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Opinnaytetydssa tarkastellaan, miten raskaudenaikaiset syémishairiot, erityisesti anoreksia, bulimia ja
epatyypilliset hairiot, vaikuttavat lapsen kehitykseen ensimmaisen elinvuoden aikana. Vaikka Suomessa
aihetta on tutkittu vahéan, kansainvaliset tutkimukset tarjoavat aiheesta kattavaa tietoa. Syomishairiot
vaikuttavat merkittavasti raskaana olevien naisten terveyteen ja voivat heikentaa seka aidin etté lapsen
hyvinvointia. Neuvoloiden rooli syémishéirididen varhaisessa tunnistamisessa ja odottajien
psykososiaalisessa tukemisessa on keskeinen, ja moniammatillinen hoito auttaa ehkaiseméaan vakavia
komplikaatioita.

Syomishairioista karsivien aitien lapset ovat alttimpia erilaisille terveys- ja kehityshaasteille.
Sydmishairiot voivat vaikuttaa lapsen syntymépainoon, ruokailutottumuksiin, kasvuun ja kehitykseen
seka lisata riskia psykologisiin ja kognitiivisiin ongelmiin. My6s aidin stressi ja negatiiviset
ruokailutottumukset voivat heikentda vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta lapseen, mika voi johtaa
lapsen psyykkisiin ja kognitiivisiin haasteisiin. Tassa tilanteessa on olennaista, etta terveydenhoitajat
tarjoavat aideille tukea imetyksen ja lapsen ruokailun osalta seka auttavat vahvistamaan vuorovaikutusta
lapsen ja vanhemman valilla.

Tavoitteena on luoda informatiivinen infograafi, jota voidaan hyddyntaa Oma Hameen
neuvolapalveluissa, edistaéen Oma Hameen tavoitteita perheiden hyvinvointiin. Tama infograafi palvelee
terveydenhoitajia, auttaen heitd keskustelemaan syomishairioista perheiden kanssa. Ty6 perustuu
kattavaan teoriatietoon ja luotettaviin tutkimuksiin, joiden avulla voidaan tuottaa ajankohtaista ja
relevanttia tietoa. Infograafi on suunniteltu visuaalisesti houkuttelevaksi ja helposti ymmarrettavaksi, jotta
se helpottaisi sydmishéairidaiheista keskustelua neuvolassa. Tavoitteena on mygs lisata tietoisuutta siita,
etta aidin sydmishairiolla voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia lapseen, ja nain parantaa perheiden
hyvinvointia sekd ehkaistd mahdollisia haittoja lapsen kehityksessa.

Opinnaytetydssa korostuu aidin syémishairion mahdollinen merkitys lapsen kehitykselle seka se, kuinka
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The thesis examined how eating disorders during pregnancy, especially anorexia, bulimia, and atypical
eating disorders, affect the child's development during the first year of life. Although the topic has been
studied little in Finland, international research provides comprehensive information on the subject. Eating
disorders significantly impact the health of pregnant women and can impair both the mother's and child's
well-being. The role of maternity clinics in early detection of eating disorders and psychosocial support
for expectant mothers is crucial, and multidisciplinary treatment helps prevent serious complications.

Children of mothers with eating disorders are more susceptible to various health and developmental
challenges. Eating disorders can affect the child's birth weight, eating habits, growth, and development,
and increase the risk of psychological and cognitive problems. Additionally, maternal stress and negative
eating habits can weaken the interaction and attachment between mother and child, potentially leading
to psychological and cognitive issues for the child. In this situation, it is essential for health professionals
to provide support to mothers regarding breastfeeding and the child's nutrition, and to help strengthen
the interaction between the child and the parent.

The goal was to create an informative infographic to be presented at the maternity and child health clinic
in Oma Hame, promoting Oma Hame's goals for family well-being.

This infographic serves especially the health professionals, helping them discuss eating disorders with
families. The work was based on comprehensive theoretical knowledge and reliable research, which
provided up-to-date and relevant information. The infographic was designed to be visually appealing and
easy to understand, aiming to reach a wider audience and facilitate discussions on eating disorders at
the clinic. The objective was also to raise awareness of the long-term impacts of maternal eating
disorders on the child, thereby improving family well-being and preventing potential developmental
issues for the child.

The thesis highlighted the possible significance of maternal eating disorders on the child's development
and how early intervention and support can enhance the well-being of both mother and child.
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1 Johdanto

Opinnaytetyt kasittelee aitien raskaudenaikaisten syémishairididen vaikutusta lapseen,
lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana. Syomishairididen maéara on lisdantynyt vime
vuosina merkittavasti, joten raskaana olevienkin syémishairioét ovat kasvusuunnassa.
Sydmishairididen vaikutuksia lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana on tutkittu
suhteellisen vahan verrattuna niiden vaikutuksiin sikidaikana. Aihe kiinnostaa meitd, koska
tulevina terveydenhoitajina haluamme hyddyntaéa tydssamme tutkittua tietoa
syOmishairididen vaikutuksista lapseen ja tarjota tietoa myos vanhemmille tasta tarkeasta

aiheesta.

Tarkoituksena on kartoittaa tietoa raskaudenaikaisten syomishairididen vaikutuksista
lapseen taman ensimmaisen elinvuoden aikana. Aiheesta puhutaan suhteellisen vahan
koulutuksen ohella, seka tybelamassa, joten tietoa aiheesta kaivataan erityisesti
neuvolatyohon aiheesta puheeksi ottoon, sekéa tiedonantoon vanhemmille ja neuvolassa
tyoskentelevélle hoitotydn henkilokunnalle. Sydmishairidista kéarsivien aitien kohdalla
varhainen puuttuminen ja neuvoloiden antama tuki voivat parantaa seka aidin etta lapsen

hyvinvointia pitkalla aikavalilla. (Linna, 2024)

Opinnaytetyodn tavoitteena on luoda selkea ja informatiivinen infograafi terveydenhoitajien
kayttoon. Infograafi auttaa heitd ottamaan syomishairiot puheeksi perheiden kanssa.
Visuaalinen esitys lisda tietoisuutta ja tekee vaikeasta aiheesta helpommin l&hestyttavan.
Toivomme, etta infograafi helpottaa terveydenhoitajien ty6té herkan aiheen kasittelyssa ja
mahdollistaa varhaisen puuttumisen, tarjoten perheille oikea aikaista tukea. N&ain voidaan
parantaa perheiden hyvinvointia ja ehkaistd mahdollisia haittoja, joita syémishairitt

saattavat aiheuttaa lapselle hanen ensimmaisen elinvuotensa aikana.

Opinnaytetyon tilaajana on Oma Hameen neuvolapalvelut. Aitiysneuvolassa perhetta
tuetaan lapsen odotukseen ja vanhemmuuteen liittyvissa asioissa, aitiysneuvolan
tarkoituksena on edistéa ja yllapitad& koko perheen terveytta ja hyvinvointia.
Lastenneuvolassa seurataan alle kouluikdisten lasten kehityst&, kasvua ja terveytta.
Neuvolassa myo6s tuetaan vanhempia kasvatustydssé ja lapsen terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehtimisessa seka keskustellaan tarpeen mukaan vanhemmuuteen

liittyvista kysymyksista ja mahdollisista haasteista.



2 SyOmishairiodista yleisesti seka tietoperustaa

Opinnaytetytn keskeisia kasitteité ovat yleisimmaéat syomishairiot, raskaus, aitiys ja lapsen
kehitys. Kokonaisuuden ymmartamiseksi on tarkeaa perehtya naihin kasitteisiin
perusteellisesti. Syomishairidissa ruokailukayttaytyminen poikkeaa normaalista, ja suhde
ruokaan, syomiseen sekd omaan kehoon on vaaristynyt. Usein myds psyykkinen, fyysinen
ja sosiaalinen toimintakyky heikentyy. Tunnetuimpia syoémishairiita ovat anoreksia
nervosa eli laihuushairio ja bulimia nervosa eli ahmimishairié. Yleisin syémishéirié on
kuitenkin epatyypillinen syémishairio, silla noin puolet hoitoon hakeutuvista karsii sen

epatyypillisista muodoista (Ruusunen, 2021)

Sydmishairidihin liittyy usein voimakasta ahdistusta, kontrollin tarvetta seka negatiivinen
mindkuva. Ne voivat iimeta vaihtelevasti, esimerkiksi &arimmaisena ruokarajoittamisena,
pakonomaisena liikkumisena tai hallitsemattomina ahmimisjaksoina. Syémishairididen
taustalla voi olla monenlaisia tekijoita, kuten perinnéllisyys, ymparisto,
persoonallisuuspiirteet seké traumaattiset kokemukset. Syomishairiot eivat rajoitu tiettyyn
ikAryhmaan tai sukupuoleen, vaikka niita esiintyykin yleisimmin nuorilla naisilla.
Vakavimmillaan hoitamattomat syomishairit voivat olla hengenvaarallisia, joten varhainen
puuttuminen on erityisen tarke&é. Varhainen tunnistaminen, moniammatillinen hoito ja

l[&heisten tuki ovat hyvin tarkeita toipumisen kannalta (Suokas & Rissanen, 2023c)

Raskaudenaikaisen syomishairion vaikutusta lapsen kehitykseen ensimmaisen elinvuoden
aikana ei ole juurikaan tutkittu Suomessa, ja aiheesta onkin saatavilla vain niukasti tietoa.
Kansainvalisia tutkimuksia sen sijaan |0ytyy enemman, ja niitd hyodynnetaan taman

opinnaytetyon tietoperustana.

2.1 Laihuushairié (Anorexia nervosa)

Laihuushéiriolle eli anoreksia nervosalle on tyypillista vaaristynyt kehonkuva ja voimakas
lihomisen pelko. Anoreksiasta karsivat henkilot kokevat voimakasta pelkoa painonnoususta
ja ruumiinmuutoksista, mika johtaa ruoan rajoittamiseen ja usein myos liialliseen liikkuntaan
(Ruuska, 2021)

Laihuushairion syyt ovat moninaisia, kuten kuvasta 1 huomataan. Jokaisen potilaan

kohdalla syyt sairastumiseen voivat vaihdella, mutta on mahdollista tunnistaa tiettyja



yhteisia riskitekij6ita. Perinndlliset tekijat, traumaattiset kokemukset ja negatiivinen
kehonkuva voivat lisata alttiutta sairastua laihuushairiodn. Anoreksian tunnistaminen

alkuvaiheessa on haastavaa, silla oireet voivat olla monimuotoisia ja huomaamattomia.

Laihuushairiolle tyypillisia oireita ovat painon lasku, ruokailuihin liittyvat rajoitukset,
pakonomainen liikunta, lihomisen pelko ja kehonkuvan hairid. Fyysisia oireita voivat olla
esimerkiksi jatkuva vasymys, matala verenpaine, palelu, ummetus, huimaus, pyortyily,
kuiva iho ja sydamen rytmihairiot. Laihtumisen seurauksena kuukautiset saattavat muuttua
epasaannollisiksi tai jaada kokonaan pois. Laihtuminen ja hormonimuutokset lisdavéat
osteoporoosin vaaraa, tallgin luuntiheys pienenee ja murtumariski suurenee (Ruuska,
2021; Suokas ym., 2022)

Kuva 1. Anorexia nervosalle altistavat, sitéd kaynnistavét ja yllapitavat tekijat. (Suokas &
Rissanen, 2023a.)
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2.2 Ahmimishairido (Bulimia nervosa)

Ahmimishairiolle eli Bulimia nervosalle tyypillista on ruuan runsaan maaréan ahmiminen
lyhyen ajan sisdan, jonka jalkeen kokee hdpedd ahminnasta ja monesti paatyy
oksennuttamaan itsensa tai kompensoimaan ahmimista runsaalla liikunnalla.
Ahmintakohtauksia esiintyy viikoittain ja ahminnan lihottavaa vaikutusta pyritdan estamaan

juuri edelld kuvatuin keinoin. (Ruuska, 2021)

Ahmimishairidlle ovat yleensa negatiivinen kehonkuva, pelko lihomisesta, stressi, seka
tunnesydminen. Ahmimishairid on yleistynyt viime vuosien aikana lansimaisessa

kulttuurissa laihuusihanteiden vuoksi. Ahmimishairiéon liittyy yleensa vaistamatta muitakin



psyykkisia oireiluja, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta. Ahmimishairiossa ovat
viikoittain toistuvat ahmintakohtaukset, joissa ahmintahairiosta karsiva ahmii yleensa
runsaan maaran runsasenergisia ruokia, jonka jalkeen tai jo aikana kokee hapeaa
syOmisestdén ja paatyy ahminnan jalkeen oksennuttamaan itsensa tai suorittamaan
pakonomaisesti likuntaa. (kuva 2.) Myds peraruiskeiden ja ulostuslddkkeiden runsas kaytt6
on ahmimishéiriosta karsivalle yleista. Ahmimishairiosta karsiva voi kayttda myaos
nesteenpoistolaakkeitd, jotta virtsaaminen olisi tihedmpaa ja nain paino ei paasisi
nousemaan. Yleisimpia rinnakkaisoireita ovat oksentelusta aiheutuva suun kuivuminen ja
haavaumat, hampaiden reikiintyminen ja ikenien tulehtuminen. Muita oireita ahmimishairion
rinnalla sairastavalla voivat olla nestehukka, sydamen rytmihairiot, seka kuukautiskierron

hairiot ja kuukautisten poisjddminen. (Ruuska, 2021)

Kuva 2. Ahmimishairion kognitiivisbehavioraalinen malli. (Suokas & Rissanen, 2023b.)
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2.3 Epaétyypillinen syomishairio

Epatyypillinen sydmishairié on sydmishairio, jonka taudinkuva muistuttaa anoreksiaa tai
bulimiaa, mutta kaikki niiden diagnostiset kriteerit eivat tayty tai oireet esiintyvat hyvin

lievaasteisina. Vaikka se ei ole yhta tunnettu kuin muut sydomishairiot, se on silti hyvin



yleinen, vakava ja voi sisdltdd monenlaisia syomishairion oireita. (Syémishairibkeskus,
2023)

Epatyypillisen sydmishairion oireita voivat olla ruokailun rajoittaminen, ahmimisjaksot ilman
saanndllistd oksentelua, pakonomainen liikunta tai ruoan rajoittaminen ahmimisen jalkeen,
seka pakkomielteinen suhtautuminen terveelliseen ruokavalioon. Vaikka epatyypillinen
syomishairio ei aina aiheuta valitonta terveysvaaraa, se voi johtaa merkittaviin fyysisiin ja
psyykkisiin komplikaatioihin, jos sité ei hoideta ajoissa, seké aiheuttaa merkittavaa
ahdistusta tai haittaa henkildlle. Tama syomishdirid voi myo6s ajan myota kehittya
lievempdaan tai vakavampaan muotoon, kuten anoreksiaksi tai bulimiaksi.
(Syomishairibkeskus, 2023)

3 Syomishairidisen aidin kohtaaminen neuvolassa

Terveydenhoitajan ensisijainen tehtava on terveytta edistava tydskentely, seka sairauksien
ennaltaehkaisy. Aitiysneuvolassa terveydenhoitajan tehtavana on tukea raskaana olevia
raskauden kulussa, valmistaa raskaana olevia tulevaan vanhemmuuteen, seka
synnytykseen. Terveydenhoitajat huolehtivat terveystarkastuksista. Terveydenhoitajan
tulee tutustua lasta odottavaan perheeseen laaja-alaisesti, sek& tunnistaa mahdolliset
riskit, kuten psyykkiset sairaudet mukaan lukien syomishairiot. Terveydenhoitajan onkin
tarked tukea psykososiaalisesti lasta odottavaa perhettda, seka huomioida jokaisen perheen

erityistarpeet, seka mahdolliset lisdtuen tarpeet. (Duodecim, 2023)

Terveydenhoitajan lemped ja salliva puhe raskaudenaikaisesta ruokavaliosta on erityisen
tarkeaa kaikille odottaville aideille, mutta se korostuu erityisesti sydmishairidtaustan
omaavien kohdalla. Kuten kuvasta 3. huomataan, tarkeinta on kohdata syomishairidinen
aiti arvostavasti, rakentaa luottamusta hanen kanssaan seka osallistaa hanta keskusteluun
ja hoitoonsa. (Pentikainen T, 2021) Sydmishairididen kanssa kamppailevilla aideilla voi olla
vaikeuksia hallita raskauden tuomia muutoksia kehossa ja ravitsemuksessa, ja lempea

l[Ahestymistapa auttaa luomaan turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin. (Rekila A., 2021)

Raskaudenaikaiset syomishairiot ovat yleensé seurausta raskautta edeltaneesta
syOmishairiosta, joka jatkuu 1api raskauden ja lapsivuodeajan. Arvioidaan, etta yhdella
sadasta odottajasta on raskautta edeltava syomishairio, mutta syomishairididen

esiintyvyytta raskaana olevien naisten keskuudessa ei tunneta tarkasti. Tunnetuimmat



raskaudenaikaiset sydmishéairiot ovat anoreksia ja bulimia. Raskaudenaikainen
syOmishairié saattaakin ilmetad raskauden aikana normaalin painon kehityksen
viivastyksena tai puuttumisena, potilaat tietavét yleensa painonsa tarkalleen ja ovat

huolestuneita painon noususta. (Tapanainen ym., 2019, s. 494-495)

Raskaudenaikana odottajan painonnousua seurataan neuvolassa. Odottajalle olisi hyva
kertoa jo ensimmaisella kaynnilla, ettéa painoa seurataan rutiinitoimenpiteené kaikilta
odottajilta jokaisella kaynnilla, sek& mistéa painonnousu raskaana ollessa koostuu, seka
kuinka paljon sitd mahdollisesti tulee raskausaikana. Raskaudenaikainen painonnousu
liittyy sikion ja istukan kasvuun, lapsiveden maéaran kasvuun, seké aidin kudosten kasvuun.
Painon seurannan rinnalla terveydenhoitaja mittaa aidin kohdun kasvua. Yhdessa néiden
kanssa voidaan paatella sikion normaalin kasvun kehitysta. (Kinnunen & Luoto, 2021)

Kuva 3. Sydmishairiota sairastavan aidin kohtaaminen neuvolassa. (Pentikainen T, 2021.)
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3.1 Aidin syémishairion tunnistaminen ja tuki

Neuvolan ensisijaisena tehtdvana on tunnistaa mahdollisimman varhain lapsiperheet, jotka
tarvitsevat erityista tukea, ja jarjestaa heille tarvittavaa apua. (Ammala, 2015, s. 569-576)
Usein syomishéiridista karsivat naiset eivat tuo esiin ongelmaansa, joten terveydenhoitajien
on tarke&a kysya asiasta suoraan, mikéli on vahaistakin epailya. Tarkentavien kysymysten



avulla voidaan selvittaa syomishairion luonne ja vaikeusaste, ja hyddyntaa
syOmishairididen seulontalomakkeita, kuten SCOFF-syomishdiribseulaa. Tama kysely on
kayttokelpoinen seka normaalipainoisten etta alipainoisten odottajien kohdalla, kun
arvioidaan heidan suhdettaan kehonkuvaan ja ruokaan. (Mielenterveystalo.fi, 1999) Toinen
kaytettava kysely on BES-syOmistapakysely, jonka avulla voidaan arvioida
ahmimistaipumusta. (Mielenterveystalo.fi: Syémistapakysely (BES)) Syomishairidoireiden
laajempaan kartoitukseen on luotu kyselyt EDE-Q ja NIAS, syomishéairididen oireita on
suositeltavaa seurata hoidon alussa seka hoidon aikana. (Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2024a)

Raskaudenaikaisten syomishairididen varhainen tunnistaminen on térkeaa, jotta voidaan
tarjota tarvittavaa tukea ja hoitoa. Raskaudenaikaiset syémishdiriét voivat ilmetd muun
muassa eparealistisena huolena painonnoususta, rajoittuneena syémisena ja hitaana
painonnousuna. Mustavalkoiset asenteet ruokavalioon liittyen voivat myos viitata
syOmishairioon. Myds vakava aamupahoinvointi voi heikentaé aidin ravitsemustilaa ja
selittamatdn hypokalemia voi viitata epaterveellisiin sydmistottumuksiin (Linna, 2024)
Sydmishairiét voivat vaikuttaa my®s naisen hormonitasapainoon ja kuukautiskiertoon, mikéa
puolestaan voi heikentdd hedelmallisyytta tai johtaa kuukautisten poisjaéantiin. Vaikea
anoreksia tai bulimia raskauden aikana on harvinainen tilanne, silla naihin sairauksiin
liittyvat ravitsemukselliset puutteet tekevat raskaaksi tulosta usein vaikeaa (Makela ym.,
2010, s. 1013-1019)

Jos aidilla ei ole ennestaan hoitokontaktia sydémishairitéon liittyen, neuvolalddkari voi tehda
lahetteen aikuispsykiatrian poliklinikalle tai konsultoida aitiyspoliklinikkaa. Usein
syOmishairigista karsivat odottajat ohjataan aitiyspoliklinikalle ETU-poliklinikan seurantaan,
jos kunnalla on sellainen kaytéssaan. (Tapanainen ym., 2019, s. 494-495) ETU-poliklinikka
ei ole kaytossa kaikissa kunnissa. Naissa tapauksissa aikuispsykiatrian poliklinikka,
aitiyspoliklinikka ja neuvola tekevat tiivista yhteistyota syomishairiosta karsivan odottajan
tukemiseksi, seka hoitamiseksi. (Linna, 2024)

3.2 Vanhemmuuden tukeminen neuvolatydssa

Terveydenhoitajan ensisijainen tehtdva on tukea vanhemmuudessa, siihen kasvussa, seka
sen mahdollisen riskitekijoiden huomaamisessa. Vanhemmuuden tukemiseen kuuluu myés

parisuhteen tukeminen ja vahvistaminen. Terveydenhoitajan keskustellessa tulevien ja jo



olemassa olevien vanhempien kanssa on tarkeaa korostaa vanhempien vahvuuksia ja
voimavaroja vanhempana, eli mita taitoja vanhemmilla jo itsellaén on. Naiden pohjalta
pystytaan vahvistamaan vanhempien taitoja lapsen kasvattamiseen, joka luo edellytykset
hyvalle vuorovaikutussuhteelle lapsen kanssa, seka varhaisen kiintymyssuhteen
muodostumiselle. (Hakulinen ym., 2019, s. 20) Lisaksi keskustelussa on tarke&da huomioida
vanhempien tunteet, ajatukset ja kokemukset vanhemmuudesta. (Mieli ry, 2023)

Vanhemmuuden tukeminen voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan, naita ovat universaali,
kohdennettu ja intensiivinen tuki. Universaali tuki on peruspalveluiden kautta tarjottavaa
tukea, joka on tarkoitettu kaikille perheille riippumatta heidén erityisisté tarpeistaan.
Esimerkiksi neuvolaty® kuuluu universaalin tuen piiriin ja tavoittaa valtaosan lasta
odottavista ja lapsiperheistad. Sen tavoitteena on edistdd perheiden hyvinvointia ja ehkaista
ongelmien syntymista ennalta. Kohdennettu tuki puolestaan tarjoaa apua perheille, jotka
kohtaavat tiettyja haasteita, kuten vanhemman mielenterveysongelmia tai syomishairigita.
Taman tuen tarkoituksena on vastata naihin erityisiin tarpeisiin ja edistaa sekéd vanhempien
ettd lasten hyvinvointia. Intensiivinen tuki on suunnattu perheille, joiden hyvinvointi on
vakavasti uhattuna, esimerkiksi merkittavien paihdeongelmien, mielenterveyden héairididen
tai vékivallan vuoksi. Intensiivisen tuen tavoitteena on tarjota syvallista ja moniammatillista
apua, joka tukee perheen kriittista tilannetta ja turvaa lapsen hyvinvoinnin. Naiden
tukimuotojen tarkoituksena on luoda kattava jarjestelma, joka huomioi perheiden
moninaiset tarpeet ja varmistaa heidan saavan juuri oikeanlaista apua oikeaan aikaan.
(Kalland & Salo, 2020, s. 891-897)

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tarjoavat kattavaa tukea perheille raskausajasta aina
lapsen kouluikaan asti. Aitiysneuvolaan kuuluu tavallisesti 89 kayntia raskausaikana ja
noin 2 kayntiad synnytyksen jalkeen. Lastenneuvolan kaynnit jatkuvat sd&nndllisesti lapsen
kuuden vuoden ikaan saakka, siséltaen noin 9 kayntia lapsen ensimmaisen elinvuoden
aikana ja sen jalkeen vuosittaiset kaynnit. Raskausaikana vahintéaan yksi kaynti on laaja
terveystarkastus, jossa paneudutaan perheen kokonaistilanteeseen, kuten hyvinvointiin,
vanhemmuuteen, parisuhteeseen, perheen dynamiikkaan ja terveystottumuksiin. Naita
teemoja voidaan kasitella myds muilla kaynneilla. Lapsen terveystarkastuksista vahintaan
kolme on suunniteltu laajoiksi tarkastuksiksi, joissa perheen hyvinvointia arvioidaan
samalla tavalla kuin raskausajan tarkastuksissa. Neuvolak&ynnit on suunnattu koko

perheelle, ja erityisesti laajoihin terveystarkastuksiin toivotaan molempien vanhempien



osallistumista. Nain varmistetaan, etta perhe saa kokonaisvaltaista tukea ja mahdolliset

lisatuen tarpeet tunnistetaan ajoissa. (Hakulinen ym., 2019, s. 23-24)

Vanhemmuuden tukeminen keskittyy terveyden, hyvinvoinnin ja vanhempien omien
voimavarojen vahvistamiseen, eika pelkastaan ongelmiin. Ongelmiin on kuitenkin tarkeaa
tarttua varhaisessa vaiheessa ja ohjata perheet tarvittavien tukitoimien piiriin mieluummin
ennakoivasti kuin vasta myohemmin tilanteen karjistyesséa. Luottamuksellinen suhde
perheen ja terveydenhoitajan vélilla on keskeinen tukemisen onnistumisessa. Tasta syysta
on tarkedd, ettd perheella olisi sama terveydenhoitaja seké raskausaikana etta lapsen
syntyman jalkeen. Terveydenhoitajan vaihtuminen useasti hankaloittaa perheen
kokonaistilanteen ymmartamista ja voi estéaa vahvan yhteistydsuhteen syntymisen.
Keskustelu perheen hyvinvoinnista, vanhemmuudesta ja parisuhteesta voidaan tukea
erilaisilla lomakkeilla ja kaavakkeilla, mutta painopisteen tulisi olla vanhempien itsensé
esiin tuomissa aiheissa. Tama lahestymistapa auttaa vastaamaan juuri perheen tarpeisiin
ja vahvistaa heidan kokemustaan tuen merkityksellisyydesta. (Hakulinen ym., 2019, s. 24)
Tiivistetysti voidaan todeta, ettd vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen on suoraan
yhteydessa lapsen hyvinvointiin ja sen myoéta koko perheen hyvinvointiin. Tata
kokonaisuutta tukemalla voidaan edistaa perheiden elaménlaatua ja ehkaistd ongelmien

syvenemista.

3.3 Lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen neuvolatydsséa

Terveydenhoitaja on keskeisimmassa roolissa lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisessa
ja seuraamisessa neuvolapalveluissa. Terveydenhoitaja edistaa terveytta, seka toimii
perhehoitotyon asiantuntijana. Terveydenhoitajan tulee muodostaa kokonaiskuva
hoitamistaan perheisté ottaen huomioon seké lapsen ettd vanhempien hyvinvointi.
Terveydenhoitaja hyédyntaa tydssaan myos hyvinvointialueen tarjoamia palveluja ja hanen
tulee olla niista tietoinen, seka osata tarjota niité perheille. Vaikka terveydenhoitajan tyoé on
yksiléllista, terveydenhoitajan tulee kyet& toimimaan monialaisessa yhteistydssa eri
ammattikuntien ja palveluntuottajien valilla perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2004, s. 27-28)

Terveydenhoitaja seuraa lapsen fyysista kasvua ja kehitysta sek& huolehtii
rokotusohjelman mukaisten rokotusten antamisesta. Hanen tulee olla helposti [Ahestyttava,

tarjota perheelle ndytt66n perustuvaa tietoa ja olla perheen luottamuksen arvoinen. Jos
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terveydenhoitajalla herda huoli lapsen kasvusta, kehityksesté tai hyvinvoinnista, hdnen
tulee yhdessa perheen kanssa arvioida mahdolliset tukitoimet ja tarvittaessa ohjata perhe
neuvolapalveluiden ulkopuolelle. Jos perheen tilanne vaatii, terveydenhoitajan on
hankittava tarvittavia tukipalveluja ja tarvittaessa tehtava lastensuojeluilmoitus huolen
herétessé, vaikka perhe taté vastustaisi. Talldinkin terveydenhoitajan tulee pyrkia
avoimeen keskusteluun ja hyvaan yhteistydhon perheen kanssa, jotta toimenpiteet voidaan
toteuttaa yhdessa perheen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004, s. 27—-28)

Lastensuojelun ja neuvolan tukitoimien lisdksi muita tarjottavia tukitoimia, joita perheelle voi
tarjota ovat esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan tai psykologin tapaamiset,
varhaiskasvatuksen aloittaminen tai tiivistaminen lapselle, kasvatuksen- ja perheneuvolan
kaynnit, lapsiperheiden kotipalveluiden aloittaminen tai lisddminen perheelle, pari- ja
perheterapia, vertaistukiryhmat, seka erilaiset poliklinikat tai perusterveydenhuollon
palvelut. Neuvolan tukitoimissa voidaan tiivistaa neuvolakaynteja tai ottaa kotikaynteja

osaksi neuvolatyotd. (Hakulinen, Uotila-Laine & Koivumaéki, 2022).

4 Lapsen ensimmaisen elinvuoden normaali kehitys

Jokainen vauva kehittyy yksil6llisesti, mutta heidan kehitystddn seurataan erilaisten
taulukoiden avulla, jotka tarjoavat viitteita ik&kehityksen eri osa-alueille. Naissa taulukoissa
kerrotaan, milloin vauvat yleensa saavuttavat tietyt kehitysaskeleet, kuten sosiaalisen,

motorisen ja kielellisen kehityksen alueilla. (Hakulinen ym., 2023, s. 73)

Vauvojen kehitys ensimmaéisen kuukauden aikana on merkittava vaihe. T&na aikana
vauvojen katse kehittyy tarkkaavaisemmaksi, ja he alkavat kiinnittaa huomiota puhuviin
ihmisiin, vaikka eivéat viela reagoi puheeseen. Vauvan néakdkyky on kuitenkin rajoittunut,
eika han pysty nakemaan tarkasti. Vauvat saattavat hymyilla, mutta nama hymyt ovat
tahattomia eika vauva kykene saateleméaéan niitd. Motorisessa kehityksessa vauva pystyy
likuttamaan kasiaan ja jalkojaan yhta aikaa, mutta hdnen katensa pysyvat paaosin
nyrkissa. Tana aikana vauvat saattavat myos pelaté kovia aania ja kirkasta valoa, mika on

normaalia heidan kehityksessdan. (Nieminen, 2024)

2-3 kuukauden idssa vauvat kehittyvét sosiaalisesti ja muuttuvat vastavuoroisemmiksi. He
alkavat antaa tarkoituksellisia hymyja ja aantelevat kommunikoidakseen ympéaristonsa

kanssa. Vauvat alkavat aktiivisesti hakea kontaktia ihmisiin ja osoittavat kiinnostusta
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sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Motorisella puolella vauvat alkavat kantaa paataan, kun
he ovat makuulla, ja potkivat molemmilla jaloillaan samanaikaisesti. Lisaksi he oppivat
tarttumaan esineisiin molemmilla kasillaan. Tahan ikavaiheeseen liittyy myos kasvava
kiinnostus aaniin, jolloin vauvat saattavat kdantaa paataan kuullakseen aanen lahteen

paremmin ja seurata katseellaan liikkuvia esineita ja ihmisia. (Nieminen, 2024)

4—-6 kuukauden idssa vauvojen kehitys on monipuolista ja nakyy seka motorisissa etta
sosiaalisissa taidoissa. Tana aikana vauvat oppivat hauramaan aaneen ja tunnistamaan
l&heiset ihmiset, mik& vahvistaa heidén vuorovaikutustaan ymparistonsa kanssa. Heidan
motoriset taitonsa kehittyvat niin, etta he pystyvéat nojaamaan kasivarsiinsa, kdantymaan
selalta vatsalleen ja istumaan tuettuna. Esineiden kasittelytaidot paranevat, ja vauvat
oppivat tarttumaan esineisiin yhdella kadella kayttden kdmmenotetta. Aistillisesti vauvat
alkavat tunnistaa kasvoja ja nauttivat varikkaiden kuvioiden tutkimisesta, mika stimuloi

heidan visuaalista kehitystaan. (Nieminen, 2024)

7-8 kuukauden idssa vauva saavuttaa merkittavia sosiaalisia ja motorisia kehitysaskelia.
Kyseisena aikana vauva alkaa erottaa selkeasti tutut ja vieraat ihmiset toisistaan, mika voi
iimeta esimerkiksi vieraiden arasteluna. Kielellisesti vauva oppii tunnistamaan 2—3
yksinkertaista sanaa ja alkaa jokellella aktiivisemmin. Motorinen kehitys etenee niin, etta
vauva oppii istumaan ilman tukea ja pystyy kierimaan seka ryémimaan eteenpain. Osa
vauvoista saattaa rydmia myos takaperin. Vauvat alkavat myods kehittya hienomotorisesti,
silla he pystyvat siirtamaan leluja kadesta toiseen ja taputtelemaan erilaisia pintoja. Vauvan

nakokyky tarkentuu, ja han alkaa etsia katseellaan piilotettuja esineita. (Nieminen, 2024)

9-10 kuukauden iassa vauvat alkavat usein vierastaa tuntemattomia ihmisia, mik&a on
normaali vaihe heidén sosiaalisessa kehityksessaan. Tama on myds ik4, jolloin monet
vauvat sanovat ensimmaisen merkityksellisen sanansa. Motorisesti vauvat kehittyvat
nopeasti tassé iassa. He oppivat konttaamaan ja nousemaan seisomaan tukea vasten, ja
jotkut saattavat jo ottaa ensiaskelia pitden kiinni huonekaluista tai aikuisen kasista. Heidan
hienomotoriset taitonsa paranevat, ja he alkavat kayttaa pinsettiotetta, jolloin he voivat
tarttua pieniin esineisiin peukalolla ja etusormella. Vauvat ovat myoés entista
kilnnostuneempia ymparistostaan ja nauttivat kuvien tutkimisesta, mikéa tukee heidan

kognitiivista kehitystdan. (Nieminen, 2024)
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11-12 kuukauden idssa vauva saavuttaa uusia sosiaalisia ja motorisia taitoja. Han alkaa
kiinnostua enemman muista lapsista, mika on merkki lisdéntyvasta sosiaalisesta
vuorovaikutuksesta. Kielellisesti vauva pystyy yleensa sanomaan 2—3 merkityksellista
sanaa, tama on suuri edistysaskel kommunikoinnissa. Vauva oppii seisomaan ilman tukea,
ja monet ottavat myos ensimmaiset askeleensa ilman apua. Vauva alkaa heitella esineita,
mik& on osa ympariston tutkimista ja oppimista. Han oppii myds taputtamaan kasillaan
yhteen. Lisaksi vauva oppii tunnistamaan erilaisia esineita ja voi kuulla jopa hiljaisia 4ania,

kuten kuiskauksen, ja kdantaa paansé aanen suuntaan. (Nieminen, 2024)

Normaaliin kehitykseen kuuluu my0s painon nousu ja pituuden kasvu. Jokainen lapsi

kasvaa omalla kayrallaan, jonka avulla seurataan lapsen kasvua. Syntyessédan vauvat
painavat noin 3000—4000 g ja ovat 49-52 cm pitkid. Ensimmaisten elinpaivien aikana
vauvojen paino tippuu 6—8 %, jonka jalkeen paino alkaa nousta. (Nieminen, 2024)

Lapsen kehityksen kannalta tarkeaa onkin, ettd vanhemmat olisivat iloisia kaikista lapsen
saavutuksista, seka kannustaisivat lasta. Lapsen hoputtaminen kehitysaskeleissa ei tue
lapsen kehitysta, eika lasta tulisi koskaan verrata toisiin lapsiin. Tarkeinta on, etta kehitysta
tapahtuu ja jo opitut taidot eivat unohdu. Se missa tahdissa kehitysaskeleet saavutetaan,
on yksil6llista. (Hakulinen ym., 2023, s. 73—-74)

5 Aidin raskaudenaikaisen syomishairion vaikutus lapsen kehitykseen

2-10 % nuorista naisista karsii jonkinasteisesta syomishairiosta tai niukasta syomisesta.
Raskauden tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset voivat pahentaa tai aktivoida
syOmiseen ja painonhallintaan liittyvid ongelmia. Tasta syysta raskauden suunnittelua
suositellaan siirrettavaksi siihen asti, kunnes sydmishairié on asianmukaisesti hoidettu ja
hallinnassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukanta, 2019, s. 51) Arviolta noin yhdelld sadasta
raskaana olevasta on raskautta edeltanyt sydomishairio. Aidin syomishairidoireilu voi luoda
riskitekijoita lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle. Aidin syémishairié voi vaikuttaa
monin tavoin lapsen psykologiseen ja kognitiiviseen kehitykseen sekad hanen
syOmistottumustensa kehittymiseen. (Martini ym., 2020) Tutkimukset osoittavat myds, etta
syOmishairiota sairastavan aidin lapsella on 50-80 % todenndkoisyys sairastua
syOmishairioon. Tata selittdvéat sekd geneettinen alttius etté opitut kayttaytymismallit.
(Makela ym., 2010, s. 1013-1019)
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5.1 Vastasyntyneen terveysongelmat

SyOmishairiosta karsivien aitien lapset syntyvat useimmiten ennenaikaisesti, joka lisda
vastasyntyneen terveysongelmia. Syomishairiosta karsivien aitien lasten syntymapaino on
yleensa alhaisempi, kuin ei syomishairiosta karsivan. Vastasyntyneelld voi olla vaikeuksia
hengityksessa, jolloin tarvitaan lisdhappea. Vauvat voivat olla uneliaita ja sydminen taten
hankalaa. (Arnold ym., 2019, s. 615-618)

Ylensyonti ja toistuva ahminta raskauden aikana voivat aiheuttaa liiallista painonnousua,
mika lisaa merkittavasti aidin ja sikion terveysriskeja. Liiallinen painonnousu kuormittaa
elimistda, kasvattaa raskausdiabeteksen todennakdisyytta ja voi vaikeuttaa synnytysta.
(Tarnanen ym., 2023) Vastasyntyneen verensokerin lasku syntyman jalkeen on erityinen
riski dideille, jotka ovat karsineet ahmimishairidista raskauden aikana. Kun aiti syd suuria
maaria runsasenergista ravintoa, hanen verensokerinsa nousee nopeasti, ja samalla myos
sikidn verensokeri nousee kohdussa. Vauva tottuu kohdussa naihin nopeisiin verensokerin
nousuihin, ja taman insuliinituotanto alkaa sopeutua tasapainottamaan tata. Syntyessaan
vauvan insuliinituotanto jatkaa aluksi samantyyppisena kuin kohdussa, mutta koska
verensokerit eivat enda nouse yhta nopeasti syntyman jalkeen, vauvan verensokerit voivat
romahtaa. (Mannistd ym., 2022) Raskausdiabetes lisaa riskia raskausmyrkytykseen ja
kohonneeseen verenpaineeseen, jotka voivat aiheuttaa vakavia komplikaatioita, kuten
sikion kasvun hidastumista ja ennenaikaista synnytystéd. Naiden ongelmien seurauksena

keisarileikkauksen tarve voi kasvaa merkittavasti. (Tarnanen ym., 2023)

5.2 Imettaminen ja syomiskayttaytyminen

Ruokailuhetki on vauvoille tarkea laheisyyden ja hoivan aika, jossa on keskeistéa tunnistaa
lapsen nalka, kyllaisyys ja tyytyvaisyys. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2019, s. 63—
66) Tutkimusten mukaan syoémishairiéta sairastavat aidit imettavat keskivertoa véhemman
ja heidan vauvansa kasvavat hieman keskivertoa huonommin. Syémishairion vaikutus lisda
yleensa aideilld negatiivisia ajatuksia imetyksen suhteen, seka vaikeata syomishairiota
karsivalla voi esiintyd hormonituotannossa ongelmia, joka voi vaikuttaa maidon tuotantoon.
Negatiiviset ajatukset imetyksesta voivat liittya negatiiviseen kehonkuvaan itsestd, jolloin
imetys voi aiheuttaa ahdistusta ja osa syomishairidista karsivien imetystaival jaakin

lyhyemmaksi tai saattaa jaada kokonaan pois verrattaessa ei syomishairiosta karsivaan
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aitiin. Aidin mahdollinen stressi ja ahdistus littyen syémiseen vaikuttaa maidontuotannon

kaynnistymiseen, seka imetyskayttaytymiseen. (Pentikdinen ym., 2021)

Terveydenhoitajan tydssa olisikin tarked tukea aitia imetyksessa ja tdssa onnistumisessa.
Jos imetyksen kanssa tuntuu olevan haasteita synnytyssairaaloissa toimivat
imetyspoliklinikat antavat hyvin ohjausta ja neuvoa imetyksen onnistumiseksi. Myds
neuvolapalveluissa annetaan tukea imetykseen. Terveydenhoitajana on tarkeé tukea
imetyksen onnistumista, mutta myos tukea, jos imetys ei jostain syysta onnistu tai &iti
kokee siita kohtuutonta kuormitusta ja ahdistusta. Sydomishairiota sairastavilla aideilla
esiintyy tavallista enemman vaikeuksia lapsen asianmukaisen ravinnonsaannin
turvaamisessa. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2024b) Lapset voivat omaksua
epaterveellisia sydmismalleja aidilté&an, mika voi lisatéd syomishairididen riskia heilla
itsellaan. Tama voi ilmeté esimerkiksi ruokarajoituksina, ylensydmisena tai muina

epasaannollisina syomistapoina. (Martini ym., 2020)

Sydmishairidsta karsiva vanhempi voi myos rajoittaa lapsen syomista. Erityisesti
anoreksiaa sairastavat aidit, eivat valttamatta tunnista lapsensa nélkaa ja nalkaviesteja,
jolloin he saattavat tahattomasti pitéda lastaan nalassa. Tutkimuksissa on lisaksi saatu
viitteitd seka lasten yli- etta aliruokkimisesta ja ruokkimisesta muista kuin
ravitsemuksellisista syista, kuten esimerkiksi kanssakdymisen ja vuorovaikutuksen
korvikkeena. Vanhempien kokema stressi ruokailusta, painosta ja liikunnasta voi vaikuttaa
negatiivisesti lapseen. Tama stressi heijastuu lapseen, mika saattaa johtaa kielteiseen

suhtautumiseen ruokailuun. (Raevuori ym., 2009, s. 38—45; Charpentier, 2018)

Sybmishairid kayttaytyminen voi heijastua myods lapsen sydmisen rajoittamisena tai
ruokavalion niukkuutena, joka voi vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen siten, ettei
lapsen paino ja pituus etene odotetulla tavalla. Ruokailutilanteiden aiheuttama stressi
vanhemmalle heijastuu myods lapseen, joten tama voi vaikuttaa lapsen
ruokailukayttaytymiseen ja sita kautta normaaliin kasvuun ja kehitykseen. (Raevuori ym.,
2009, s. 38-45 ; Charpentier, 2018)

Terveydenhoitajan tyéssaan olisi tarkea kiinnittd& huomiota koko perheen
ruokailutottumuksiin jo raskausaikana, seka lapsen synnyttya. Erityisen herkéasti naihin
tulee kiinnittdd huomiota, kun tiedossa on, ettéd perheessa on syémishairidtaustaa. Talléin

ohjaus ravitsemusterapeutille voi olla tarpeen. Terveydenhoitajan tulee yllapitaa tietoaan
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ajantasaisista ravitsemussuosituksista. Aidin raskauden aikainen ruokavalio, seka lapsen
ensimmaisten elinvuosien aikainen ruokavalio on yhteydessa lapsen mydhempaan
terveyteen ja ruokailutottumuksiin. Myds ruokavalion monipuolisuutta tulee tarkastella
imetyksen ohella. Monipuolinen ja sdanndllinen ruokailu kehittaa koko perheen hyvinvointia

ja ruokailutottumuksia positiivisesti. (Niinistd & Kuusipalo, 2022)

5.3 Lapsen kasvu ja kehitys

SyOmishairitta sairastavien ditien lapsien syntyméapaino ja pituus ovat merkittavasti
pienempia kuin lapsilla, joiden aidit eivat karsi sydmishairivista. Aidin riittaméaton
ravinnonsaanti, alhainen paino tai epasaanndlliset ruokailutottumukset voivat johtaa

ravitsemukselliseen niukkuuteen, joka vaikuttaa suoraan sikién kasvuun. (Perrin ym., 2014)

Ruokavalion niukkuus heikentdaa myds istukan toimintaa, mika on merkittava tekija lapsen
matalaan syntymépainoon. Kun istukka ei toimi odotetulla tavalla, mahdolliset ravintoaineet

eivat paase imeytymaan kunnolla sikidon. (Schwap, 2023)

5.4 Lapsen psykologiset haasteet

Lapset, joiden &idilla on syomishdirio, voivat olla alttimpia psykologisille ongelmille, kuten
ahdistukselle, masennukselle ja itsetunto-ongelmille. Tama voi johtua seka aidin
kayttaytymismalleista etté lapsen kokemasta stressistd. Jos vanhemman sydmishairié on
hoitamaton, se lisda vanhemman psyykkisten sairauksien, kuten masennuksen ja
ahdistuneisuuden, riskia. Taméa kuormittaa lasta ja voi aiheuttaa psyykkista stressia seka
haitallisia kdytdsmalleja. (Huttunen, 2000, s. 1477-1479) On tutkittu, ettd jos odottava aiti
kokee voimakasta stressia syomishairioon liittyvien huolien ja ahdistuksen takia, se voi
vaikuttaa lapseen jo ennen syntymdaa. Talléin lapsi saattaa olla syntyessaan herkempi ja
itkuisempi kuin muut lapset, ja hanella voi olla taipumusta reagoida voimakkaasti
arsykkeisiin seka vaikeuksia rauhoittua. Tama johtuu stressihormoni kortisolin
kohoamisesta odottajalla, mik& nostaa myos sikion kortisolitasoja. Korkea kortisolitaso
vaikuttaa sek& hermoston kehitykseen etté stressinsietokyvyn kehittymiseen. (Karlsson,
2022, s. 1411-1417)

SyOmishairiosta karsivan vanhemman ja lapsen varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

voivat olla vaarassa, jos syomishéairié on hoitamaton. Tallgin &iti voi olla vauvaa kohtaan
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vuorovaikutuksessa passiivinen, etéinen tai jopa vihamielinen, mikéa voi johtaa
turvattomaan kiintymyssuhteeseen. Turvaton kiintymyssuhde voi altistaa lapsen
psyykkisille oireille tai hairiille (Martin ym., 2020). Normaalissa kiintymyssuhteessa vauva
kykenee vaikuttamaan vanhempaansa ja painvastoin, mika tukee molempien hyvinvointia.
Vanhemman psyykkiset oireet lisaavat kuitenkin riskia turvattomaan kiintymyssuhteeseen,
mik& voi heikentda lapsen itsetuntoa, vaikeuttaa ihmissuhteita ja aiheuttaa kaytdshairioita
ja haasteita impulssikontrollissa. Turvaton kiintymyssuhde voi myos altistaa lapsen
psyykkisille ongelmille seka lapsuudessa etta aikuisidssa. (Puura ym., 2018, s. 1345-1350)

Terveydenhoitajan on tarkeaa tarkkailla vauvan ja vanhemman vélista vuorovaikutusta
seka kiintymyssuhteen muodostumista neuvolaseurannassa. Tarvittaessa terveydenhoitaja
voi tukea perhetté ja tarjota tietoa kiintymyssuhteen vaikutuksista ja sen kehittamisesta.
Erityisesti raskauden aikana fyysisesti tai psyykkisesti kuormittuneille vanhemmille tulisi
tarjota tukea paitsi heidén hyvinvointinsa edistamiseksi, myos auttamaan heita luomaan
positiivisia mielikuvia vauvastaan ja yhteisestéa ajasta syntyman jalkeen. (Puura ym., 2018,
s. 1345-1350)

5.5 Lapsen kognitiivinen kehitys

Aidin syomishairio voi vaikuttaa lapsen kognitiivisiin kykyihin, esimerkiksi
koulumenestykseen ja oppimiseen. Taméa saattaa johtua monista tekijoista, kuten aidin
heikentyneestéa kyvysta tukea ja ohjata lasta oppimisessa. (Martini ym., 2020) Varhainen
vuorovaikutus vaikuttaa merkittavasti lapsen kognitiiviseen kehitykseen, kuten puhumisen
ja ajattelun oppimiseen. Vanhempien kyky vastata lapsen vuorovaikutukseen edesauttaa
lapsen kognitiivista kehittymistd, kun taas heikentynyt kyky vastata lapsen
vuorovaikutukseen voi heikentda kognitiivista kehittymista. (Puura ym., 2018, s. 1345—
1350)

Raskausajan syomishairié voi myos aiheuttaa lapselle mahdollisesti neuropsykologisia
haasteita. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa seulottiin syomishairiosta karsivia
odottajia, erityisesti raskaudenaikaista anoreksiaa sairastavan odottajan lapsella on
suurempi riski ADHD-diagnoosiin, kuin ei syomishairiosta karsivan odottajan lapsella.
Tutkimusta tehtiin Ruotsissa tammikuusta 1990 joulukuuhun 2012. Raskaudenaikainen

ravinnon niukkuus vaikuttaa kehittyvan sikion hermoston kehittymiseen ja
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immuunijarjestelman kypsymiseen. Nama tekijat lisdavat kognitiivisen kehityksen haittoja ja

voivat vaikuttaa riskiin ADHD:n kehittymiselle ja puhkeamiselle. (Mantel ym., 2022)

6 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna teoriatiedon pohjalta.
Toiminnallinen opinnaytetyo oli tydelamalahtdinen kehittdmistyo, joka palveli ja oli
suunniteltu kehittamaan tydelamassa tarvittavaa tietoa tai tuotetta, tutkittuun tietoon
perustuen. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen tuotos
tydelamaan (HAMK, n.d.).

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa infograafi Oma Hameen aitiys- ja lastenneuvoloihin,
joka kasittelee raskaudenaikaisen syomishairion vaikutuksia lapseen ensimmaisen
elinvuoden aikana. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta siita, miten aidin syémishairié voi
merkittavasti vaikuttaa lapsen kehitykseen jo raskauden aikana ja miten vaikutukset
saattavat jatkua lapsen kehityksesséd myos syntyman jalkeen. Tavoitteena oli myds
helpottaa terveydenhoitajan ja vanhempien valista keskustelua syomishairidista. Infograafi
suunnattiin terveydenhoitajille, ja sen tarkoituksena oli tukea terveydenhoitajan
ennaltaechkaisevaé tyttd Oma Hameen neuvoloissa. Infograafia jaettiin tyon tueksi

neuvolapalveluissa tyoskenteleville terveydenhoitajille.

Infograafin toteutuksessa kaytettiin teoriatietoon perustuvaa, luotettavaa ja tutkittua
aineistoa, jotta tyon laatu pysyi korkeana. Aineiston analyysin pohjalta esitettavat tiedot
olivat selkeita ja tiivistettyja ja keskittyivéat aihepiirin olennaisiin paakonhtiin. Tarkeaa oli, etta
tieto esitettiin arvostavassa savyssa, valttaen syyllistavaa kieltd. Visuaalisuuden merkitys
infograafissa oli suuri; sen tarkoituksena oli herattaa lukijan kiinnostus ja tarjota helposti
ymmarrettavaa tietoa aiheesta. Tiedon jdsentaminen ja visuaalinen esitystapa suunniteltiin
niin, etta keskeinen sisaltod tavoitti lukijat selkeasti ja tehokkaasti. Infograafi tehtiin
tietokoneohjelmalla, Canvassa. Tarke&é oli huomioida, etta infograafin visuaalinen ilme
noudatti Oma Hameen brandin mukaisia ohjeistuksia. Tama tarkoitti, ettd varimaailma,
fontit ja muu graafinen ilme olivat yhtenaisia organisaation viestintdlinjan kanssa. Infograafi

hyvéaksytettiin Oma Hameell& ennen sen virallista julkaisua.
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6.1 Toiminnallinen opinnaytety6 & tutkimusmenetelmat

Toiminnallista opinnaytetyodta kutsutaan tydelaméan kehittamistyoksi, ja sen paatavoitteena
on kehittd&, ohjeistaa, organisoida ja tehostaa tydelaman kaytantdja. Tamantyyppisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat teoreettinen ja kaytannén osuus, ja toteutuksessa korostuu
tutkiva seka kehittéava lahestymistapa. Tyon pohjana on aiheeseen liittyva tutkimuskysymys
tai -ongelma. Toiminnallisen opinn&ytetyon tarkoituksena on luoda konkreettinen tuote tai
tuotos, kuten opas, kehittamissuunnitelma tai séhkodinen materiaali. (HAMK, n.d.)

Tutkimusmenetelmina kaytettiin aikaisempia tieteellisia tutkimuksia aiheesta. Tutkimukset
valittiin huolellisesti luotettavuuden ja uusimpien tutkimusten pohjalta. Kaytettiin seka
suomenkielisia ettad kansainvalisia tutkimuksia, jotta kokonaisuus olisi mahdollisimman

laaja.

Tutkitun tiedon pohjalta rajattiin, mita tietoa hyddynnettiin ja mita ei. Erityisesti tarvittiin
tietoa raskaudenaikaisen sydmishairion vaikutuksesta lapseen syntyman jalkeen. Rajattiin
tarkastelu koskemaan vain ensimmaista elinvuotta, koska tuona aikana lapsen
kehityksessa tapahtui merkittavia muutoksia, ja ensimmainen elinvuosi oli itsessaan laaja
ja monivaiheinen aihe. Sikidaikaisia vaikutuksia kasiteltiin vain lyhyesti, silla ne eivét olleet

opinnaytetyon tiedonhaun paapaino.

Opinnaytetyota ohjaavia tutkimuskysymyksia olivat:

1. Miten raskaudenaikainen syémishairio vaikuttaa lapsen kehitykseen?
2. Kuinka raskaudenaikaista syomishairiota voisi ehkaista?

3. Miten terveydenhoitaja voi tukea syomishairiosta kérsivaa odottajaa?

6.2 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Opinnaytetyodn eettisyytta tarkasteltiin kestéavan kehityksen mukaisesti.
Opinnaytetydssamme pyrittiin toimimaan mahdollisimman eettisesti ja luotettavasti. TA&méa
nakyi siind, etta etsiessamme tietoa teoriaosuutta varten, arvioimme tiedon luotettavuutta ja
alkuperéa. Tietoa haettiin tunnetuista, luotettavista lahteistd, joissa asiat perustuivat

tutkittuun tietoon.
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Opinnaytetydssa ei kaytetty yksittdisen henkilon haastatteluja, eikéd mielipiteet
syOmishairidista vaikuttaneet opinnaytetytn eettisyyteen. Tutkimusta tehdessé asiaan
suhtauduttiin neutraalisti ja kunnioitettavasti. Sydomishairiot ovat edelleen melko kartettava
kasite, joten opinnaytetydn tutkimus oli kestavyysajattelun kannalta erityisen tarkeédssa

asemassa.

Opinnaytetytn eettisyytta pohdittaessa paadyttiin, etté infograafi tehd&én ainoastaan
terveydenhoitajille heidan tyonsa tukemiseksi. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
infograafi olisi suunnattu my6s neuvolassa asioiville ndhtaville ilmoitustaululle, mutta
aiheen herkkyyden vuoksi tasta luovuttiin. Infograafiin laitettiin aiheesta faktatietoa, mutta
vaikka aihetta koitettiin kuinka neutraalisti kirjoittaa, saattoi se silti vaikuttaa syyllistavalta ja
olla liian herkka yleiselle naytélle. Myos infograafin otsikkoa muutettiin eettisista syista.

6.3 Opinnaytetydn suunnittelu

Ty6 pohjautuu kattavaan teoriatietoon, jonka jalkeen tydstetdéan kohderyhmalle tuotos aidin
raskaudenaikaisen sydmishairion vaikutuksista lapseen tdman ensimmaisen elinvuoden

aikana. Kohderyhmina on neuvolassa tytskentelevat terveydenhoitajat.

Infograafin suunnittelussa huomioidaan Oma Hameen kriteerit, seka infograafin
visuaalisuus mielenkiinnon herattamiseksi. Infograafin tulee olla selkea ja helposti luettava.

Infograafin on oltava teoriatietoon perustuva.

6.3.1 Aineistonhankinta

Tiedonhakuun kaytamme luotettavia menetelmia, esim. HAMK Finna, Google Scholar,
HAMK:n kirjasto. Tiedonhaussa hyddynnetaan myos kansainvalisia tutkimuksia aiheesta,
naitd etsitdan kansainvalisista tietokannoista, kuten Cinahl, Pubmed. Keskeisid hakusanoja
tutkimustiedon léytamiseksi olivat muun muassa syémishairiot, syémishairién vaikutus
raskausaikana, lapsen ensimmainen elinvuosi ja syémishairién vaikutus lapsen

kehitykseen ensimmaéisen elinvuoden aikana.

Toiminnallisessa opinnéytetydssa ei ollut varsinaista aineistoa, joka olisi vaatinut
analysointia. Ty keskittyi kaytdnnon kehittdmistydhon ja asiantuntijoiden ndkemyksiin,

jotka ohjasivat tuotteen suunnittelua.
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7 Opinnaytetydn tuotos

Infograafi suunniteltin Oma Hameen neuvolapalveluiden tarpeisiin, ja se esittelee
faktatietoa, miten raskaudenaikaiset syémishairiét voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen
taman ensimmaisen elinvuoden aikana. Infograafin tarkoituksena on lisata tietoisuutta
naista vaikutuksista, silla syémishairididen maéara raskaana olevilla naisilla on kasvussa,

mutta niiden vaikutuksia lapsen kehitykseen on tutkittu suhteellisen vahan.

Infograafin keskeiset viestit keskittyvét siihen, miten aidin syémishairiét voivat vaikuttaa
lapsen syntymapainoon, syomistottumuksiin, kasvuun ja kehitykseen seka lapsen
psykologisiin ja kognitiivisiin haasteisiin. Infograafi pyrkii tekeméaéan vaikeasta aiheesta
helpommin lahestyttavan seka vanhemmille etté terveydenhoitajille, seka tukea
terveydenhoitajaa huomioimaan naiden asioiden mahdolliset vaikutukset, kun odottajalla

on syOmishairidtaustaa.

Visuaalisesti houkutteleva ja helposti ymmarrettava infograafi tukee terveydenhoitajia
ottamaan syomishairidt puheeksi neuvolassa ja tarjpamaan perheille tarvittavaa tukea.
Infograafin visuaalinen ilme on suunniteltu Oma Hameen brandiohjeistusten mukaisesti,
jotta se noudattaa yhtendista viestintélinjaa. Infograafi heréattdé lukijoiden kiinnostuksen ja

tarjoaa selkean esityksen aiheesta.

Tavoitteena on, etta tama infograafi toimii tehokkaana tyokaluna neuvolassa, liséten
tietoisuutta syomishairididen vaikutuksista ja helpottaen terveydenhoitajien tyota. Sen
avulla pyritdan edistamaéan perheiden hyvinvointia ja ehkdiseméaan mahdollisia haittoja

lapsen kehityksessa ensimmaisen elinvuoden aikana.

7.1 Opinnaytety6n tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tilaaja oli tyytyvainen opinnaytetyon lopputulokseen. Opinnaytetyd kasitteli
ajankohtaista aihetta tutkittuun tietoon perustuen. Infograafista tuli visuaalisesti helposti
luettava, joka on helppo tydkalu sydmishairididen puheeksi otossa terveydenhoitajan
tydssa neuvolapalveluissa. Opinnaytety6n alkuperaisen suunnitelman muutos aiheen
sensitiivisyyden vuoksi, antoi tyokaluja eettisen tarkastelukyvyn kehitykseen. Opinnaytety®
sisaltdé arvokasta tietoa syomishairion vaikutuksesta lapsen kehitykseen tdman

ensimmaisen elinvuoden aikana.
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8 Pohdinta

Aidin syomishairion vaikutukset lapsen kehitykseen ovat moninaiset. Vaikka
tutkimustulokset osoittavat vahvoja yhteyksia aidin sydmishairion ja lapsen
kehityshaasteiden valilla, on tarkedd huomioida, etta kyseessa on monitahoinen ongelma,

jossa yhdistyvat geneettiset alttiudet ja ymparistotekijat.

Sy6mishairio voi vaikuttaa imetykseen ja lapsen ruokailukayttaytymiseen. Aidin
kyvyttdbmyys tunnistaa lapsen nalkaa tai huoli oman kehonsa muutoksistaan saattaa
vaikuttaa lapsen kasvuun negatiivisesti. Terveydenhoitajan on tarkeaa kayda
raskausaikana seké lapsen synnyttya perheen kanssa lavitse lapsen nalkéaviestit ja niiden
tunnistaminen. Myds imetysohjauksen merkitys on hyvin tarkedssa roolissa odotusaikana
seka sen jalkeen. Vanhemmille on hyva avata vauvantahtisen imetyksen ja/tai

pulloruokinnan periaatteet.

SyOomishairion vaikutukset voivat ulottua myos lapsen psykologiseen ja kognitiiviseen
kehitykseen. Lapsi voi altistua aidin stressille ja epaterveellisille syomistavoille, miké& voi
heijastua hanen kayttaytymiseensa ja mielenterveyteensa. Tutkimukset ovat myos
osoittaneet, etta aidin syomishairiolla voi olla merkittéava yhteys lapsen kognitiivisiin
ongelmiin, esimerkiksi oppimisvaikeuksiin ja lisadntyneeseen ADHD-riskiin. T&man vuoksi
on tarkedd, ettd terveydenhoitaja tunnistaa riskit ja tukee perheita oikea aikaisella avulla ja
tiedolla.

Alun perin ajatuksemme oli, ettd infograafi olisi terveydenhoitajille tydkaluna puheeksi
ottoon ja perheille nahtavilla neuvolan ilmoitustaululla. Infograafin suunnittelu oli hieman
haastavaa, koska meidan piti ottaa huomioon sekd vanhempien etta ammattilaisten
nakokulmat, jotta molemmat saisivat siitd mahdollisimman paljon irti. Vanhemmille
ajattelimme, etté tiedon tulisi olla selkeda, sensitiivisesti esitettya ja ilman
ammattisanastoa, kun taas terveydenhoitajille infograafin tulisi olla informatiivinen ja
helposti kaytettava puheeksi otto tilanteissa. Myohemmin keskusteltuamme tilaajan kanssa
paadyimme siihen, etta aiheen herkkyyden vuoksi infograafin jakaminen perheille ei olisi

sopivaa, tallgin valtettaisiin mahdolliset vaarinymmarrykset.

Eettisesti pohdittuna on tarke&a tarjota perheille faktatietoa, mutta myos varmistaa, ettei

aiheen kasittely aiheuta heille enempaa haittaa kuin hyodtyd. Taméan vuoksi infograafin on
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tarkoitus toimia terveydenhoitajalle pohjana keskustelulle, joka sovelletaan kunkin perheen
tilanteen mukaan. Terveydenhoitajan on tarkeaa lahestya aihetta sellaisella tavalla, joka
ottaa huomioon perheen omat kokemukset ja tarpeet, jotta keskustelu ei aiheuta lisda

huolta

Pidamme hyvin tarke&na, ettei sydmishairidtaustaa nosteta esiin jokaisella
neuvolakaynnilla. Aiheen jatkuva painottaminen voisi luoda perheelle turhia paineita tai
jopa hapeéan tunteita, mika saattaisi heikentaa yhteisty6ta terveydenhoitajan kanssa.
Aiheen sensitiivinen kasittely vaatii erityistd ammattitaitoa, silla tavoitteena on tukea
perhetta eika lisatéd heidan huoliaan.

Yksi tutkimuskysymyksistamme oli, miten terveydenhoitaja voi tukea syomishairiosta
karsivaa odottajaa? Terveydenhoitajan rooli syémishdiriosta karsivan odottajan
tukemisessa on monivaiheinen ja vaatii herkkyytta seka asiantuntemusta. On tarkead, etta
terveydenhoitaja ei ainoastaan tarjoa tietoa, vaan myds luo turvallisen keskusteluyhteyden
aidin kanssa. Terveydenhoitajan tulee keskustella aiheesta tuomitsematta, seka luottaa
myo6s vanhemman kertomaan ja omaan kokemukseen voinnistaan. Sydmishairion
mahdollisista vaikutuksista lapsen kehitykseen, syomiskayttaytymiseen ja imetyksen

onnistumiseen voidaan keskustella ilman, etta sydmishéairiosta tarvitsee mainita joka kerta.

Aidin syomishairio voi vaikuttaa monin tavoin lapsen kasvuun ja kehitykseen, ja vaikutukset
voivat ulottua pitkalle lapsen elamaan. On tarkeda tunnistaa nama riskitekijat ja tarjota
dideille oikea aikaista tukea jo raskauden aikana, jotta didin seka lapsen hyvinvointi

voidaan turvata.

Jokainen perhe on yksil6llinen ja siksi aihetta kasitellessa tarvitaan joustavuutta ja
perhekohtaisia ratkaisuja. Olemme tulleet siihen tulokseen, etta perheiden tukeminen vaatii

paitsi nayttéon perustuvaa tietoa myods empatiaa ja kykya kohdata herkkié asioita.
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Liite 1

Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon nimi: Aidin raskaudenaikaisen syomishairion vaikutukset lapsen kehitykseen hanen

ensimmaisen elinvuotensa aikana.

Opinnaytetyon tekijat: Jenna Malkamaki & Seidi Hovi

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Aineisto kerdttiin hoitotieteellisista tietokannoista, kirjallisuudesta, tilastoista seka tieteellisisté oppaista ja
artikkeleista. Haastateltavia henkil6ita ei aineistoissa kaytetty. Lahteet on merkitty Hameen
ammattikorkeakoulun lahdeviiteoppaan mukaisesti. Tekstiviitteet ovat selkedsti merkitty, ja lahdeluettelo

on asianmukainen. Aineisto on esitetty omin sanoin, eika tydssa ole plagiointia.

Aineisto on opinnaytetydssa kirjallisena tuotoksena, seka keratyn aineiston pohjalta on suunniteltu
infograafi, jonka tilaajana on Oma Hame. Infograafin visuaalinen ilme noudattaa Oma Hameen brandin
mukaisia ohjeistuksia ja on selkeéd seka helposti ymmarrettava. Arkaluontoista tietoa tai ylipdataén
henkil6tietoja ei opinnaytetytn aineistoissa ole kaytetty.

2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Tutkimusaineisto sailytetaan huolellisesti ja luottamuksellisesti opiskelijoiden OneDrive-asemalla, johon
paasy on vain opinnaytetyon tekijdilla. Lisaksi Wihi-jarjestelmaan on tallennettu opinnaytetydn
tutkimusaineiston eri vaiheet ja eteneminen.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opiskelijoiden tulee sailyttdd opinnaytetytn aineistoa yhden vuoden ajan opinnaytetyon

hyvaksymispaivasta, jotta opinnaytetyon tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa. Taman jalkeen aineisto

tuhotaan noudattaen HAMK:n tai Oma Hameen ohjeistuksia.
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Liite 2. Infograafi

RASKAUS JA SYOMISHAIRIO -
VAIKUTUS LAPSEN KEHITYKSEEN

Aidin syomishirio voi vaikuttaa lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja kognitiiviseen
kehitykseen seka syomistottumusten kehitykseen.

Syomiskayttaytyminen

Niukka ravinto voi vaikuttaa sikion hermoston
kehitykseen ja immuunijarjestelman

Ennenaikaisuus

Syémishairié voi johtaa lapsen
ennenaikaiseen syntymaan, mika lisaa

kypsymiseen. vastasyntyneen terveysongelmien riskia.

Lapset voivat omaksua epaterveellisia
sydmismalleja aidiltaan, mika voi lisata
syomishairididen riskia heilla itsellaan. Tama voi
ilmeta esimerkiksi ruokarajoituksina,
ylensyomisena tai muina epasaanndllisina
syomistapoina.

Psykologiset haasteet

Vauva voi olla tulevaisuudessa alttiimpi
psykologisille ongelmille, kuten ahdistukselle,
masennukselle ja itsetunto-ongelmille.

Nalkaviestit
Vauvan nalkaviestien yimmartaminen ja
tulkitseminen saattaa olla haasteellista.

Syntymamitat

Aidin riittAmatén ravinnonsaanti, alhainen
paino tai epasaannolliset ruokailutottumukset
vaikuttavat suoraan sikion kasvuun.

—> Vauvan syntymamitat voivat olla
keskivertoa pienemmat, mika voi tuoda
haasteita vauvan ensipaiviin.

Terveydenhoitaja ohjaa tiivimmin
vuorovaikutustaitoja, raskausajan ja
lapsivuodeajan imetysohjausta seka nalkaviestien
tunnistamista.

Kun pidat huolta itsestasi, annat lapsellesi parhaan lahjan - hyvinvoivan aidin.

Terveydenhoitaja opiskelijat: Jenna Malkamdki & Seidi Hovi
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Liite 3. Syomishairidseula (SCOFF)

1. Yritatkd oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen? *
Kylla (1 p.)
Ei (0 p.)

e}

e}

N

. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enaa pysty hallitsemaan syomisesi maaraa? *
Kylla (1 p.)
Ei (0 p.)

O

e}

3. Oletko laihtunut lahiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden aikana? *
Kylla (1 p.)
Ei (0 p.)

O

O

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavéat, etta olet laiha? *
Kylla (1 p.)
Ei (0 p.)

e}

O

. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi? *
Kylla (1 p.)
Ei (0 p.)

(2]

O

¢}

Pisteet 0-1: Ei sydmishairion oireita

Pisteet 2-5: Mahdollinen syémishairio
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Liite 4. Syomistapakysely (BES)

[ERN

N

w

. kysymys*

En ole vaivautunut painostani tai koostani ollessani toisten seurassa. (0 p.)
Olen huolestunut siitd, miltéd naytan muiden silmissa, mutta tavallisesti se ei saa
minua tuntemaan tyytymattomyytta itseeni. (1 p.)

Olen vaivautunut ulkonadstéani ja painostani, mika saa minut tuntemaan
tyytymattomyytta itseeni. (2 p.)

Olen hyvin vaivautunut painostani, ja tunnen usein voimakasta h&peéa ja

itseinhoa. Yritan valttaa sosiaalisia tilanteita vaivautumiseni vuoksi. (3 p.)

. kysymys*

Minulla ei ole mitaan vaikeuksia sydda hitaasti ja sopivalla tavalla. (0 p.)

Vaikka naytan hotkivan ruokani, en sydomisen jalkeen tunne oloani taysinaiseksi
liasta syomisesta. (1 p.)

Toisinaan sybn nopeasti, jolloin tunnen oloni epdmukavan taysinaiseksi
jalkeenpain. (2 p.)

Minulla on tapana hotkia ruokani pureskelematta kunnolla. Kun nain kay, tunnen

yleensé oloni epamukavan taysinaiseksi, koska olen syonyt liikaa. (3 p.)

. kysymys*

Tunnen, ettéa halutessani kykenen hallitsemaan syémishaluni. (0 p.)

Tunnen, etta olen epdonnistunut sydmisen hallitsemisessa useammin kuin
ihmiset yleensa. (1 p.)

Koen itseni taysin avuttomaksi littyen sydmishaluni hallitsemisen tunteeseen. (2
p.)

Koska tunnen itseni niin avuttomaksi syomisen hallinnan suhteen, olen tullut

epatoivoiseksi yrittdessani saada sen hallintaan. (3 p.)

4. kysymys*

O

e}

Minulla ei ole tapana sy6da ollessani ikavystynyt. (0 p.)
Syon joskus ollessani ikavystynyt, mutta usein pystyn keksimaan muuta
tekemista ja saan ajatukset pois ruoasta. (0 p.)
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o Minulla on séannénmukaisesti tapana sydda ollessani ikavystynyt, mutta
toisinaan voin muun toiminnan avulla saada syémisen pois mielestani. (0 p.)
o Minulla on sitkea tapa syoda ollessani ikavystynyt. Mikaan ei nayta auttavan

minua irti tasta tottumuksesta. (2 p.)

ol

. kysymys*

o Minulla on yleensa fyysisesti nalka, kun syon jotain. (0 p.)

o Toisinaan syon jotain hetken mielijohteesta, vaikka en olisikaan nalkainen. (1 p.)

o Minulla on séannénmukaisesti tapana sydda ruokia, joista en oikeastaan pida,
jotta saisin tyydytettya nalan tunteeni, vaikka en fyysisesti tarvitsekaan ruokaa.
(2p.)

o Vaikka minulla ei ole fyysisesti nalka, suussani on nalan tunne, jonka nayttaa

tyydyttavan vain se, ettd syon suun tayttavaa ruokaa, kuten leipaa. Joskus kun

syon tyydyttaakseni "suun nalan”, sylkéisen ruuan pois, jotta en lihoisi. (3 p.)

6. kysymys*
o En tunne syyllisyytta tai itseinhoa syotyani liikkaa. (0 p.)
o Syotyani liikaa tunnen toisinaan syyllisyytta tai itseinhoa. (2 p.)

o Koen lahes aina voimakasta syyllisyytta tai itseinhoa syotyani liikaa. (3 p.)

7. kysymys*

o En menetd sydomisen hallintaani kokonaan ollessani dieetilla sellaistenkaan
kausien jalkeen, jolloin syon liikkaa. (0 p.)

o Joskus kun syon dieetilla ollessani "kiellettya ruokaa", ajattelen, etta
epaonnistuin ja syon viela lisda. (2 p.)

o Minulla on usein tapana sanoa itselleni "epaonnistuin, antaa siis menna saman
tien", kun syon liikkaa dieetilla ollessani. Kun néin kay, syon viela enemman. (3
p.)

o Minulla on saanndllisesti tapana aloittaa tiukka dieetti, mutta dieetti keskeytyy,
kun rupean ahmimaan. Elamani nayttdé olevan joko yhta "juhla-ateriaa” tai

"nalkdéan ndantymista”. (3 p.)
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(o¢]

. kysymys*

¢}

Sy6n harvoin niin paljon ruokaa, etté tunnen itseni epdmukavan taysinaiseksi

jalkeenpain. (0 p.)

o Yleensa noin kerran kuussa syon niin suuren maaran ruokaa, etta tunnen itseni
lopulta hyvin taysinaiseksi. (1 p.)

o Minulla on saanndllisesti kuukauden mittaan jaksoja, jolloin syon valtavan
maaran ruokaa joko aterioilla tai valipaloina. (2 p.)

o Syo0n niin paljon ruokaa, etta tunnen saanndllisesti oloni varsin epamukavaksi

syomisen jalkeen ja joskus vahan pahoinvoivaksi. (3 p.)

o

. kysymys*

o Nauttimani energiamaara ei nouse kovin korkealle tai laske kovin matalalle
tasolle saannollisesti. (0 p.)

o Joskus kun olen ylensyonyt, pyrin alentamaan energian saannin lahes nollaan
likaa nauttimani energiamaaran tasaamiseksi. (1 p.)

o Minulla on sdanndllinen tapa sy6da liikaa illan mittaan. Paivajarjestykseni
nayttaa olevan sellainen, etta en ole nalkainen aamulla, mutta ylensyon illalla. (2
p.)

o Aikuisialla minulla on ollut viikon mittaisia kausia, jolloin kaytannéllisesti katsoen

naannytan itseani. Naméa kaudet tulevat ylensyomisjaksojen jalkeen. Nayttaa

silta, etta elaméassani joko "vietan juhlaa” tai "nden nalkaa”. (3 p.)

10. kysymys*

o Tavallisesti kykenen halutessani lopettamaan syémisen. Tiedan, milloin
“"tarpeeksi on tarpeeksi”. (0 p.)

o Aika usein koen pakottavaa syomishalua, jota en nayta pystyvan hallitsemaan.
(1p)

o Koen usein voimakasta sydomishalua, jota en nayta kykenevan hallitsemaan,
mutta toisinaan taas pystyn hallitsemaan syomishaluni. (2 p.)

o Tunnen olevani kyvyton hallitsemaan syémishaluni. Pelk&én, ettd en kykene

lopettamaan syomista vapaaehtoisesti. (3 p.)



11.

O

12.

13.
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kysymys*

Minulla ei ole mitaan vaikeuksia lakata sydmasta tuntiessani itseni kyllaiseksi. (0
p.)

Pystyn tavallisesti lopettamaan syomisen, kun tunnen itseni kyllaiseksi, mutta
toisinaan syon liikaa, minka jalkeen tunnen itseni epamukavan taysinaiseksi. (1
p.)

Minulla on vaikeuksia lopettaa sydminen, kun olen aloittanut, ja tavallisesti
tunnen itseni epamiellyttavan taysinaiseksi syotyani aterian. (2 p.)

Koska minulla on halutessani vaikea lopettaa sydminen, taytyy minun joskus

saada itseni oksentamaan paastakseni eroon taysinaisyyden tunteesta. (3 p.)

kysymys*

Minusta tuntuu silta, etta syomiseni maaraan ei vaikuta se, syonko yksin vai
seurassa (perhe, sosiaaliset tilanteet). (0 p.)

Joskus ollessani toisten seurassa en sy6 niin paljon kuin haluaisin, koska olen
vaivautunut syomisestani. (1 p.)

Usein syon vain vahan ruokaa toisten lasné ollessa, koska syomiseni
nolostuttaa minua. (2 p.)

Héapean niin paljon liiallista syomistani, etta pyrin valitsemaan ylensyomiselle

sellaiset ajat, jolloin tiedan, ettei kukaan nde minua. Tunnen olevani

"kaappisyoppd". (3 p.)

kysymys*

Sydn kolme ateriaa péaivassa ja vain satunnaisesti valipaloja. (0 p.)

Syo6n kolme ateriaa paivassa, mutta tavallisesti mygs valipaloja. (0 p.)

Kun syodn runsaasti valipaloja, tavakseni tulee jattda saanndlliset ateriat valiin. (2
p.)

Minulla on saanndllisesti kausia, jolloin tuntuu, ettd syon jatkuvasti ilman mitaan

suunnitelmallisia aterioita. (3 p.)

14. kysymys*

O

O

En juuri ajattele pyrkivani hallitsemaan ei-toivottua syémishalua. (0 p.)
Ainakin toisinaan tunnen, ettd ajatuksiani hallitsee pyrkimykseni hallita

syomishalua. (1 p.)
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o Minusta tuntuu, ettd usein kaytan paljon aikaa sen miettimiseen, kuinka paljon
soin tai miten olla syomatta enda. (2 p.)

o Minusta tuntuu siltg, ettd suurimman osan valveillaoloajastani ajatuksiani
hallitsee syominen tai sydmatta jattaminen. Tunnen, etta taistelen jatkuvasti

ollakseni syoématta. (3 p.)

15. kysymys*

o En ajattele ruokaa kovin paljon. (0 p.)

o Tunnen joskus voimakasta ruuan himoa, mutta yleensa vain lyhyen aikaa. (1 p.)

o On paivia, jolloin en nayta pystyvan ajattelemaan mitddn muuta kuin ruokaa. (2
p.)

o Suurinta osaa paivistani nayttaa hallitsevan ruuan ajatteleminen. Tunnen, etta

elan syddakseni. (3 p.)

16. kysymys*

o Tiedan yleensa, olenko fyysisesti nalkainen. Otan oikean maarén ruokaa nalan
tyydyttamiseksi. (0 p.)

o Toisinaan olen epéavarma siitd, olenko fyysisesti nalkainen. Talldin on vaikea
tietdd, miten paljon minun pitaisi ottaa ruokaa nalan tyydyttamiseksi. (1 p.)

o Vaikka tietaisin, miten paljon energiaa minun pitéisi saada, ei minulla ole mitaan

kasitysta siitéa, mika on "normaali” ruoka-annos minulle. (2 p.)

Pisteet 0-17: Ei ahmimistaipumusta
Pisteet 18-26: Kohtalainen ahmimistaipumus

Pisteet yli 27: Vakava ahmimistaipumus



