinikka
2011 c).

Ahmintakohtaukset aiheuttavat tavallisesti itseinhon ja voimakkaan masennuksen
tunteita. Myos paniikkikohtaukset, yleinen ahdistus, vakava masennus ja pakko-
toiminnot ovat ahmimishairiosta karsivilla yleisia. (Syomishéairioklinikka 2011 c.)

4.3 Muut sydomishairiot

Niin sanotut epéatyypilliset syomishairiét ovat hyvin yleisia (Syomishéiridliitto —
Syli Ry 2014 c). Néistad puhutaan kun nuoren kayttaytyminen ei selvésti viittaa

joko anoreksiaan tai bulimiaan. (Syomishairioklinikka 2011 a.)
4.3.1 Mika ahmintahairio BED on?

Binge eating disorder (BED) eli anmintahairié on yksi epatyypillisen syémishairi-
O0n muodoista. Kyseessa on syémishairid, jossa ahmitaan suuria ruokamaéria to-
della nopeasti. (Syomishairioklinikka 2011 d.) Ahminta kohdistuu yleens& johon-
kin tiettyyn ruoka-aineeseen, kuten jaateldon tai suklaaseen. Ahmiminen tapahtuu

salaa ja nopeasti. (Mustajoki 2013.) Ahmintakohtaukset ovat hallitsemattomia ja
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ne toistuvat usein. BED eroaa bulimiasta suuresti siing, ettei siihen kuulu tahallis-
ta oksentamista tai pakonomaista liikuntaa. Ahminta saa ihmisen kokemaan vah-
vaa psyykkista karsimysta seka ahdistuksen ja hapedn tunteita. (Syomishairiokli-
nikka 2011 d.)

BED on yleista keski-ikéisilla ja se alkaakin yleens& vasta aikuisiall4. Sairaus on
yha yleistyméssé, tdmanhetkinen esiintyvyys on noin kahdesta kolmeen prosent-
tia. Kolmasosa ahmintah&irioon sairastuneista on miehid. Ahmintahdirié voi joh-
taa hoitamattomana ylipainoon ja siihen liittyviin terveyshaittoihin, kuten veren-
painetautiin ja diabetekseen. Hoitokeinona on pyrkimys lopettaa ahmimista lau-
kaisevat laihdutusyritykset sekd saannolliset ruokailutavat ja eldménhallinta.
(Syémishéirioklinikka 2011 d.)

4.3.2 Mika ortoreksia on?

Ortoreksia eli terveellisen ruuan pakkomielle alkaa yleensd pyrkimyksesta tulla
terveemmaksi ravinnon avulla, muuttuen vahitellen pakkomielteeksi. Ruoan ajat-
telu vie suhteettoman paljon aikaa péivasta ja se voi saada jopa piirteita, jotka
muistuttavat uskonnollisia rituaaleja. Lopulta ortoreksia johtaa siihen, etta sita sai-
rastava kayttaa kaiken aikansa suunnitellen aterioitaan, hankkimalla ruokatarvik-
keita, valmistaen ruokaa ja sydden. Ortoreksia voi pahimmillaan johtaa bulimiaan
tai anoreksiaan. Sitd sairastavat saattavat myos yrittd4 ylipuhua laheisiddn saman-
laiseen ajatteluun. Euroopassa ortoreksiaa ei pidetd virallisena sairautena. (Syo-
mishairioklinikka 2011 e.)

4.3.3 Mika lihasdysmorfia on?

Henkilon pyrkiessé kasvattamaan lihaksensa suhteettoman suuriksi kayttéden tdhan
kohtuuttomasti aikaa ja vaivaa, on kyseessa lihasdysmorfia. Lihasdysmorfiasta
kérsivat henkilot ovat yleensa todella lihaksikkaita, mutta heidan ruumiinkuvansa
on héairiintynyt niin, ettd he nékevat itsensa joko pienind ja lihasmassaltaan ole-
mattomana tai heidén on tarpeen olla erittdin lihaksikkaita tunteakseen olonsa sie-
dettavéksi. Lihasdysmorfiasta kérsiva on tyytymaton lihastensa kokoon ja muo-

toon, jonka vuoksi henkilo pyrkii valttdmaan tilanteita, joissa joutuisi olemaan
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vahissa vaatteissa muiden nahden tai han pukeutuu niin, ettd vartalon muodot peit-
tyisivat. Se johtuu h&peén tunteesta liian hintel&ksi koetun vartalon takia. (Syo-
mishairioklinikka 2011 e.)

Lihasdysmorfiasta karsivd henkild saattaa esimerkiksi ahdistua voimakkaasti, jos
han ei paése kuntosalille harjoittelemaan suunnittelemassaan aikataulussa. Kuvaan
kuuluu myos méaaraltddn runsas ja muuta elaméé héiritsevd, tiukkojen sisaisten
séantdjen alainen painoharjoittelu. Hairiosta kérsivat kayttavat usein lihasmassaa

lisddvia aineita. (Syomishairioklinikka 2011 e.)
4.3.4 Mita epatyypilliset sydmishairiot ovat?

On olemassa epatyypillinen laihuushdirid (Anorexia nervosa atypica), joka eroaa
laihuushéiriosta siten, etta kuukautiset eivét jaa pois eiké painonlasku ole tarpeek-
si merkittavaa, jotta sita pidettéisiin anoreksiana. Muilta piirteiltdan se vastaa kui-
tenkin sitd. Epatyypillinen ahmimish&irio (Bulimia nervosa atypica) voi olla kes-
toltaan lyhyempaa ja ylensyominen seka sitd seuraava kayttdytyminen harvempaa,
kuin mitd ahmimishairiéssa. (Syomishéirioklinikka 2011 d.) Lievaédkin hairion
ilmenemista potevat tulisi ohjata erikoislaakarin hoitoon, silla syémishairiot ovat

herkki& pahenemaan ja uusiutumaan (Terho ym. 2002, 309-310).
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5 MURROSIKA

Murrosidn kesto vaihtelee yleensa kahdesta viiteen vuoteen, ja ndiden vuosien ai-
kana lapsi kehittyy fyysisesti aikuiseksi (Vaestoliitto 2014 a). Murrosian alkamis-
aika vaihtelee suuresti. Pojilla murrosika alkaa yleensa tytt6ja myéhemmin. Fyy-
sinen kehitys tulee yleensd ennen henkista kehitystd. (Vaestoliitto 2014 b.) Mur-
rosika tuo suuria henkisid muutoksia ja nuori kasvaa aikuiseksi (Muurinen & Su-
rakka 2001, 54).

5.1 Minkalaisia fyysisia muutoksia nuorelle tapahtuu murrosiassa?

Murrosika eli puberteetti kdynnistyy hormonaalisten muutosten myo6ta (Vaestoliit-
to 2014 a). Ne saavat aikaan kasvupyrahdyksen ja sekundaaristen sukupuoliomi-
naisuuksien kehittymisen. Tytot saavat ensimmadiset kuukautiset ja pojilla alkaa
vastaavasti siemensyoksyt. (Terho ym. 2002, 107.) Tali- ja hikirauhasten toiminta
kiihtyy, jolloin hiukset ja iho rasvoittuvat herkemmin. Myds hien haju voimistuu

jaiholle ilmestyy finneja. (Véestoliitto 2014 a.)
5.2 Minkalaisia psyykkisia muutoksia nuorelle tapahtuu murrosiassa?

Psyykkinen kehitys voidaan jakaa kolmeen keskeiseen osa-alueeseen nuoruusias-
s&. Ensimmainen on seksuaalinen kehitys jonka biologinen kypsyminen kaynnis-
tdd. Toinen alue on itsendistyminen ja irtautuminen vanhemmista. Kolmas osa-
alue on nuoren identiteetin kehittyminen, johon kuuluvat moraaliarvot ja persoo-
nalliset pyrkimykset, sekd nuoren kyky sopeutua ympéaroivaan yhteiskuntaan.
(Terho ym. 2002, 107.) Kaverit ovat nuorelle erittéin térkeitd, ja heidan kauttaan
nuori tarkastelee omaa itsedén ja vahvistaa itsetuntoaan. Ryhmaan kuuluminen
helpottaa irrottautumista vanhemmista silla nuori ei jaa yksin. Nuoret voivat hel-
posti huolestua omasta kasvustaan ja ruumiistaan, jolloin he voivat hakeutua kou-
luterveydenhoitajan tai koululddkarin vastaanotolle. Sieltd he voivat hakea apua
myds psyykkisiin ongelmiin. Nuorelle tulisi vahvistaa myonteistd kehonkuvaa,
silla nuoruusidssa on suuret paineet ulkonadsta. (Terho ym. 2002, 108.) Murros-
14ssé koetaan vahvoja, vaihtelevia tunteita, joiden hallitsemattomuus hdmmentaa

nuorta. Nuori voi muuttua véhadsanaiseksi ja tOykeédksi, jopa muita epa-



23

huomioivaksi ja sisdédnpdin kaantyneeksi. Nuoren ajattelutaidot kehittyvat ja myos
kriittisyys aiemmin opittua kohtaan lisadntyy. Murrosidssa etsitddn omaa tietd ja

halutaan usein erottua vanhempien arvoista ja elaméntavoista. (MLL 2014 a.)
5.3 Minkalaisia sosiaalisia muutoksia nuorelle tapahtuu murrosiassa?

Kaverisuhteet ovat nuorelle erittdin tarkeitd. Kavereiden hyvaksynnén kautta nuori
oppii hyvdksymadn itsensd. Nuori oppii ystavyyssuhteiden kautta luottamaan,
huomioimaan, sekd saamaan ja antamaan. Naitd nuorena opittuja taitoja hyédyn-
netddn myohemmissd parisuhteissa. Yksinaisyys on kehityksen kannalta riski ja
aikuisten tulisikin huomata yksinéiset nuoret ja tukea heitd 16ytdmaan tilanteeseen
ratkaisu. (MLL 2014 a.) Kavereiden seurassa nuori kokeilee rajojaan, saa purkaa
ajatuksia ja tunteitaan sek& omaksuu tietoa ja taitoja (MLL 2014 b). Kaverisuhtei-
siin vaikuttaa murrosidn tuoma epévarmuus ja itsetunnon haavoittuvuus, jotka
saattavat aiheuttaa véliaikaista taantumista sosiaalisissa taidoissa (Terho ym.
2002, 117).

5.4 Murrosikainen tytto — kasvu tytosta naiseksi

Murrosika alkaa tytoilla yleensa poikia aikaisemmin. Muutokset ilmaantuvat ta-
saisemmin ja sijoittuvat pidemmalle aikavélille kuin pojilla. Tyt6illa on enemman
aikaa sopeutua kehonsa muutoksiin, eik& vartalon ja mielen kypsymisen vélille
muodostu suurta epétasapainoa. (MLL 2014 c.) Murrosiassé alkaa helposti vertail-
la itsednsa muihin ja erilaisuus voi tuntua ahdistavalta. Omat, uudet muodot ha-
vettdvat, vaikka mitéan aihetta hdpedmiseen ei olekaan. (MLL 2014 d.) Nopeasti
muuttuva keho vaikuttaa tytén oman kehonkuvan hahmottamiseen, joka voi olla
hankalaa. Talloin tyttd voi kokea itsensa kompeldksi ja omaan ulkonakdon koh-

distuvaa arviointia voi olla hyvin vaikea kestéd4. (Muurinen & Surakka 2001, 56.)

Murrosién alkamisajankohdassa on yksil6llisid eroja (MLL 2014 d). Tdmén vuok-
si samanikaiset tytot voivat olla keskendén eri kehitysvaiheessa (Terho ym. 2002,
113). Murrosika alkaa nékya tyt6ill4 noin 10-12 vuoden iass, jolloin rintarauha-
set alkavat kehittyd (Muurinen & Surakka 2001, 55). Rinnat voivat kehittya eri

tahdissa ja jadda keskendan erikokoisiksi. Se saattaa tuntua hammentavélta, mutta
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on kuitenkin taysin normaalia. (MLL 2014 d.) Murrosian seuraavia merkkejé ovat
ihon rasvoittuminen, rasvakudoksen lisddntyminen, hapykarvoituksen ilmestymi-
nen ja lihasten kasvaminen. Vartalon muodot pyoéristyvét ja muuttuvat naisellisik-

si, kun rasvakudos lisaantyy. (MLL 2014 c.)

Tytoilla kasvupyrahdys alkaa keskimé&érin 12-vuotiaana ja nopeimmillaan se on
kahdeksasta kymmeneen senttimetrid vuodessa. Ennen kuin varsinainen pituus-
kasvu alkaa, kasvavat péa, kadet ja jalkaterat. Joskus kasvavia jésenia voi olla
vaikea hallita. Niiden suhteettomuus muuhun vartaloon verrattuna voi olla ham-
mentévaa nuorelle. Kémpelyys katoaa oman vartalon tullessa tutuksi. (MLL 2014
c.) Perintotekijat vaikuttavat kasvurytmiin ja kasvunvaraan. Mitd nuorempana

murrosika alkaa, sen voimakkaampi on kasvupyrahdys. (Terho ym. 2002, 113.)

Kuukautisten alkamisika on yksiléllinen. Lievé valkovuoto on ensimmaisia merk-
keja siitd, ettd munasarjojen toiminta k&ynnistyy. (MLL 2014 d.) Suomalaisilla
tytoilld kuukautiset alkavat keskimadrin 13-vuotiaana. Osalla ne voivat alkaa 9-
vuotiaana ja osalla 17-vuotiaana. Kun kuukautiskierto on kéynnistynyt, tyton pi-
tuuskasvu hiljenee, jonka jalkeen tyttd kasvaa vield noin viiden senttimetrin ver-
ran. Kasvu on kuitenkin yksilollista. Kuukautiset ovat merkki siité, ettd sukupuo-
liyhdynnéssa voi tulla raskaaksi. (MLL 2014 c.) Suomalaisilla tyt6ill4 kuukautiset
alkavat keskimé&arin 13,1 vuoden idssd. Ensimmadiset kuukautiset tulevat noin
kahden vuoden kuluttua ensimmaisista puberteetin nékyvistd merkeistd. (Lenko
2002, 19.) Kuukautiset eivét ole alkuun sdénndllisia ja ne voivatkin alkaa missa ja
milloin tahansa. Kuukautisvuodon maara vaihtelee yksilollisesti, silla toisilla vuo-
to voi olla paljon runsaampaa kuin toisilla. Vuoto kestaa 3-7 pdivai ja seuraavat
kuukautiset alkavat suunnilleen 28 péivéan kuluttua. Kuukautisiin voi liittyd kuu-
kautiskipuja kuukautisvuodon yhteydessa tai ennen vuodon alkamista. Kipuja voi
olla vatsassa tai seldssd. Kipuihin auttaa usein liikunta, 1amp0 tai sarkyladke.
(MLL 2014 d.)

Monet tytot ovat kasvaneet fyysisesti lapsen vartalosta naisiksi saavuttaessaan 15
vuoden idn. Henkinen kehitys kuitenkin jatkuu vield. (MLL 2014 d.)
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6 SYOMISHAIRIOT KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Kaikki Suomen oppivelvollisuusikéiset lapset ja nuoret kuuluvat kouluterveyden-
huollon piiriin ja jokaisella koululaisella on oma kouluterveydenhoitaja. Koulu on
nuorelle tuttu ympaéristo, jossa terveydenhoitaja on helposti tavoitettavissa oleva
tukihenkil®. (Kun lapsella on syémishairio 2005, 16.)

Syomishairié voidaan tunnistaa monilla tavoin, esimerkiksi terveystarkastuksissa
tai sairasvastaanoton yhteydessa. Se voidaan myds havaita sattumalta koulupéivan
aikana esimerkiksi oppilaan muuttuneena olemuksena. My6s opettajat tai muu
koulun henkilokunta saattavat esittdd huolensa nuoresta. Usein kuitenkin luokka-
kaverit ovat niitd, jotka tuovat esiin epdilyksensé toverin mahdollisesta syomishai-
riosta, vaikka se voikin tuntua hankalalta ja syyllistavalta. Raju laihduttaminen voi
saada alkunsa nuorten yhteisesta laihdutuskokeilusta. (Kun lapsella on syoémishai-
rid 2005, 16.) Vaikka syomishairiot ovat yleisi etenkin nuorilla naisilla, on niiden
tunnistaminen terveydenhuollossa yha puutteellista (Keski-Rahkonen 2014).
Apuna syoémishairididen toteamisessa voidaan kayttad syomishéiridseulaa, joka
koostuu viidestd kysymyksestd, jotka liittyvat nuoren syomistottumuksiin (Terho
ym. 2002, 304). Perusterveydenhuollossa kaytetadn SCOFF-sy0mishéiridseulaa,
joka koostuu viidesta kysymyksestd. Nailla kysymyksilla kartoitetaan laihuus- ja
ahmimishairididen tavallisimpia oireita. Nuori voi itse tayttaa seulan tai sen ky-

symykset voidaan esittd4 nuorelle tapaamiskaynnilla. (THL 2014.)

Peruskouluikaisilla ilmenee aiempaa enemméan ahmimista ja siihen liittyvad ok-
sentelua. Vaikka paino ei olekaan pudonnut, on muita merkkeja sairastumisesta
saattanut jatkua jo vuosia, silla ne eivét ole olleet yhtdjaksoisia. (Kun lapsella on
syomishéirio 2005, 16.) Yhteiskunnassamme korostunut ulkondkokeskeisyys ja
laihuuden arvostus asettaa monelle nuorelle suuria paineita oman ulkonakonsa
suhteen. Erityisesti tdydellisyyteen pyrkivat nuoret voivat altistua télle paineelle.
Laihduttaminen voi olla nuoren keino vahvistaa itsetuntoa ja itsekontrollia. Muu-
tokset elaméntilanteessa, esimerkiksi ero seurustelukumppanista, voivat laukaista

syomishairion. (Terho ym. 2002, 305.)
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Kouluterveydenhuollossa keskitytddn ennaltaehkdisevéan terveydenhoitoon (Kun
lapsella on syomishairié 2005, 16). Ennaltaehkéisevassa tyossa keskitytddn sai-
rauden riskitekijoihin puuttumiseen ja sairauden syiden poistamiseen (Pietild,
Halkoaho & Matveinen 2010, 233). Terveystarkastuksia arvioidaan vuosittain ja
tarpeen vaatiessa esimerkiksi kyselylomakkeita uudistetaan. Oppilas tuo terveys-
tarkastukseen mukanaan lomakkeen, jossa hdn on vastannut kysymyksiin mm.
ravintotottumuksista, mielialasta ja kouluviihtyvyydestd. (Kun lapsella on sy6-
mishairio 2005, 16.)

6.1 SyOmishairididen seuranta ja hoito kouluterveydenhuollossa

Ensisijaisen térked rooli syomishdirididen havaitsemisessa on kouluterveyden-
huollolla. Jotta nuoren mahdolliset ongelmat havaittaisiin ajoissa ja hén saisi tar-
vitsemaansa hoitoa, tarvitaan sadnnollista terveysseurantaa ja yhteistyoté opettaji-
en kanssa. (Kdypé hoito 2014.) Terveydenhoitajan ja nuoren kohdatessa tervey-
denhoitajan aktiivinen kysely antaa nuorelle luvan ja mahdollisuuden puhua hénté
askarruttavista aiheista. Silla voidaan myds hyvin normalisoida kehoon ja murros-
ikaan liittyvia myytteja ja kasityksid. Nain myds muistutetaan nuorta siitd, miten

asiat todellisuudessa ovat. (Vaestoliitto 2014 c.)

Kun kouluterveydenhoitaja kuulee oppilaan mahdollisesta syomishéiriokayttay-
tymisestd, han kutsuu tdman vastaanotolleen. Oppilaan ruokailutottumuksista kes-
kustellaan ja hanet punnitaan ja mitataan. Oppilaan tulee riisuuntua punnitusta
varten, jotta saadaan luotettava tulos. Kovasti laihtunut nuori voi palelemisen
vuoksi pukeutua paksuun vaatekerrokseen. My6s mahdollinen runsas veden juo-
minen painon kohottamiseksi tulee ottaa huomioon. (Kun lapsella on syémishéirio
2005, 17.) Terveydenhoitaja voi kiinnittdd erityistd huomiota nuoriin tyttoihin,
jotka tulevat vastaanotolle asianaan vatsavaivat, lieva liikapaino, vasymys tai
kuukautishairiot. My6s kohtuuton tyytyméttdmyys omaan ulkonakdon, jatkuvat
laihdutuskokeilut tai laksatiivien ja diureettien kdyttd ovat seikkoja, jotka tervey-
denhoitajan tulee ottaa tosissaan epdillessdan nuoren sairastavan bulimiaa. (Terho
ym. 2002, 308.)
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Alle 15-vuotiailla nuorilla, joilla pituuskasvu jatkuu, on kéytossa suhteellinen pai-
no. Jos painon lasku on yli 25 % normaalista painosta, on aiheellista epéill& syo-
mishairiotd. Yli 15-vuotiailla painon sopivuutta arvioidaan painoindeksilla. Pai-
noindeksi lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliélla (kg/m?). Normaa-
lin teini-ikdisen viitealue on 18-23 ja aikuisten 20-25. Kasvukéyria kaytetdan

apuna painon seurannassa. (Kun lapsella on syémishairié 2005, 18.)

Terveydenhoitaja pyrkii luomaan nuoreen luottamuksellisen vuorovaikutussuh-
teen, jossa nuori tuntee tulevansa ymmérretyksi ja kuulluksi (Syémishéiridliitto -
Syli Ry 2014 d). Jotta luottamuksellinen hoitosuhde séilyisi, tulee terveydenhoita-
jan pyytaa nuorelta lupa ottaa yhteyttd vanhempiinsa (Kun lapsella on syomishai-
ri6 2005, 17). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa selvitta-
madn alaikdisen mielipiteen hoitotoimenpiteeseen silloin, kun se on mahdollista
hanen ik&ansa ja kehitystasoonsa néhden. Jos alaikdinen on kykenevé ikénsa ja
kehitystasonsa perusteella paattdméan omasta hoidostaan, tulee hantad hoitaa yh-
teisymmarryksessd hénen kanssaan. Jos alaikdinen on kykenematdn paattdmaan
hoidostaan, hantd hoidetaan yhteisymmarryksessa huoltajan tai muun laillisen
edustajan kanssa. (L17.8.1992/785.) Jos nuori on suostuvainen vanhempien osal-
listumiseen, kehotetaan vanhempia varaamaan aika koululdakarille. Usein jo sy6-
mishairion hoidon ja seurannan suunnittelu helpottaa seké nuorta ettd hanen lahei-
sid. Joskus nuoren kiireinen elama ja paivittaisen huolenpidon puute voi olla syy-
na vahdiseen syomiseen, jolloin jo pelkka asioihin puuttuminen voi auttaa. (Kun

lapsella on syémishéirio 2005, 17.)

Aina yhteistyd kouluterveydenhoitajan ja vanhempien vélilla ei suju ongelmitta.
Vanhempien reaktio lapsensa syomishairidepailyyn voi olla kielteinen ja tervey-
denhoitaja saattaa kokea tekevénsa turhaa ty6td. Nuori saattaa myos vaatia, etta
asiasta ei puhuta ulkopuolisille. Vanhemmat saattavat olla voimattomia asian
edessd, eivatka he jaksa puuttua ongelmaan. Nuoren sek& h&nen vanhempiensa
motivoiminen hoitoon onkin terveydenhoitajan haasteellisin tehtdva. Nuorelta
puuttuva sairaudentunto vaikeuttaa hoitoa. Koululd&kari tai terveydenhoitaja tekee
ldhetteen hoitopaikkaan. Nuoren kanssa voidaan sopia myods kouluterveydenvas-

taanotolla tehtavistd sadnnollisistd punnituksista. Nailla k&ynneilld punnitusta tér-
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kedmpad on kuitenkin tukea nuorta ja antaa hanelle mahdollisuus purkaa tuntojaan
ja kertoa omista ajatuksistaan. Usein syomishairioén sairastunut nuori on masen-
tunut, joten on tarkedd, ettd han tulee rohkaistuksi. (Kun lapsella on syomishéirio
2005, 17-18.)

6.2 SyO0mishairididen hoito Oulunkaaressa

Moniammatillinen yhteisty6 on tarkea tydomuoto, kun halutaan puuttua nuoren on-
gelmiin varhaisessa vaiheessa. Silla pyritddn tukemaan nuoren asiakkaan osalli-
suutta ja lisdaméaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden valmiuksia toimia

ongelmatilanteissa. (Sirvi6 2010, 143.)

Oulunkaaressa tyoskentelevan koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajan mukaan Ou-
lunkaarella ei ole kouluterveydenhuollossa yhteisesti sovittua toimintamallia
syomishairioita varten. Jos kouluterveydenhoitaja saa selville nuoren syémishairi-
On tai epdilee sitd, han ohjaa oppilaan/opiskelijan koulul&ékérille, joka tekee tar-
vittavat tutkimukset ja maaraa verikokeisiin. Taman jélkeen nuori ohjataan psyko-
logille, joka voi tarvittaessa konsultoida lastenpsykiatria. Syomishairion vaikeus-
aste vaikuttaa siihen, kuinka toimitaan. Vaikeimmissa tapauksissa nuori on saatet-
tu ohjata suoraan péivystykseen terveydenhoitajan aloitteesta. Joskus nuoren
syomishéirio vaatii my0ds osastohoitoa. Jossain vaiheessa nuori saa lahetteen ravit-
semusterapeutille. Useimmiten tieto nuoren syomishéiriosta tulee ilmi niin varhai-
sessa vaiheessa, ettd se saadaan hoidettua jo perustasolla. Yleensa huolen nuoresta
ilmaisevat lapsen/nuoren éiti tai kaverit. My0s opettajat puuttuvat usein nuoren
syomiskayttaytymiseen. Nuoret tulevat myos itse kertomaan syomiseen liittyvista
ongelmista. Haastatellun terveydenhoitajan mukaan yhteisty6 eri asiantuntijoiden
valilla sujuu hyvin. Han painottaa sitd, ettd on tarkeda puuttua mahdolliseen sy6-

mishairioon varhaisessa vaiheessa.
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7 KIRJALLISEN OHJEEN TUOTTAMINEN

Hyvéaa potilasohjetta Kirjottaessa tulee huomioida se, kenelle ohje on ensisijaisesti
suunnattu. Hyvan ohjeen tulee puhutella potilasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 36.)

7.1 Oppaan sisalto ja kieli

Oppaan Kirjoittamisessa voidaan kayttad uutistekstin kirjoittamisohjeiden neuvoa
“tarkein tieto ensin”. Tétd kirjoitustapaa kdyttdmalld vain alun lukeneet saavat
olennaisimman asian tietoonsa. Tarkeimmaén asian ilmaiseminen heti alussa kertoo
my0s tekijan arvostuksesta lukijaa kohtaan, sill& lukijan huomioonottava teksti
herattadd kiinnostusta lukijassa. (Torkkola ym. 2002, 39.) Oppaan kielen tulee olla
helposti ymmarrettavaa ja oikeakielistd, hyvaa suomen kielté (Torkkola ym. 2002,
46). Tamén opinndytetydn kohderyhmana ovat murrosikéiset tytét, mika on otettu
huomioon oppaan kieliasussa. Tekijat ovat halunneet tehda oppaan kieliasusta ikéa-
ryhmaa miellyttavan ja helposti ymmarrettavan.

7.2 Oppaan ulkoasu ja tekninen toteutus

Oppaan hyva ulkoasu tukee sen siséltda. Hyvan ohjeen lahtokohtana on taitto eli
tekstin ja kuvien asettelu paperille, silld se parantaa oppaan ymmarrettavyytta ja
houkuttelee lukemaan sitd. Huonosti suunniteltu ulkoasu vahent&a oppaan Kiin-
nostavuutta. Yhteen oppaaseen ei voi mahduttaa liikaa tietoa, silld muutoin op-

paan ymmarrettavyys karsii. (Torkkola ym. 2002, 53.)

Ohjeen kiinnostavuutta, ymmarrettavyyttd ja luettavuutta lisdavat hyvin valitut,
tekstia tdydentavat ja selittdvat kuvat seka piirrokset. Kuvatekstit avaavat kuvien
merkitystd. (Torkkola ym. 2002, 40.) Oppaasta on haluttu tehd& opinnaytetyon-
kohderyhméé kiinnostava, johon on pyritty tekstin ulkoasulla ja oppaan kuvituk-

sella.

Tekijoiden mielestd oppaan tekninen toteutus onnistui hyvin. Oppaasta tuli help-
polukuinen ja mielek&s. Sen suunnittelu onnistui hyvin, silla siit4 saatiin halutun-

lainen. Tekijoiden mielestd oli tarkedd, ettd oppaasta tulisi juuri murrosikaisia tyt-
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toja miellyttava. Kuvitus tdydentéa tekstia ja elavoittdd oppaan ulkoasua. Oppaan
ulkoasuun ja tekniseen toteutukseen saatiin ulkopuolista apua.

7.3 Oppaan terveyskasvatuksellisen materiaalin laatiminen

Terveysviestintdnd nahdaan kaikki sairauteen, terveyteen, terveyden huoltoon ja
la&ketieteeseen liittyva viestintd. Nykyaikana terveys ja sairaus ovat mediassa
yleisia aiheita. Potilasohjeet ovat pieni osa terveyttd kasittelevasta viestinnésté.
Potilasohjeet ovat yleensd kohdeviestintad, eli ne on kirjoitettu ryhmaélle, joka on
ennalta méaritelty. Jos potilasohje on vapaasti saatavissa Internetin tai muualta,
voi kuka tahansa lukea ohjeen, mika tulee huomioida opasta tehdessa. (Torkkola
ym. 2002, 22.) Tdman opinndytetyon tuotos, opaslehtinen, on edell4 mainitun ta-
voin Internetissd vapaasti luettavissa. Se on saatavilla my6s paperisena versiona

terveydenhoitajien vastaanotoilla.
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8 POHDINTA

Seuraavassa arvioidaan tyon eettisyytta ja luotettavuutta, tyonjakoa ja yhteistyota,
tyon toteutusta ja tavoitteiden saavuttamista seka arviointia prosessista ja omasta

oppimisesta. Lisdksi pohditaan oppaan mahdollisuuksia ja jatkotutkimusaiheita.
8.1 Tyo0n eettisyys ja luotettavuus

Tyon toteutukseen ei liity eettisida ongelmia. Eettisend kysymyksena nousi esiin se,
kuinka tehda nuorille luotettavaa ja aiheen vakavuuteen nahden oikeanlaista mate-
riaalia. Kun kohderyhména on nuoret murrosikéiset tytot, tulee asiat ilmaista asi-
antuntevasti ja hienovaraisesti. Nuoret on huomioitu myos oppaan kieliasussa si-
ten, ettd teksti on tehty helposti ymmarrettavaksi eika siinad ole liian tieteellisia
ilmauksia. Eettisyys on ydin kaikelle tieteelliselle toiminnalle. Tyon tekijat sitou-
tuvat noudattamaan Pietarisen (2002) kahdeksaa eettistd vaatimusta, joita ovat
muun muassa tunnollisuus, rehellisyys sek& ihmisarvon kunnioittaminen. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tyossa kaytettyjen lahteiden luotettavuus on ollut hyva. Léhteet ovat 2000-luvulta
ja ndin ollen ajantasaisia. Lahdeaineiston Kirjoittajat ovat ammattitaitoisia. Tyota
varten on haastateltu sahkopostitse eréstd terveydenhoitajaa, jonka antamat tiedot
eivét ole yksiloitavissa mihinkaan tiettyyn potilastapaukseen. Haneltd saamamme

tieto oli hyvin yleisluontoista.
8.2 Tyonjako ja yhteisty0

Tekijoiden valinen yhteistyd on sujunut ongelmitta. Tyonjako on ollut tasapuolis-
ta. Tyon tekemiseen varattu aika vaati jarjestelemistd ja sitoutumista, jotta mo-
lempien tekijoiden aikataulut saatiin sovitettua yhteen. Aluksi tekijat jakoivat teo-
riaosuutta itsendisesti tehtdvaksi, jonka jalkeen tydtd on tehty l&hinnd yhdessa.
Tekijat kokivat toimivaksi tyotavaksi parityoskentelyn, joka on mahdollistanut
yhteisen ideoinnin ja asioiden pohdinnan. Lisaksi paritydskentelyssa voi hyodyn-

t44 kahden ihmisen mielipiteita.
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8.3 Tyo0n toteutus ja tavoitteiden saavuttaminen

Ty0 on toteutettu yhteistydssa Oulunkaaren kuntayhtyman kanssa. Aluksi tekijat
kysyivat tyontilaajaksi toisen tekijdn synnyinkuntaa, jossa oltiin kiinnostuneita
ideasta. Kiinnostusta herasi koko Oulunkaareen, jolle ty6 lopulta tehtiin. Yhteytta

on pidetty sahkopostitse.

Tyon tavoitteena oli tehdd opas, joka hyodyttdd nuoria tyttoja tiedon saannissa
aiheesta ja mahdollisessa avun hankinnassa. Liséksi oppaan tavoite on olla apuvé-
lineend kouluterveydenhoitajien tydssd. Tyon tekijoiden mielestd heiddn oma
osuutensa tavoitteiden saavuttamiseksi on onnistunut. Oppaaseen on keratty tieto,
jota tekijat pitdvat tarkednd ja jonka he haluavat saada nuorten tietoisuuteen. Tyon
tavoitteiden lopullinen toteutuminen selvidé ajan kanssa kun opas on ollut kaytos-

sa.
8.4 Arviointia prosessista ja omasta oppimisesta

Tyon tekijoiden osalta tyon tekeminen on ollut todella opettavaista ja asiantunti-
juutta lisdavaa. Aiheeseen paneutuminen ja tyohon kaytetty aika on kehittanyt te-
kijoiden tietdmystd. Tekijat ovat alkaneet ajatella aiheesta laajakatseisemmin,
vaikka molemmilla on ollutkin tietdmysta aiheesta jo ennen tyon tekoa. Kiinnos-
tus omaa aihetta kohtaan on motivoinut tekijoita.

8.5 Oppaan mahdollisuudet ja jatkotutkimusaiheet

Opas on nuorten ja kouluterveydenhoitajan hyddynnettavissa sahkoisessa muo-
dossa ja paperisena versiona. Néin se on saatavilla Oulunkaaren alueella. Opas voi
auttaa jo syomishairioon sairastunutta sekd toimia ennaltaehkaisevasti. Tekijoiden
mielestd olisi kiinnostavaa tietdd, onko opas ollut hyddyllinen. Jatkotutkimusai-
heena voisi olla selvitys siitd, mitd mieltd kohderyhmé ja terveydenhoitajat ovat
oppaasta olleet sen oltua kaytdssa jonkin aikaa. Talla tavoin saataisiin palautetta
tyon hyddyllisyydestd, ja tietoa mahdollisesta tarpeesta tehda vastaavanlaisia
opaslehtisid muista aiheista ja muille paikkakunnille.
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1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavan kyllaiseksi?

kylld

eei

2. Pelkaatkod menettavasi hallinnan siihen kuinka paljon syot?

kylld

eei

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

kuusi kiloa?

kylla

eci

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

el

5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?

kylld

eel

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

henkilon kanssa tarkemmin.
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Syomishdiriot ovat yleistyneet nuorten tyttojen keskuudessa.
Syomishairiolla tarkoitetaan kehon ja mielen sairautta, jonka taustalla on
nuoren henkistd pahoinvointia. Sydmishairi6t vaikuttavat nuoren kehon ja
mielen hyvinvointiin.

Syomishdiri6on sairastunut miettii liian paljon painoaan, syomistaén ja
liilkkumistaan. Omakuva itsestd on véadristynyt.

Yhteisid merkkeja syomishairioille:
o Ahdistuneisuus
» Eristaytyminen
o Itseinho




LIITE 2. 3(8)

itselldsi tai kaverillasi sydomishéirion merkkeja, ala pelkda puuttua asiaan
ja kertoa siitd jollekin. Nuorta ei saa jittdd sairauden kanssa yksin.
On yleistd, ettd sydomishdirioon sairastunut nuori kieltad ongelmansa.

Sairaudesta paranemisen kannalta on tirkedd, ettd sairastunut ymmartaa
itsekin olevansa sairas. Tall6in nuori voi olla itsekin motivoituneempi
sairauden hoitamiseen.

« Kerro epidilysta jollekin luotettavalle aikuiselle, esimerkiksi
opettajalle, kouluterveydenhoitajalle tai vanhemmalle
« Kouluterveydenhoitaja jatkaa asian selvittelyd kuultuaan asiasta
©

@

®* .. Sydmishiirit ovat vakavia sairauksia.
® & Niihin tulee puuttua niin
» pian kuin mahdollista!

)
}
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Anoreksiaan eli laihuushdirioon sairastunut nuori laihduttaa rajusti ja pelkaa
lihomista. Hén tuntee olevansa lihava, vaikka olisi normaalipainoinen.
Anoreksia saattaa alkaa harmittomasta laihdutusyrityksestd,

joka karkaa kasistd.

Néista asioista saatat tunnistaa anorektikon:
« Laihtuminen (=> alipainoisuus)

« Liikunnan lisdédminen

« Mahdollisimman terveellisen ruoan syominen

« Syomiselle ja liikkumiselle asetetut saannét

« Nikee itsensi lihavana ja pelkda lihovansa lisaa

Luiden haurastumista eli osteoporoosia
« Syddmen rytmihdiri6ita
« Huimausta ja pyortyilya
o Masennusta

+ Muita terveysongelmia

¥
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Bulimiaan sairastunut ahmii salaa ruokaa kohtauksittain.
Ahminnan jilkeen nuori voi mieleltddn ja keholtaan pahoin, koska
syomisen hallinnan tunne on kadonnut ahmiessa.

Sen takia nuori oksentaa pakonomaisesti, vilttadkseen lihomisen.
Bulimia voi alkaa laihdutusyrityksesta.

Néistd asioista saatat tunnistaa bulimikon:
« Jatkuvat ahmintakohtaukset (ainakin 2 kertaa/viikko)
o Ahmimista seuraava oksentaminen

« Ahkera liikkuminen

« Paastoaminen

« Voimakas pelko lihomisesta

« Eiyleensd ndy ulospdin!

.
-
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On olemassa my6s muita syomishdirioita.
Yksi niistd on ortoreksia, jossa terveellisestd syomisesta ja lifkkkumisesta
tulee pakkomielle. Ruoan suunnittelu ja valmistus vie valtavasti aikaa.

Sairastunut voi myos yrittdd saada ldheisiddn noudattamaan omaa elaman-
tapaansa. Pahimmillaan ortoreksia voi johtaa anoreksiaan tai bulimiaan.
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