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Taman opinndytetyon aiheena oli suunnitella ja toteuttaa nuorille opetus- ja
ohjaustuokio syémishairidista. Tavoitteena oli lisdtd nuorten tietoa sydémishairidista
ja ndin mahdollisesti ennaltaehkaistd syomishdiriodn sairastumista. Opetus- ja
ohjaustuokiossa kerrottiin  yleisimmistd syomishairidista, millaisia ne ovat
luonteeltaan ja miten ne vaikuttavat yksiloon fyysisesti ja psyykkisesti. Kerrottiin
my06s mahdollisia syité siihen, miksi osa nuorista sairastuu syomishairiéon ja miten
hakea apua syomishairidihin. Opetus- ja ohjaustuokion jélkeen oppilaille jaettiin
kysely syomishairifisté ja opetus- ja ohjaustuokion pidon téarkeellisyydesta. Lopuksi

oppilaille jaettiin syémishairioihin liittyva lehtinen.

Kyselysta selvisi, ettd suurin osa oppilaista piti tunnilla késiteltya aihetta tarkeana ja
opetus- ja ohjaustuokion pitoa hyddyllisend. Moni oli tietoinen jo entuudestaan mita
syomishéirio tarkoittaa. Suurin osa oppilaista osaa hakea apua sydmishairioon
tarvittaessa ja auttaisi syomishdiriodn sairastunutta ystavaansa hakemaan apua.
Kyselyssa oli mukana kysymyksia syémishairdista, joihin vastaukset oltiin kerrottu
opetus- ja ohajustuokiossa. Suurin osa oppilaista osasi vastata ndihin kysymyksiin

oikein.

Jatkossa samankaltaisia opetus- ja ohjaustuokioita syomishairidista voitaisiin pitéa
laajemmin. Kohteena voisi olla kaikki ikéluokat yl&asteella ja lukiossa. Aihe on

jatkuvasti ajankohtainen ja tarked kasitella.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kerrotaan myos syomishéirioista
hoitotyonnakokulmasta. Kerrotaan kuinka hoitoytonhenkilon tulisi kohdata nuori

syomishairioon sairastunut ja mika merkitys nuoren l&heisilla on hoidossa.
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The aim of this thesis was to plan and put into practice a teaching lesson about eating
disorders for the young. The purpose was to increase the knowledge of youth about
eating disorders and to prevent disordered eating behavior by telling them about the
subject. The instruction included what eating disorder means, which are the most
common disorders and what kind of physical and psychic behavior includes to eating
disorders. There were told also reasons why some of the youth get down with disor-
dered eating and how and from where to get help for eating disorder. After the in-
struction students got a questionnaire about eating disorders and the importance
about having this teaching lesson. Also there were given a flier for all about eating
disorders.

Results of the questionnaire implicated that most of the students found the subject of
this teaching session important and the session was helpful for them. Most of the stu-
dents knew before what eating disorder means. Most of them knew how to get help
for eating disorder if needed, and they would also assist their friend to get help if
she/he would have eating disorder. Some questions were also asked about eating dis-
orders. During the lesson the answers for those questions were given. Most of the

students could give the right answer for those questions.

Further studies could me made of similar teaching lessons for youth in different age
groups, both in middle school and upper secondary school. The subject is always ac-

tual and important to handle with.



On theory part of this thesis, eating disorders are discussed also from the view of
healthcare point of view. Information about how to meet a young person who suffers
from disordered eating and the importance of family involvement in recover process-

es are discussed in the theory.
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1 JOHDANTO

Taman projektiluontoisen opinndytetydn tarkoituksena on keskittyd nuorten
syomishéiridihin. Syémishairiolla tarkoitetaan mielenterveyshairiétd, joka ilmenee
laihuush&iriond, ahmimishéiriond, ndiden epéatyypillisend muotona tai muuna
syomishéiriona. Syomishairioon sairastuu yleisimmin yli 10-vuotiaat tytdt ja nuoret
naiset. Syomishairiitd arvioidaan esiintyvan 5-10% lla nuorista. Pojilla sairautta
esiintyy harvemmin, mutta heidénkin oireilunsa on huomattu lisadntyneen.

(Syomishairioliiton www-sivut 2010; Terveyskirjaston www-sivut 2009.)

Tama projektiluontoinen opinndytetyd koostuu opetus- ja ohjaustilanteesta Lansi-
Porin koulun 7- luokkalaisille. Kohdejoukoksi on valittu 13 -vuotiaat, koska juuri
puberteetti-ikd&dn kuuluvat fyysisten muutosten sietdmiskyky laukaisee joillakin
nuorilla syémishairion. Muita sydmishairiodn sairastumiseen liitettyja tekijoita ovat
suhteet, itsetunto, yhteiskunta, perinndllisyys, nuoruusidin kehitys ja traumat.

Erityisesti tdssa opinndytetytdssa keskitytddn nuorten tietoon syomishéirioista.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kerrotaan myds, mitd hoitotydssa olevan henkilén
tulee huomioida kohdatessaan nuori syomishdirioobn sairastunut. Tarkedd on
luottamuksellisen hoitosuhteen l6ytaminen. Hoitajan on hyva nayttdd kiinnostusta
nuoren eldm&& kohtaan kokonaisvaltaisesti, sairaudesta puhuminen ei ole
paasisaltond keskusteluissa. Vanhempien tuki nuorelle sairastuneelle sekd hoitajan

tuki vanhemmille ovat myds erittain tarkeita asioita hoitovaiheessa.

Toimeksiantajana télle opinnéytety6lle on Lounais-Suomen syomishairidperheet ry.
Lounais-Suomen  syomishdirioperheet ry toivoi tdmaénkaltaisen tempauksen

toteuttamista nuorille Porissa. Asia on pysyvasti ajankohtainen; seka tarkea.



2 PROJEKTIN VIITEKEHYS

2.1 Nuori ja syomishairio

Nuorella tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisen véliin jaavia ikavuosia eldvaa ihmista.
Nuoruusiéssé yksilo kasvaa psyykkisesti aikuiseksi. Juuri psyykkisen kasvun ajaksi
kuvataan 12-vuotiaasta aina 22-vuotiaaksi tapahtumaa nuoruusvaihetta. (lvanoff,
Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2006, 76.)

Yksittéaisia laihdutusyrityksia tai ylensyomistd silloin talloin ei vield lasketa
syomishairiohin. Syomishairid erotetaan normaalista sy0misesta syomisen tai
syomattomyyden noustessa elaman péasisalloksi normaalielamééa héiriten. Ihminen ei
endd hallitse syomistdan, pyrkimalla hallitsemaan sitd liiankin tarkasti.
SyOmishdiriotd sairastava ei k&ytd syomistd ja ruokaa ravinnon tarpeen
tyydyttdmiseen vaan painon ja ulkondodn hallintaan. Usein nuori pitdd hallinnan
tunteesta, jonka hén saa saatelemalla omaa syomistaan tai syomattamyyttaan ja jaa
tdhan koukkuun. Nuorelle syntyy syémishairio, joka hallinnan tunteen vuoksi tuntuu
ratkaisuna nuoren ongelmiin. (Charpentier, Keski-Rahkonen & Viljanen 2008, 11.;
Rantanen 2004, 324.)

Syomishairiolla tarkoitetaan mielenterveyshairiotd, joka ilmenee laihuushéiriona,
ahmimishéairiond, ndiden epatyypillisend muotona tai muuna sydmishairiona.
SyOmishdirioon sairastuu yleisimmin yli 10-vuotiaat tyt0t ja nuoret naiset.
Syomishairioita arvioidaan esiintyvan 5-10% lla nuorista. Pojilla sairautta esiintyy
harvemmin, mutta heidankin oireilun on huomattu lisddntyneen. Suurin o0sa
syOmishdiriotd sairastavista ovat normaali- tai ylipainoisia. Ladketieteellisen
aliravitsemus kriteerit tayttyvat vain pienelld osalla syomishéiriota sairastavista.

(Syémishairioliiton www-sivut 2010; Terveyskirjaston www-sivut 2009.)

Syomishairiot on luokiteltu 1CD-10-tautiluokituksen mukaan. Tamé tautiluokitus

jakaa sairauden kahteen paaryhméén: laihuushéirio ja ahmimishairi6. Lisdksi se



luokittelee syOmishdiriot epéaselvemmin madriteltyihin syomishdiriéihin. ICD-10-
tautiluokituksessa kerrotaan myds syomishairididen diagnostiset kriteerit. (LIITE 1,

Kéypa hoito www-sivut 2009.)

2.1.1 Bulimia

Bulimia eli ahmimishdirio tarkoittaa ahmimisen ja laihduttamisen aiheuttamaa
noidankehaa. Toistuvaa ahmimisen hallinnan katoamista seuraa kova laihduttamisen
tarve. (Charpentier ym. 2008,12-17.)

Bulimiaa sairastavalle ominaista on voimakas lihomisen pelko. Lihomisen pelossa
ahmimiskohtauksia saattaa olla useasta kerrasta pdivassd pariin kertaan viikossa.
Ahmimiskohtauksen jalkeen syddystd, suuresta ruoka- ja energia maarésté, koitetaan
paastd eroon keinolla mill4d hyvéansd. Keinoja ovat oksentaminen, peréruiskeiden
kaytto, virtsanmaaran lisadavien ladkkeiden tai muiden ladkkeiden kéayttd runsaasti tai
vadrin. Lisaksi keinoina voi olla paastoaminen tai runsas liikunta. Syoty ruoka méaéara
saattaa olla moninkertainen siihen ndhden mitd normaalisti syové ihminen soisi

kerralla. (Charpentier ym. 2008,12-17; Terveyskirjaston www-sivut 2011.)

Ahmimishéiriotad sairastavalla ruoan ajattelu ja syonnin hallinta voi vieda suuren
osan péaivastd. Ahmimishéairiota sairastavalle on tyypillista, ettd han joko ahmii tai
paastoaa. H&n saattaa jattad aterioita véliin, rajoittaaa syomaénsa ruokaméaéaraa,
laskea kaloreita, paastota pdivan, tayttda vatsan kalorittomilla juomilla tai tehda
ruokasaantojd, kuten ei ruokaa klo 18:00 jalkeen. Ruoan puute ja ainainen nalka
johtavat riskiin ahmia. Kun bulimiaa sairastava lipsuu ruokakaytanndistaan han antaa
luvan itselleen ahmia kunnes taas aloittaa rankan laihdutuskuurin, heti ahmittuaan
tyhjentdmalla elimiston. Elimiston tyhjentdmisestd seuraa aina lupaus itselle

paremmasta elamastg, eli pyrkimys laihduttaa. ( Charpentier ym. 2010, 18-19.)

Bulimiaa sairastava on usein normaalipainoinen, tdméan takia sairauden vakavuutta ei

aina aluksi ymmarreta. Bulimia on kuitenkin seka fyysisesti ettd psyykkisesti erittdin



rankka sairaus. Bulimiaa sairastavan tavallisid psyykkisid oireita ovat valtava
itseinho ahminnan jalkeen, sek& masennus ja ahdistus. MyGs mm. sosiaalisten
tilanteiden pelko ja paniikkikohtaukset ovat yleisid. Jatkuva oksentelu aiheuttaa mm.
hammaskiilteen vaurioitumista ja &anen kaheytymistd. (Syomishairiéliiton www-
sivut 2010.)

2.1.2 Anoreksia

Anoreksia eli laihuushéirio voi alkaa innostuksella syoda terveellisesti ja liséamélla
lilkuntaa, taustalla on usein védhdinen laihdutusyritys. Ruoasta kieltdytyminen lis&a
hyvan  olon  tunnetta, ja  laihduttaminen paatyy  pakonomaiseksi
syomattomyyskierteeksi. Laihdutus tapahtuu salaillen; véltellen ja piilotellen ruokaa
ja lisddmalla runsaasti liikuntaa. Anoreksian laukaisijana on ruumiinkuvan hairio.
Anorektikko nakee itsensa lihavana alipainosta huolimatta. (Charpentier ym. 2008,

12-17; Terveyskirjaston www-sivut 2011.)

Anorektikon ruokahalu ei ole yleensa kadonnut, vaan anorektikko on
poikkeuksellisen kiinnostunut ruoasta ja han ajattelee ruokaan liittyvia ajatuksia
pitkin paivaa. Han saattaa tehdd mielelladn ruokaa muille, ja voi valehdella itse jo
syoneen kun tulee ruokailun aika. Anorektikon ruokavalio koostuu pienesta méaarasta
hedelmid tai kasviksia. Syonnin jalkeen laihuushéiriotd sairastava liikkuu
pakkomielteisesti kuluttaakseen syddyt kalorit. Joillekin laihuush&irioté sairastaville
on tyypillista myds ahmimis- eli bulimiakohtaukset, eli ruoan oksentaminen syénnin

jalkeen. (Charpentier ym. 2010, 14-15; Terveyskirjaston www-sivut 2011.)

Nalkiintymistila pahentaa anorektikon hairiintynyttd kayttaytymista psyykkisin
oirein. Anoreksiasta johtuvia psyykkisid oireita ovat &artyneisyys, mielialan lasku,
levottomuus, ahdistuneisuus sekd& ruokaan littyyvat pakko-oireet, ajatukset ja
rituaalit. Anoreksia on mielenterveyshairié. Usein nuori on kokenut itsensé rumaksi,
ja hdn on syomish&iriodbn sairastettuaan alkanut karsim&an ruumiinkuvan

hairiintymisestd. H&n saattaa nédhda peilisté itsensé lihavana, vaikka todellisuudessa
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onkin hyvin hoikka. (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnénen 2011, 294).
Erittain nalkiintyneessa tilanteessa ihmiselle saattaa esiintyd todellisuudentajun
hamartymisen vuoksi psykoottista kayttdytymistd. Tytoilta ja& kuukautiset pois
alipainosta johtuvan sukupuolihormonin vaimentumisesta johtuen. Anorektikoilla
my0s elaman muut osa-alueet ovat usein hyvin kontrolloituja. Suorituskeskeinen
elama on monilla kiredn kontrollin vuoksi my6s mm. opinnoissa nahtavissé niin, ettéa
vain parhaat arvosanat kelpaavat. (Charpentier ym. 2008, 30-31; Syomishairi6liiton

www-sivut 2010.)

213 BED

BED (Binge Eating Disorder) tarkoittaa lihavan ahmimishairiéta. Noin 50% BED:ta
sairastavista on ylipainoisia. BED on epatyypillinen syémishairid, joka on kaikista
yleisin syomishéiriomuoto. Sita esiintyy noin viidelld prosentilla nuorista. BED
muistuttaa bulimiaa. Erona bulimiaan on, ettd BED:sta karsivd sy suuria maaria
ruokaa mielialojensa mukaan oksentamatta niita jalkikéateen pois. Ahmimiskertoja on
pitkin pdivaa ja jopa yolla. Ne liittyvat usein johonkin tiettyyn ruokalajiin, usein
johonkin makeaan kuten suklaaseen tai jaateloon. Ahmiminen tapahtuu yleensé
muilta salassa, eikd BED:ia sairastava pysty hallitsemaan ahmimistaan. (Suokas &

Rissanen 371-372, Terveysportin www-sivut 2012.)

Suurten enrgiamaardjen liiallinen syonti useita kertoja viikossa johtaa vaikeaan
lihavuuteen. Hoitoon hakeutuessan epétyypillista syomishairiotd sairastavat ovat
ylipainoisia. Heilld on yleensd useita epaonnistuneita laihdutusyrityksia takana.

(Suokas & Rissanen 2007, 372; Terveysportin www- sivut 2012.)

Ahmimisen jalkeen ahmimishairidinen tuntee rajua syyllisyydentunnetta, itseinhoa ja
masentuneisuutta. ~ Ahmisinhéiridisilld  huomataan  usein  olevan  myds
paihdeongelmaa. Epatyypillisestd syomishéiriostd kérsivat yleensd muita
syomishéiridista enemman psyykkisista oireista ja mielenterveyden hairidista.

Psyykkisiin hairidihin kuuluu itseinhon, masentuneisuuden ja syyllisyydentunteen
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liséksi alavireisyyttd, haluttomuutta ja ahdistusta. (Suokas & Rissanen 2007, 372;
Terveyskirjaston www-sivut 2012.

2.1.4 Ortoreksia

Ortoreksia tarkoittaa terveellisen ruoan pakkomiellettd. Ortoreksia ei ole virallisesti
diagnoosi, se luokitellaan oirekuvansa perusteella epavirallisiin syomishairidihin.
(Charpentier ym. 2010, 24.) Pahimmillaan ruoan ajatteleminen ja suunnittelu vie
koko péivan. Ortoreksiaa sairastava pyrkii noudattamaan tiettyja rituaaleja ja
noudattaa dieettejd, joiden takia osa tarkeistd ravintoaineista saattaa jad4da saamatta.
Tarkeiden ravintoaineiden poisjattdminen johtaa sairastuneen aliravitsemukseen.
Tuoteselosteet luetaan tarkasti ja kauppareissu saattaa venya monen tunnin
mittaiseksi taman takia ja kyldén on vaikea lahted, koska omat ruokarituaalit menevat

talloin pilalle. (Charpentier ym. 2008, 12-17; Syémishéirioliiton www-sivut 2010.)

Usein ortorektikko on ollut aluksi kasvissydjd, tai muuta diettid noudattava. Syddyn
ruoan terveellisyys ja tiettyjen ravintoaineiden saaminen on pikkuhiljaa tullut
pakkomielteeksi. Laihduttaminen ei niinkaan ole ollut sairastumisen syy. Ortoreksiaa
on vaikea huomata, silla terveellisen ruokavalion noudattamista pidet&an
yhteiskunnassa hyvaksyttavand asiana. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,
168.)

Psyykkisina oireina ortorektikolla niinkuin anorektikollakin esiintyy nélkiintyneessé
tilassa esiintyvéa todellisuudentajun hamartymista ja tastd johtuvaa psykoottista
kayttdytymistd. . Lisaksi oireina on levottomuutta, artyneisyytta ja ruokaan liittyvia
pakkoajatuksia. Liséksi niin ortoreksiaan kuin muihinkin sydomishairion saattaa liittya
hailyvat ihmissuhteet, raivokohtaukset, mielialan &&rimmaéiset vaihtelut, pelihimo,
napistely, viiltely ja itsetuhoisuus. (Charpentier ym. 2008, 30-31.)
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2.2 Syitd nuoren syomishairioéon

Syomishairiota ei nykykéasityksen mukaan laukaise yksi tekija, vaan se on monen
tekijan yhteisvaikutus. Yksittaisiin vaikuttaviin tekijoihin liittyvat suhteet, itsetunto,
yhteiskunta,  perinndllisyys, nuoruusidin  kehitys, biologia ja traumat.

(Syomishéirioliiton www-sivut 2010; Terveysportin www-sivut 2011.)

Hallinnan tunteella on suuri vaikutus moniin alkaneisiin syémishéirioihin. Jos
elaméssd muuten tapahtuu paljon muutoksia, saattaa joillekin olla helpottava tunne,
saada hallituksi edes omaa painoaan ja ruokailuaan. Myo6s kehon muutokset saattavat
oudoksuttaa nuorta, ja aikuisen vartalon kehittyminen itselle voi aiheuttaa osalle
nuorista inhoa ja hdpedd. Koulukiusaaminen ja kehon muutoksista johtuvat
ulkopuoliset kommentit saattavat johtaa ankaraan laihduttamiseen. Myos
perinndlliset tekijat, traumaattiset kokemukset, ja muut eldméntapahtumat on
yhdistetty alkaneeseen syomishdirioon. Ratkaisevana tekijanéd onkin usein se, miten
nuori kasittelee elamassa ja kehossa tapahtuneita muutoksia. (Charpentier, Keski-
Rahkonen & Viljanen 2008, 25-38; Syomishéiriliiton www-sivut 2010;
Terveyskirjaston www-sivut 2011).

Usein syomishéiriéon sairastuva nuori on hyva koulussa, tietoa ja taitoa riittad, mutta
tunnetasolla hédn on hyvin haavoittuvainen. Tunteiden, erityisesti kielteisten
tunteiden, ndyttdminen saattaa tuntua nuoresta hankalalta. H&n pelk&a
epéonnistumista, ja on erittdin itsekriittinen. Itsetunnon ollessa heikko, on nuori
herkkd kommenteille omasta ulkon&dstddn. Nuori saattaa kuvitella, ettd

laihduttaminen tekee hanesta suositumman. (Syomishéiriéliiton www-sivut 2010.)

Lansimaissa on yleistd myos tiedotusvélineissa esiintyvien todella hoikkien ihmisten
ihannointi. Nuorille he saattavat toimia roolimalleina ja esikuvina, joka paatyy
laihuuden tavoittelun liiallistumaan. Laihuush&irion oireet ovat yleisempia
harrastusten parissa, joka vaatii laihuutta ja esteettisyyttd, kuten baletti. Eik& laihuus
ole pelkka mediassa ihannoitu aihe, vaan myos terveellinen elama. (Terveyskirjaston

www-sivtu 2011.)
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Terveellinen ravinto ja liikunta ovat tdmén hetkisessd kulttuurissamme erittain
latautuneita asioita, joista otetaan mallia ja saadaan kymmeni& erilaisia ohjeita
kuinka el&a terveelliesti. Naiden ohjeiden liiallinen noudattaminen saattaa menna
joillakin aarimmaisyyksiin, ja tulla heille pakkomielteeksi. Lisaksi ahmiminen, seka
ruokien jatkuva syéminen ja napostelu, joissa on vain vahan ravintorikkaita aineita
runsaaseen energiamadréan nahden ja vahainen liikunta kiteyttdd yhden suurimman
syomishéirion piirteet, ahmimisesta johtuvan liikalihavuuden. (Charpentier ym.
2008, 25-38.) Perheessa opitut ruokailutottumukset saattavat olla pielessa ja jo pienet
lapset ovat ylipainoisia. Joidenkin tutkimusten mukaan lapsuuden pydreys ja ylipaino
saattavat johtaa nuoruusidn syomishdirioon. Nuorelle saattaa olla kehittynyt
Kielteinen kehonkuva lapsuudenajan ylipainainostaan ja tasta johtuva huono
itsetunto. Painosta johtuen ha&n on saattanut joutua kuulemaan erilaisia
negatiivissévyisid nimityksid itsestdan ja on paattanyt nuoruusidssé korjata asian,
laihduttamalla. Tasta johtuen tulisikin kiinnittdd huomiota siihen, miten ylipainoista

lasta kommentoidaan. (Sydmishairidliiton www-sivut 2010.)

3 SYOMISHAIRIOT HOITOTYON NAKOKULMASTA

3.1 Sairauden hoito

Sy6mishairio on sairaus, johon haetaan apua samanlailla kuin mihin tahansa muuhun
sairauteen. Oppilaitoksilla on lakisaateinen velvollisuus jarjestaa
opiskelijaterveydenhuolto, jonka kautta nuorten syomishdiriéhin haetaan usein apua.
Opiskelijaterveydenhuollossa pyritddn tunnistamaan syomishdiriodn sairastunut
oppilas ja arvioidaan jatkohoidon tarve. Varhaisen sairastumisen huomaamisen
vuoksi tulee terveystarkastuksia olla tarpeeksi usein. (Hentinen & Kyngas 2009, 137-
138.)
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Opiskelijaterveydenhuollolla  on  suuri  merkitys my6s  syomishairiiden
ennaltaehkéisevaan tyohén. On todettu, ettd sairauden alkuvaiheessa hoitoon
hakeutuminen parantaa tervehtymisennustetta. Ellei nuori ole koulussa, voi ajan
varata terveyskeskuslaakariltd tai yksityiselta laakarilta. Potilas ja terveydenhoitaja
keskustelevat ottavatko he yhteyttd kotiin kertoakseen nuoren sydomisongelmasta.
(Hentinen & Kyngés 2009, 137-138.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrda selvittdmaan alaikéisen potilaan
mielipiteen hoitotoimenpiteessé silloin, kun se on mahdollista hdnen ikadnsa ja
kehitystasoonsa nahden. Jos alaikaisen katsotaan kehitystasonsa ja ikdnsa perusteella
kykenevédksi ~ pdattdimaan  omasta  hoidostaan, on  hdntd  hoidettava
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Lakipykaldssa 17.8.1992/785 luvussa 8 7
sanotaan myos, ettd alaikdistd hoidetaan yhteisymmarryksessd hénen huoltajansa
kanssa, ellei han itse ole kykenevéinen pé&attdmé&&n hoidostaan. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 8§ 7; 2011; Sydmishairiéliiton www-sivut.)

Syomishdirio alkaa usein vahitellen ja on padssyt usein jo vakavaan asteeseen
sairastuneen salailun vuoksi, ennen kuin han itse tai l&heinen huomaa, ettd kyse on
sairaudesta. Ellei syomishairié korjaannu terveydenhoitajan avulla, nuori ohjataan
hoitoon yksikkdon, joka on perehtynyt syomishéirididen hoitoon. Naitd yksikoita
ovat esimerkiksi perusterveydenhuollon lasten ja nuorten hoitoyksikot tai
erikoissairaanhoidon yksikot. Niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissaanhoidon
yksikoissakin tehddén potilaalle tarpeelliset tutkimukset. Tutkimuksiin kuuluu
ruokailu- ja liikuntatottumuskyselyiden liséksi fyysiset tutkimukset. Potilaille
tehdaan myos psykiatrinen arviointi. Tutkimusprosessin aikana on tarkeda hyvan,
luottamuksellisen  vuorovaikutuksen syntyminen hoitajien, nuoren ja tamén
vanhempien valilla. Hyva yhteistydsuhde auttaa potilasta motivoitumaan hoitoon.

(Kaypahoidon www-sivut 2009.)

Hoidossa keskitytddn aluksi ravitsemustilan korjaamiseen ja ruokailutottumusten
normalisoimiseen. Potilaalle asetetaan tavoitepaino. Tyt6illa tavoitepaino on se,
mink&painoisena kuukautiskierto palaa normaaliksi. BED:iad sairastavat saattavat
hyotya paljon, jo pelkélla ruokapaivékirjan pidolla. Usein ahmimishéiridisetkin

tarvitsevat tuekseen myds ravitsemusohjausta ja psykoterapiaa. Psykoterpia liitetddn
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aina perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidonyksikdiden hoitoon. Usein
kaytetddn eri terapiamuotoja rinnakkain. Siitd ei ole tutkimustietoa, mika
terapiamuoto sopisi parhaiten mihinkin syémishairioén. On kuitenkin havaittu, etta
ahmimishairiostd karsivat hyotyvat eniten yksiloterapian rinnalla  kéydysta
ryhmaéterpiasta. Laihuusongelmaiset hyotyvét usein perheterapiasta. Joskus terapiaa
tuetaan laakityksell4d. Terapiahoitoa jatketaan niin kauan kuin tarpeen todetaan.
(Charpentier ym. 2010, 67-69; Kéypa hoidon www-sivut, 2009.)

Syomishairioitd hoidetaan pé&&asiassa avohoidossa. Sairaalahoito on vélttdmatonta
tilanteissa, joissa ruumiilliinen terveydentila on heikentynyt vakavasti tai psyykkiset
oireet ovat tulleet erittdin voimakkaiksi. Sairaalahoito toteutetaan paasaantoisesti
psykiatrisella vuodeosastolla. Nuoret hoidetaan nuorisopsykiatrian piirissa. Mikéli
kyseessé on vakava aliravitsemustila, mika aiheuttaa syddmen toiminnan tai neste-
suolatasapainon hairigitd voidaan potilasta hoitaa my6s somaattisiin sairauksiin
erikoistuneella osastolla. Sairaalan osastoilla hoito perustuu péivarytmiin. Hoitoon
asetetaan tavoitteita potilaalla. Hoitaja on tukena syomisessé ja osastolla on paljon

tukevia terapiaryhmid. (Charpentier ym. 2010, 90-93.)

3.1.1 Syomishairididen hoidon tavoitteet

Syomishairion  hoidon  tavoitteena on  sairastuneen  sydmiskayttdymisen
normalisoiminen. Ravitsemusterapeutti sekd hoitohenkilokunta auttaa potilasta
saamaan ruokailunsa normaaliksi ja ravintorikkaaksi. Apuna tassa voidaan kayttaa
yhteisié ruokailuhetkid, ruokapdivakirjaa ja terveellisen ruoan valmistamista yhdessa.
Normaalin sydmiskéayttaytymisen tavoitteena on joko potilaan painon nousu tai
lasku, sairaudesta riippuen. Molemmissa tapauksissa yleensd tarpeellisten
ravintoaineiden saaminen on tarkedd potilaan terveydentilalle. (Charpentier ym.
2010, 60.)

Syomiskayttdytymisen normalisoitumisen lisdksi térkeitd hoidon tavoitteita ovat
fyysisten vaurioiden korjaaminen ja psyykkisten oireiden vahentaminen. Fyysisten

vaurioiden korjaamiseen tarvitaan ravintorikkaiden ruokien liséksi usein neste- ja/tai
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la&kehoitoa. Lisdksi jos anorektikolta on ja&nyt kuukautiset pois, tulee ne takaisin
vain painoa keraamaalld. Oksentelu ja vahdravinteien ruokavalio ohentaa myods
hiuksia ja kynsid. Myds hampaiden kiille vaurioituu oksentelusta seka syljen eritys
saattaa vahentya niin rajusti, ettd suuhun tulee kuivuudesta johtuvia haavaumia.
Hyvé suunhoito ja ravintopitoinen ruokavalio seka ravintolisat auttavat korjaamaan
nama fyysiset haitat. Psyykkisia oireita ovat mm. itseinho, artyneisyys, mielialan
lasku, levottomuus, ahdistuneisuus, ruokaan littyyvat pakko-oireet ja jopa
psykoottinen kayttaytyminen. Oireita hoidetaan niiden vakavuusasteen mukaan
erilaisien psykoterapioiden avulla. Yksilo, ryhmé&- ja perheterapian lisdksi on
kaytdossd mm. taide- ja musiikkiterapiaa. (Charpentier ym. 2010, 60-61;

Terveysportin www-sivut 2011.)

3.1.2 Syoémishairiosté paraneminen

Syomishairiota sairastavista noin 80% toipuu sairaudesta, noin 30% lla oireilu
jatkuu, ja 10-20 sadasta sairastuneesta syomishairio pitkittyy. Kuolleisuus 5-10%.
Toipuminen syomishéiridsta kestdd keskiméarin 6-7 vuotta. (Brostrom 2010; Kéaypa

hoidon www-sivut 2009).

Paratuminen syomishéiriostd on mahdollista, mutta se vie paljon aikaa. Tilastollisesti
taysin parantuminen syomishairiosta on jopa todennakdisempaa, kuin pitkakestoinen
tai jopa pysyva sairaus. Syomishairiosta paraneminen vie oman aikansa, ja oireilu voi
kestdd wvuosia. Parantuminen taphtuu asteittain. Yleensda ensiksi jad pois
syomishairidisen teot kuten oksentaminen, tyhjentdaminen tai ahmiminen. Tekojen
lopettamisen jélkeen seuraa normaalipainon tavoittaminen ja taten fyysinen
paraneminen. Syodmishairidihin liittyvien tekojen loputtua ja fyysisten oireiden
ollessa hallinnassa laaja-alainen kuntoutuminen jatkuu, silld psyykkisten oireiden
hoito on usein téssd vaiheessa kesken. Hoidossa térkeda onkin oppia olemaan itse
itsensé terapeutti, joka hallitsee omaa kayttaymistaan, eika véaristynyt kehonkuva tai
itsekriittisyys saa endaa ylivaltaa. Psyykkinen kuntoutuminen voi jatkua useita vuosia.
Oman olemuksen ja itsensd vertailu muihin voi jatkua, mutta véhitellen
vaivattomammin. (Charpentier 2010, 104-106.)
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3.2 Nuoren syomishéiridisen hoitotyo

Nuoren kanssa tydskentelevan on otettava huomioon nuoruusian kehityksen haasteet.
Nuori kehittyy psyykkisesti ja fyysisesti aikuiseksi. Kehitysvaiheita on kolme.
Ensimmainen kehitystehtdvé on ottaa vastaan ja hyvaksya muuttuva ruumis. Toinen
kehitystehtéva on irrottautua vanhemmista. Kolmas vaihe on valita elamén tarkeita
asioita, kuten koulutus, pdamaaréat, elintavat ja ihanteet. Kehityksen vaiheet ovat
yhteydesséd siihen, miten luoda yhteistyd nuoren kanssa, mitd nuori hakee
hoitosuhteelta ja millaisia tavoitteita hoitosuhteelle asetetaan. (Antikainen & Ranta
2008, 157.)

Nuoren ohjauksessa parantumaan syomishairidistda nousee padlimmaisiksi kaksi
asiaa; ensimméinen on, ettd nuoren on haluttava parantua. Toinen on
luottamuksellinen ja kokonaisvaltainen hoitosuhde. Usein nuori on sairastanut
syomishéirioté jo jonkin aikaa, ennen kuin sairaus huomataan, tai nuori hakeutuu itse
hoitoon. Hoidon onnistumiselle onkin otollisin hetki silloin, kun sairastunut haluaa,
ettd jatkuva nalkiintymisestd tai ylensydmisesta johtuva huono vointisuus loppuu.
Hoitomotivaatiota parhaimmin herattdd henkild, joka saa nuoren kanssa
luottamuksellisen keskusteluyhteyden. (Charpentier ym. 2010, 61-62.)

Syomishairidinen nuori, joka luottaa hoitajaansa, ja on tyytyvdinen tdman tapaan
hoitaa asioita sitoutuu hoitoon paremmin. Luottamusta nuoreen hoitaja heréttéa
olemalla kiinnostunut nuoren asioista, kuuntelemalla nuoren murheita, pelkoja ja
kysymyksia. Hyva keskusteluyhteys nuoren ja hoitajan valilla heréattdd nuoressa
turvallisuudentunnetta. Keskustelun keskipisteena tulisi olla arkipdivaiset asiat, ei
niinkaan nuoren sairaus. Taméa tulee huomioida erityisesti silloin, kun nuori ei ole
viela valmis aloittamaan hoitoa, tai hdn ei tunne olevansa sairas. Hoitajan tulee
pohtia nuoren kanssa yhdessa vaihtoehtoja, milla saavutetaan parantuminen. Hoitajan
el tule osoittaa misséén vaiheessa pettymysté tai suuttua, ellei nuori halua sitoutua
hoitoonsa. Pdinvastoin joka asiassa hoitajan tulisi olla positiivinen ja antaa uskoa
tulevaisuuteen. Yksi tarkeimmista parantumisen kannalta olevista seikoista on, etta
nuorta hoitaa koko aika sama luottamuksen saanut hoitaja. (Hentinen & Kyngas
2009, 137-138.)
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Joskus syomishéirioisilla ei ole sairaudentuntoa. Sairaudentunnoton nuori voi
vastustaa voimakkaastikin muiden sekaantumista hédnen asioihinsa. Tallgin on
parasta rauhallisesti jutella sairastuneen kanssa ja kuunnella hanen nakemystaan
asiasta, sekd antaa tietoa syomishdirion vaikutuksista. Hoitajan pitdd yrittdd pitaa
suhde hyvéana, vdittely ja riitely eivat herdtd sairastuneessa luottamusta.
Sairaudentunnottomuudesta johtuvasta hoitohaluttomuudesta johtumatta sairastuneen
nuoren on hyva kayda laakarin vastaanotolla tarkastuttamassa, onko sairaus
vaikuttanut jo hanen fyysiseen tilaan. Jos suuria fyysisia merkkeja syomishairiosta ei
ole aiheutunut vield, on hyva aluksi keskittyd herattelemdén sairastuneen
sairaudentuntoa. (Charpentier ym. 2010, 61.)

3.2.1 Perheen ja l&heisten merkitys hoidossa

Syomishairioistd toipuneet ovat kertoneet, ettd laheisten tuki on ollut todella tarkea
tekija paranemisprosessissa. (Charpentier ym. 2010, 109). Vanhempien tuki
vahvistaa hoitoon sitoutumista. Hoitajan tulee luoda luottamuksellinen suhde myds
vanhempiin. Osallistuminen hoitoon saattaa tuntua nuorelta helpommalta, jos
vanhemmat ovat hanen mukanaan hoidoissa. Vanhemman tarked rooli on myds
kontroloida nuorta silloin, kun nuori ei ole halukas osallistumaan hoitoon. Perheen
luottamukselliset ja avoimet suhteet toisiinsa auttavat késittelemdan sairausprosessia
kokonaisvaltaisesti. Aluksi vanhemmilla on tutkimusten mukaan usein liian suuret
odotukset nopeasta paranemista. Vanhemmille tulee kertoa, ettd syomishairiosta
parannutaan, mutta se vie aikaa. Hoitajan tulee ottaa my®ds vanhemmat huomioon,
vastaamalla maltillisesti ja ammattitaitoisesti heidan kysymyksiinsa ja olemalla heille
tukena. Vanhempien kohtaaminen voi olla hoitajalle haasteellista. Usein vanhemmat
ovat hataantyneitd sairastuneen lapsensa vuoksi. Tapaamiset on hyva jarjestaa
rauhallisessa paikassa, jossa vanhemmat vaivat rauhoittua keskustelemaan. Hoitaja
viestittdd myos omala kayttaytymisellddn, ilmeille ja kehon asennolla omaa
rauhallisuuttaan. (Kyngéds & Hentinen 2009 135-136; Mattila 2012, 29.)

Sairauden liséksi tulisi keskustella vanhempien kanssa iké&vaiheen tuomista asioista,

silla oman lapsen nuoruus voi olla vanhemmille stressaava ajanjakso. Hoitajan on
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hyva tukea vanhempia tukemaan sairastunutta nuorta nyt sairaudessa ja samalla
auttamaan nuorta kohti omahoituutta, jossa nuori itsendistyy ottamalla vastuuta
sairaudenhoidostaan. Itsendistymiseen ei sairastuttua ole kuitenkaan kiire. Tarkeinta
on, ettd vanhempia tuetaan olemaan nuoren rinnalla vaikeana aikana. Hoitajan on
hyvd muistuttaa sairastuneen nuoren l&heisi& rohkaisemaan nuorta hyvalla
palautteella, tastd on apua nuoren sitoutumiseen hoitoon. (Kyngéas & Hentinen 20009,
135-136; Mattila 2012, 29.)

Hoitosuunnitelmaa laatiessa olisi hyvd, jos vanhemmat osallistuisivat yhdessa nuoren
kanssa sen laatimiseen. Yhdessa osallistuminen edistdd perheen hyvinvointia ja
nuoren terveyttd, silld vanhemmat pystyvét tukemaan ja muistuttamaan lastaan nain
hoidon eri vaiheista. Ongelmaksi onkin Vélilld noussut kyselyjen mukaan
hoitosuunnitelman laiminlyéminen kotona. Vanhemmat saattavat saélia lastaan, ja
antaa hénelle periksi esim. liikunnan suhteen. Laiminlydnnin on ndhty johtuvan siitd,
ettd vanhempi on kasvanut siihen ajan saatossa, ettd oma lapsi on syomishairidinen.
Vanhempi ei vélttdmatta koe vapautuksen antoa hoidon laiminlydntind. Vanhamman
ja lapsen kiinted suhde voi myos olla haitaksi hoidolle, vaikka siitd usein onkin
enemman hyo6tya kuin haittaa. Joskus vanhemmat ovat haitaksi lapsen parantumiselle
kaymalla katsomassa syomishairiosta parantuvaa lastaan liian usein hoitolaitoksella,
eikd lapsi tdmadn takia aina pysyt osallistumaan suunniteltuun ohjelmaan.
Vanhempien liséksi tulee hoitajan huomioida sisarukset. He saattavat olla
ihmeisséan, miksi sisarus kayttaytyy erilaisesti kuin ennen. Heille on hyvé kertoa
avoimesti sairaudesta ja hoidosta, jotta hekin voivat olla sairastuneen sisaruksensa
tukena. (Kyngas & Hentinen 2009, 136; Mattila 2012, 29)

4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Taman projektin tarkoituksena oli lisatd nuorten tietoa syomishéiridistd. Lokakuussa

2012 pidettiin neljd@ opetus- ja ohjaustuntia, jossa keskityttiin erityisesti tiettyihin
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yleisimpiin syémishéiridihin, kuten bulimiaan, ortoreksiaan, BED:n ja anorexiaan.
Opetus- ja ohjaustunnin sisaltéon kuului my0ds opaslehtinen, jossa kerrottiin kuinka

hakea apua syomishairioihin.

Opetus- ja ohjaustunnin tavoitteena oli:
1. Nuorten tiedon lisédminen syomishairidista
2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida 7-luokkalaisille nuorille opetus- ja ohjaustilanne

syomishairioista

Kohdejoukko projektin toteutukselle olivat 13. -vuotiaat, Lansi-Porin koulun 7.-

luokkalaiset. Koulu valikoitui opinnaytetyontekijan asuinalueen perusteella.

Projekti oli luonteeltaan kertaluontainen jonka tarkoituksena oli lisata nuorten tietoa
syomishairioistd. ~ Aihe  oli  Lounais-suomen  syomishéirioperheet  ry:n
toimeksiantama. Taman kaltaiselle tempaukselle oli kdyttéd nuorten keskuudessa,
silla aihe oli ajankohtainen, seké& nuorten oli hyvd ymmartaa sairauden vakavuus.

Yhteyshenkilona talle tydlle oli Lansi-Porin koulun rehtori Tapio Makelé.

4.2 Projektin vaiheet

Kesékuussa 2012 tehtiin valmiin projektisuunnitelman pohjalta kirjallinen sopimus

Lansi-Porin ylaasteen rehtorin kanssa opinnaytetyosté.

Teoriatietoon syomishairidista tutustuttiin kolmen kuukauden ajan heind-syyskuussa
2012. Opetus- ja ohjaustunnin hahmottaminen kulki jatkuvasti ldsna materiaalien
tutkimisen rinnalla. Teoria osuutta opinnaytetydhdn Kirjoitetiin elokuun lopusta 2012
lokakuuhun 2012. Opetus- ja ohjaus tuokiossa esitettdvdn power pointin teko

aloitettiin syyskuussa 2012, jolloin se saatiin my6s valmiiksi.

Syyskuussa 2012 saatiin valmiiksi opiskelijakysely. Opiskelijakysely on tietovisa
tyyppinen, joka pidetd&n luennon jélkeen. Opiskelijoille jaettiin oppitunnin lopuksi

palautekysely tunnilla kasiteltyista aiheista, joissa on jo vaihtoehdot vastauksista,
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joista opiskelijat valitsevat mielestansa oikean vastaukset. Tietovisaan liitetdan
kysymyksid opetus- ja ohjaustunnin tarpeellisuuden ja merkityksellisyyden
arvioinnista. Syyskuussa tehtiin valmiiksi myods opiskelijoille jaettava opaslehtinen,
jossa on Lounais-Suomen syomishéiriéperheet ry:n yhteystietojen liséksi lyhyt

tietopaketti syomishéirioista ja mista hakea apua Satakunnassa.

Syyskuussa 2012 oltiin yhteydessd Lansi-porin yléasteen terveystiedon opettajan
kanssa. Hanen kanssa sovittiin pdivat, jolloin opetus- ja ohjaustuokiot tullaan
pitdamaan. Paiviksi sovittiin 18.- ja 19.10. 18.10 pidetddn opetus- ja ohjaustuokio
kahdelle ryhmalle ja 19.10. kahdelle ryhmalle.

Lopullinen projekti ja opinnaytety6 valmistui marraskuussa 2012.

5 PROJEKTIN TUOTOS

5.1 Projektin toteuttaminen

Lokakuun 18. pdiva pidettiin Lansi-Porin ylaasteella kaksi opetus- ja ohjaustuokiota
kahdelle 7-luokkalaisten ryhmaélle. Lokakuun 19. péiva pidettiin toiset kaksi tuntia

kahdelle 7-luokkalaisten ryhmélle. Yhteensé oppilaita osallistui tunneilla 80 (N=80).

Opetus- ja ohjaustuokio aloitetiin esittaytymiselld ja kertomalla opetustuokion aihe.
Taman jalkeen power pointin (LIITE 2) avulla kerrottiin oppilaille mita syémishéirio
tarkoittaa, mitkd ovat yleisimmat syomishéairiot ja millaisia ne ovat. Yleisimmista
syomishairioista kerrottiin my0ds niiden fyysiset ja psyykkiset vaikutukset yksiloon.
Mietittiin myds miksi nuori saattaa syomishairioon sairastua. Lopuksi kerrottiin
mistd hakea apua, jos huomaa itsensa tai laheisen sairastavan syomishairiota. Opetus-
ja ohjaustuokion lopulla korostettiin kannustavasti sitd, ettd syomishéiriosta voi

parantua. Opetus- ja ohjaustuokio kesti n. 25 minuulttia.
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Opetus- ja ohjaustuokion jéalkeen oppilaille jaettiin kyselylomake syémishéirioista ja
opetus- ja ohjaustunnin pidon térkeellisyydesta (LIITE 3). Tdman tayttoon oppilailla
meni n. 5 minuuttia. Lopuksi oppilaille jaettiin omaksi lehtinen (LIITE 4), jossa
kerrotaan lyhyesti yleisimmistd syomishairidista ja kaksi internetsivustoa joista voi
lukea lisdtietoa syOmishairifistd. Internetsivustoina oli tdman opinndytetyon
toimeksiantajan, Lounais-Suomen syomishairioperheet Ry:n, WWW-sivut sek&
syomishairioliitto- SYLI:n www-sivut. Lehtisessa kerrottiin myds mista oppilaat
voivat hakea apua syomishairioon kotipaikkakunnastaan. Lehtisesséa kerrottiin Lansi-
Porin ylaasteen kouluterveydenhoitajan puhelinnumero sekd Porin kaupungin

terveyskeskuksen ajanvarausnumero.

5.2 Projektin tulos

Opetus- ja ohjaustilanteen arvioimiseksi opiskelijoille jaettiin palautekysely. Kysely

koostui 14 kysymyksestd. Kyselyyn vastasi kaikki 80 oppilasta jotka osallistuivat

opetus- ja ohjaustunteihin syémishairidista.

Taulukko 1. Kysely syomishairidistda ja opetus- ja ohjaustunnin pidon
tarkeellisyydesta
Kysymykset: Ei Kylla | En
(%) | (%) | osaa
sanoa
(%)
1. Piditkd tunnilla késiteltya aihetta tarkeana? 1,25 | 87,5 |11,25
2. Oliko pidetysta tunnista mielestési hyotya? 3,75 [ 72,5 | 23,75
3. Tiesitkd entuudestaan mitd syomishairio on? 11,25 | 67,5 | 21,25
4. Onko syémishéirio mielenterveysongelma? 1,25 | 76,25 |225
5. Voiko sydmishairioté sairastaa myos pojat? 0 975 |25
6. Onko syomishairioté sairastava aina laiha? 93,75 |0 5
7. Onko anoreksia laihuushéirio? 2,5 93,75 | 3,75
8. Pystyykd bulimikko lopettamaan syomisen helposti? 73,75 (8,75 | 175
9. Syoko ortoreksiaa sairastava vain makeita ruokia? 73,75 |75 18,75




23

10. Onko BED yleisin syomishairig? 16,25 | 63,75 | 20
11. Voiko syémishéiriosta parantua? 1,25 ]96,25|25
12. Haluaisitko lisétietoa syomishairidista? 35 18,75 | 46,25
13. Osaatko hakea sydomishéirioon apua tarvittaessa? 3,75 | 76,25 | 18,75
14. Auttaisitko syomishdairiota sairastavaa ystavaasi hakemaan apua? | 1,25 | 86,25 | 12,5

Suurin osa vastanneista (87,5%) piti tunnilla kasiteltyd aihetta tarke&nd. 1,25%
kyselyyn vastanneista ei pitdnyt aihetta tarkedna ja 11,25% vastanneista ei osannut
sanoa oliko tunnilla ké&sitelty aihe tdrked. Tuntia hyodyllisend piti suurin osa
vastanneista (72,5%). Pienin osa (3,75%) ei pitdnyt aihetta tarkedna ja 23,75%
vastanneista ei osannut sanoa oliko aihe heiddn mielestdan tarked. 67,5%
vastanneista tiesi entuudestaan mitd syomishairio tarkoittaa. 11,25% vastanneista ei
tiennyt entuudestaan mitd syomishdirié on ja 21,25% ei osannut sanoa tiesiko

entuudestaan mité syomishairié on.

Kysymykset 4. — 11. ovat vaittdmid. Vaittdmiin kerrottin vastaukset opetus- ja
ohjaustunnilla. Véittdmien tarkoituksena oli havainnoida sitd kuinka hyvin asiat
jaivat opetus- ja ohjaustunnilla oppilaiden mieleen, ja taten myds kuinka suuri

kiinnostus heilld oli keskittya kerrottuun asiaan.

Vaittamassa 4. kysyttiin  onko syomishdirio mielenterveysongelma. Kyselyyn
vastanneista 76,25% tiesi, ettd sydmishdirio on mielenterveysongelma. 1,25%
vastanneista ei tiennyt, ettd syomishdirid on mielenterveysongelma ja 22,5%
vastanneista ei osannut sanoa onko sy0mish&irio mielenterveysongelma vai ei.
Vaittamassa 5. kysyttiin voivatko pojatkin sairastaa syomishairiota. 97,5% kyselyyn
vastanneista tiesi, ettd pojatkin voivat sairastaa syomishairiota ja 2,5% ei osannut
sanoa voivatko pojatkin sairastaa syomishairiotd. Vaittamassad 6. Kysyttiin onko
syomishéiriotd sairastava aina laiha. Vastaajista yksi oli jattdnyt vastaamatta tdhén
kysymykseen, joten vastauksia tdhdn kysymykseen oli yhteensd 79kpl (N=79).
Suurin osa vastanneista (93,75%) tiesi, ettei syomishairiota sairastava ole aina laiha.
5% vastanneista ei osannut sanoa, onko syomishairiota sairastava aina laiha vai ei.
Vaittdmassa 7. 93,75% vastanneista tiesi, ettd anoreksia on laihuushairio. 2,5%
vastasi, ettd anoreksia ei olisi laihuushairio ja 3,75% vastanneista ei osannut sanoa

onko anoreksia laihuushairio.




24

Vaittdmassa 8. kysyttiin pystyyko bulimikko lopettamaan syémisen helposti. 73,75%
kyselyyn vastanneista tiesi, ettei bulimikko pysty lopettamaan syomistd helposti.
8,75% vastasi, ettd bulimikko pystyy lopettamaan sydmisen helposti ja 17,5%
vastasi, ettei osaa sanoa. Vaittdmassa 9. kysyttiin syokod ortoreksiaa sairastava vain
makeita ruokia. Suurin osa (73,75%) kyselyyn vastanneista tiesi, ettei ortoreksiaa
sairastava syo vain makeita ruokia. 7,5% vastanneista vastasi ortoreksiaa sairastavan
sybvan vain makeita ruokia ja 18,75% vastanneista ei osannut sanoa syoko
ortoreksiaa sairastava vain maikeita ruokia. Véaittaméssa 10. 63,75% vastanneista
tiesi, ettd BED (Binge Eating Disorder) on yleisin syomishéiri6. 16,25% vastanneista
vastasi, ettd BED ei ole yleisin syomishéirid ja 20% vastanneista ei osannut sanoa
onko BED yleisin syomishéirid vai ei. Vaittdmassa 11. Kkysyttiin voiko
syomishéiriostd parantua. 96,25% kyselyyn vastanneista tiesi, ettd syomishairiosta
voi parantua. 1,25% vastasi ettei syomishéairiosta voi parantua ja 2,5% vastanneista ei

osannut sanoa voiko syomishéiridsta parantua vai ei.

Kysymyksesséd 12. kysyttiin haluaisiko kyselyyn vastannut opiskelija lisdtietoa
syomishairioista. 46,25% kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa haluaisiko lisatietoa
syomishéiridistd. 35% vastanneista oli sitd mieltd, ettd haluaisi lisatietoa
syomishdiridista ja 18,75% vastanneista ei halua lisdtietoa sydomishairidista.
Kysymyksessé 13. oli vastannut 79 opiskelijaa. Kysymyksen& oli osaako kyselyyn
vastannut opiskelija hakea apua syomishairiodn tarvittaessa. 76,35% vastasi
osaavansa hakea apua tarvittaessa syomishairioon. 3,75% vastasi, ettei osaa hakea
apua syomishairioon tarvittaessa ja 18,75% vastanneista ei osannut sanoa osaako
hakea pua syomishdirioon tarvittaessa. Kysymyksessa 14. Kkysyttiin auttaisiko
kyselyyn vastannut opiskelija syomish&irioon sairastunutta ystavad hakemaan apua.
86,25% kyselyyn vastanneista auttaisi syomishairiodbn sairastunutta ystavaa
hakemaan apua, 1,25% vastasi, ettei auttaisi syémishairioon sairastunutta ystavaa
hakemaan apua ja 12,5% vastasi, ettei osaa sanoa auttaisiko syomishairiéon

sairatunutta ystdvaa hakemaan apua.
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6 JOHTOPAATOKSET

Projektin vaiheet meni sujuvasti, hyvin ja aikataulussa. Hyvissa ajoin tiedettiin, ettd
opetus- ja ohajaustunnit tullaan pitamé&éan lokakuussa 2012, niin tdma helpotti
aikataulussa pysymista. Télle projektille ei oltu méaritelty budjettia. Joka tapauksessa

budjetti jai hyvin pieneksi. Ainoat kustantaiset olivat tunneilla jaetut materiaalit.

Projektista muodostui kokonaisuus. 80 oppilasta oli sopiva maaré tdman laajuiselle
opinnaytetydlle. Neljd opetus- ja ohjaustunnin pitoa loi haastetta. Onnistuminen
niissa oli hieno tunne. Yleisimmistd syémishairidista puhuminen riitti hyvin 7.-
luokkalaisille. Heille ei oltu aiemmin sydomishairidista koulussa puhuttu, mutta suurin
osa oli jollain tasolla silti jo tiennyt mitd syomishairio tarkoittaa. Tarke&a projektin
onnistumisen kannalta oli my0ds kertoa oppilaille miksi nuori saattaa syomishairioon
sairastua ja eritoten miten hakea apua jos sairastuu syomishairioon. Aiheesta
puhuessa tarkeimpané koitettiinkin korostaa asiaa, ettd syomishairiosta voi parantua

ja kannustettiin nuoria hakemaan apua, jos on tarvetta.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen haluttiin - tuoda myds hoitotydnnakdkulmaa
syomishéiridihin. Monissa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd hoitajat eivét tunne saavansa
riittdvad tietoa syomishairidistd koulutuksessaan ja siitd, miten kohdata nuori
syomishairiodn sairastunut. Tahan opinndytetyohon on liitetty tiivistettynd nédma

asiat.

Syomishairiot ovat aina ajankohtainen ja térked asia. Jatkossa voisi samankaltaisia
tempauksia tehda laajemmin. Ikdaluokasta vaihdellen lisddmallad aina kerrottavan

maaraa ja laatua.
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LIITE1

Syomishairiét ICD-10-tautiluokituksen mukaan

Suomalaisen Laédkariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tydryhma.
20.8.2009.
Lahde: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix00180

F50. Syomishairiot

SyOomishairioissa erotetaan kaksi erillisté ja selvapiirteistd oireyhtymaa: laihuushéirié ja ahmimishairio.
Seuraavassa kasitellddn myos epéselvemmin madriteltyja ahmimishairioita, kuten esimerkiksi psyykkisiin
hairidihin liittyvaa ylensyomista.

Psyykkisiin hairidihin liittyvaa oksentelua kasitelladn myos lyhyesti.

Kehitysvammaisen syomishairiot

Liikasydminen ja epéatavalliset ruokailutottumukset ovat suhteellisen tavallisia kehitysvammaisilla, mutta
syomishairiot kuten laihuush&irio ja ahmimishairid ovat harvinaisia. Naitd on kuitenkin kuvattu
kehitysvammaisilla ja kromosomihdirididen yhteydessd seka Downin ettd Turnerin oireyhtymissd. Kun
kehitysvammaiset elavat yhteiskunnassa muiden joukossa, he altistuvat myds niille vaikutteille, jotka
muutenkin aiheuttavat syomishairiditd. Taman takia syomishéiridt saattavat olla lisdédntymassa laitoshoidon
vahenemisen myota. Pulauttelua, royhtéilyd ja psyykkisperdistd oksentelua esiintyy kehitysvammaisilla
usein. On tarke&a, ettd naihin tilanteisiin usein sekundaaristi liittyvat tilat kuten hiatustyrd tai

ruokatorvitulehdus todetaan ja hoidetaan.

F50.0 Laihuushairio

Laihuushairion perimmaisia syita ei ole selvitetty.

Kuitenkin on saatu lisaantyvasti todisteita siitd, ettd toisiinsa vaikuttavat sosiokulturaaliset ja biologiset
tekijat samoin kuin epéspesifit psyykkiset mekanismit ja persoonallisuuden haavoittuvuus ovat
vaikuttamassa hairion syntyyn.

Tilaan kuuluu vaikeusasteeltaan vaihteleva aliravitsemus, joka aiheuttaaendokriinisen jarjestelman ja
aineenvaihdunnan muutoksia seké& ruumiillisten toimintojen hairi6itd. On epéselvéd, ovatko endokriiniset
muutokset suoranaista seurausta aliravitsemuksesta ja siihen johtaneista toiminnoista esimerkiksi

ruokavalion rajoituksista liiallisesta liikunnasta ja ruumiinrakenteen muutoksista henkilon aiheuttamasta



oksentelusta ja ulostamisesta ja siitd seuranneesta elektrolyyttihdiridistda vai onko mukana myos
tuntemattomia tekijoita.

Héiridlle on luonteenomaista henkilon aikaansaama ja/tai yllapitdméa tarkoituksellinen painonmenetys.
Héirid on yleisin nuoruusikaisilla tytoilla ja nuorilla naisilla, mutta sitd tavataan myos nuoruusikaisilla
pojilla, nuorilla miehilld, murrosik&d lahestyvilla lapsilla ja keski-ikéisilla naisilla ennen vaihdevuosia.
Laihuushairi6 muodostaa itsendisen oireyhtymén seuraavilla perusteilla:

(@) oireyhtyman Kliiniset piirteet on helppo tunnistaa, joten taudinmé&éritys on luotettava ja diagnoosin
luotettavuus on hyva.

(b) seurantatutkimukset ovat osoittaneet, ettd samat laihuushairion péépiirteet esiintyvat kroonisena suurella
osalla potilaista, jotka eivét toivu.

Diagnostiset kriteerit

A. Ruumiinpainon tulee olla vahintddn 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai Queteletin
painoindeksin (niin sanottu Body Mass Index eli BMI) korkeintaan 17.5. BMI on paino kiloina jaettuna
pituuden neliolla metreind ja sitd kéytetddn 16 vuoden iasta lahtien. Esimurrosikéisten potilaiden paino
saattaa kasvun aikana ja&da jalkeen pituuden mukaisesta keskipainosta ilman etta paino varsinaisesti laskee.

Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B. Painon lasku on henkilon itsensd aiheuttama vélttdmalla "lihottavia” ruokia. Lisdksi potilas saattaa
kayttad seuraavia keinoja: itse aiheutettu oksentelu, ulostusladkkeiden kaytto, liiallinen liikunta, ruokahalua
hillitsevien tai nestetta poistavien ladkkeiden kaytto.

C. Henkilt on mielestaén liian lihava ja hén pelkd4 kovasti lihomista, mik& saa potilaan asettamaan itselleen
alhaisen painotavoitteen.

Kyseessa on ruumiinkuvan vaaristymé, joka muodostaa erityisen psykopatologian.

Sen seurauksena lihavuuden pelko on kaiken kattava yliarvoinen idea ja potilas asettaa itselleen alhaisen
painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypothalamus-aivolisake-sukurauhasakselin endokriininen héirio, joka ilmenee
naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena.
Poikkeuksena téstd ovat anorektisten naisten vuodot, jotka saadaan aikaan hormonaalisella korvaushoidolla,
tavallisesti ehkéisypillereilld. Mikali hairio alkaa ennen murrosikad, murrosién kehitys tyypillisesti viivastyy
tai pysahtyy, kasvu pysédhtyy, tytoilla rinnat eivét kehity eivitkd kuukautiset ala, pojilla sukuelimet eivét
kehity.

Potilaan toipuessa murrosidn kehitys jatkuu usein normaalisti loppuun saakka mutta tavallista my6hemmin
(esimerkiksi kuukautiset alkavat myodhaan). Liséksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla
koholla, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistossa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys saattaa

olla poikkeava.



E. Ahmimishairion (F50.2) kriteerit A ja B eivat tayty.

Erotusdiagnoosi. Hairiodon voi liittyd masennus- tai pakko-oireita samoin kuin persoonallisuushdirion
piirteitd, jotka voivat vaikeuttaa erottelua tai edellyttdd lisadiagnoosien asettamista. Nuorten potilaiden
painon laskun somaattiset syyt ja niihin kuuluvat krooniset heikentdvat sairaudet, aivokasvaimet ja

suolistohairiot, kuten Crohnin tauti tai imeytymishairio, on selvitettava .

F50.1 Epatyypillinen laihuushéiri

Tata diagnoosia tulisi kayttaa sellaisilla potilailla, joiden Kkliininen kuva on melko tyypillinen, mutta joilta
puuttuu yksi tai useampia laihuushéirion (F50.0) avainoireista, esimerkiksi amenorrea tai voimakas
lihomisen pelko. Téllaisia potilaita nahdaén tavallisesti yleissairaalapsykiatristen palvelujen piirissa ja
perusterveydenhuollossa. Tama diagnoosi sopii parhaiten myos silloin, kun kaikki avainoireet esiintyvat,
mutta lievaasteisina. Epéatyypillisen laihuushairion diagnoosia ei tule tehdd, jos potilaalla tiedetadn olevan

edelld kuvattuja oireita aiheuttava ruumiillinen héirio.

Diagnostiset kriteerit

Epéatyypillisesta laihuushéiriosta tutkimusta tekevid kehotetaan muodostamaan itse omat kriteerinsg, jotka
tulee tayttad& diagnoosin asettamiseksi.

F50.2 Ahmimishairio

Tahan sisaltyvét:

Tarkemmin maarittdméaton ahmimishairio

Psyykkisperainen liikasyominen.

Oireyhtymélle ovat ominaisia toistuvat ylensyémiskohtaukset sek& liiallinen keskittyminen painon
tarkkailuun. Né&iden vuoksi potilaat ryhtyvat &&arimmadisiin toimenpiteisiin, jotta nautitun ruuan "lihottavat"
vaikutukset véhenisivat. Termin kaytto tulisi rajoittaa sellaiseen hairion muotoon, jonka psykopatologia on
samanlainen kuin laihuushairiossa. 1ka- ja sukupuolijakauma on samankaltainen kuin laihuushairiossa,
sairauden ilmaantumisikd on kuitenkin jonkin verran myohaisempi. Hairiotd voidaan pitdd pitkdaikaisen
laihuushdirion seurauksena, vaikka ahmimishéirié voi edeltadakin laihuushdiriotd. Laihuushairioté sairastanut
potilas saattaa vaikuttaa parantuneelta, kun paino lisdantyy ja kuukautiset palautuvat, mutta sitten
todetaankin tuhoisa ylensyéminen ja oksentelu. Toistuva oksentelu johtaa elektrolyyttih&iriihin,
ruumiillisiin lis&tauteihin (tetaniaan, epilepsiakohtauksiin, syddmen rytmihairidihin, lihasheikkouteen) ja

edelleen vakavaan painon laskuun.



Diagnostiset kriteerit

A. Potilaalla esiintyy toistuvia ylensyémisjaksoja (vahintdan kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden
ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokamaéria lyhyessé ajassa.

B. Potilaan ajattelua hallitsee syéminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda.

C. Potilas pyrkii estaméan ruuan "lihottavat” vaikutukset. Tyypillisesti han kayttad jotakin tai joitakin
seuraavista tavoista: itse aikaan saatu oksentelu, ulostuslaékkeiden vaarinkayttd, ajoittainen syomattomyys,
ruokahalua hillitsevien la&kkeiden, Kilpirauhas- tai nesteenpoistoladkkeiden vaarinkédytté. Ahmimishéiriosta
karsiva diabetespotilas saattaa jattad insuliinin ottamatta.

D. Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava, lihomisen pelko johtaa usein alipainoisuuteen.

Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko. Potilas asettaa itselleen tarkan painorajan, joka
la&karin arvioimana alittaa selvasti ennen sairastumista olleen ihanteellisen, terveen painon. Usein, muttei
aina, potilas on kuukausia tai vuosiakin aikaisemmin sairastanut laihuushairiotd. Kyseessa on saattanut olla
taysin selva oireyhtyma tai héirion lieva muoto, jolloin painon lasku on ollut kohtuullinen ja/tai kuukautiset

vain véliaikaisesti poissa.

Erotusdiagnoosi

Erotettava

(@) toistuvia oksenteluja aiheuttavista ruuansulatuskanavan ylaosan hairidistd (luonteenomainen
psykopatologia puuttuu),

(b) yleisista persoonallisuuden poikkeamista (syomishairio voi esiintyd alkoholiriippuvuuden ja vahaisten
rikkeiden kuten myymaéléavarkauksien yhteydessd)

(c) depressiivisista hairidista (ahmimishairidisilla on usein masennusoireita).

F50.3 Epétyypillinen ahmimishairio

Tama diagnoosi kattaa hairiot, jotka vastaavat joiltakin piirteiltddn ahmimishairiéta (F50.2), mutta joiden
kliininen kokonaiskuva ei tayta tamén diagnoosin kriteerejd. Yleisimmin kyseesséd on normaalipainoinen tai
jopa ylipainoinen henkild, jolla on tyypillisia ylensyomisen jaksoja, joita seuraa oksentelu tai
ulostuslaékkeiden kayttd. On myos tavallista, ettd osa oireista esiintyy depressiivisten oireiden yhteydessa.

Jos masennusoireet edellyttdvat omaa diagnoosia, tulisi kayttéda kahta erillisté diagnoosia.

F50.4 Muuhun psykkiseen hairioon liittyva ylensydminen



Tahan ryhmaan siséltyy stressireaktionomainen ylensyominen, josta aiheutuu lihavuus. "Reaktiivinen"
lihavuus saattaa erityisesti lihomiseen taipuvaisilla henkilGilla seurata menetystd, onnettomuutta, leikkausta

tai tunne-eldmaa kuormittavia tapahtumia.

Erotusdiagnoosi

Tahan ryhmaan ei tulisi diagnosoida psyykkisen héirion syyna olevaa lihavuutta. Lihavuus saattaa aiheuttaa
herkkyyttd oman ulkon&dn suhteen ja itseluottamuksen puutetta ihmissuhteissa; henkilékohtainen arvio
ruumiin koosta saattaa olla liioiteltu.

Lihavuuden aiheuttama psyykkinen hairid luokitellaan kyseessa olevan diagnoosin mukaisesti, esim F38
'‘Muut mielialah&iriot’, F41.2 'Sekamuotoinen masennus-ahdistushdirié' tai F48.9 'Maarittamaton
neuroottinen hairié'. Lihavuuden tyyppi ilmaistaan lisakoodilla ryhmastda E66. Pitk&aikaisen neuroleptien,
antidepressanttien tai muiden ladkkeiden kéyton sivuvaikutuksena ilmeneva lihavuus ilmaistaan diagnoosilla
E66.1 'Ladkkeiden aiheuttama lihavuus' yhdessé perussairauden diagnoosin kanssa. Lihavuus voi johtaa
laihduttamiseen, mik& puolestaan voi aiheuttaa lievida mielialahdirion oireita (ahdistuneisuutta,
rauhattomuutta, heikkoutta ja artyvyyttd) tai joskus vakavia depressio-oireita (“laihdutusdepressio™). Naita
oireita kuvaamaan tulisi kayttdd ryhmien F30-F39 tai F40-F49 diagnooseja, laihduttamista kuvaamaan

diagnoosia F50.8 'Muu méaaritetty syomishéirié' ja E66-luokan diagnoosia kuvaamaan lihavuuden lajia.

F50.5 Muuhun psykkiseen hairioon liittyvé oksentelu

Tahan sisaltyy:

Psyykkisperdinen oksentelu. T&ssd tarkoitetaan toistuvaa oksentelua, jota esiintyy dissosiaatiohdirifissa
(F44) ja hypokondrisessa héiriossa (F45.2). Talloin oksentelu liittyy osana muuhun ruumiillisen oireistoon.
Tatd koodia voidaan kayttdd myds voimakkaan raskaudenaikaisen oksentelun (021) liséddiagnoosina, jos

tunnetekijat vaikuttavat merkittavéasti toistuvaan raskauspahoinvointiin ja -oksenteluun.

F50.8 Muu syomishairio

Tahan sisaltyy:

Aikuisen pica-oireyhtyma, psyykkisperdinen ruokahaluttomuus, pulauttelu ja ruuan takaisinvirtaus
ruokatorveen.

Tahéan ei sisélly:

Imevaisen tai lapsen syomishairié (F98.2), lapsen tai imevaisen pica-oireyhtyma

(F98.3).F50.9 Méérittamaton syomishairio
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NUORILLE TIETOA
SYOMISHAIRIOISTA

TUNNIN SISALTO




SYOMISHAIRIO

= Sydminen / sydmattamyys padsisaltond eldmassa

* [hminen ei hallitse sydmista

= Yleisemmin yli 10-vuotiaatjanuoret naiset sairastuu,
pojlla harvinaisempi

+ 5-10 % nuorista sairastaa

= Kaksi padryhmad: ahmimishairid ja laihuushairid +
ndiden epatyypilliset muodot

« Ei tietoisesti valittu vaan nimenomaan sairaus

= Mielenterveysongelma

BULIMIA

= Ahmimish&irid = ahmimisen ja laihduttamisen
aiheuttama noidankeha

* Toistuwva ahmimishallinan katoaminen -
laihduttaminen

= Ahmitaan valtavia maaria, yleensd makeita ruokia
= Ahminnan jdlkeen syddystd ruoasta eroon
oksentamalle, perdruiskeilla, virtsamaarad lisdavien

aineiden kdyttd ym. + paastoaminen ja runsas
likunta



BULIMIA

« Ruoan gjattelujasydnnin hallinta vie suuren osan
paivasta

+ Bulimikko saattaajattad aterioita valin, tai paastota
koko pdivan

» Bulimikko voi t18yttaa vatsan kalorittomilla juomilla

» Ruokas@anndt yleisia

» Rucan puute ja ainainen ndlkad - riski ahmimiseen

+ Lipsuttuaan laihduttamisesta antaa luvan itselle
ahmia, kunnes aloittaa taas ankaran lainduttamisen

AHMINNAN
JALKEEN




BULIMIA FYYSISESTI JA PSYYKKISESTI

* Bulimikko on yleensd normaali paincinen
* [tseinho ahminnan jalkeen

* Masennus

= Ahdistus

= Sosiaalisten tilanteiden pelko

» Paniikkikohtaukset

* Hammaskiilteen vaurioituminen

« Adnen kdhentyminen

= Kynsien ja hiuksien haurastuminen

ANOREKSIA

» Laihuushairid

* Taustalla usein viaton laihdutusyritys, joka riistaytyy
pakonomaiseksi sydmattdmyyskierteeksi

* Laihdutus tapahtuu salaillen

* Liilkunnan lisé&minen, ruoan pillottelu, kinnostus
ruocanlaitosta

= Anorektikko pelkdd lihomista ja tarkkailee painoaan
jatkuvasti

* Hama aikataulutettua ja kontrolloitua

* Ravintona pieni madard kasviksia, hedelmid tailasi
vettd jandkkileipad...



ANOREKTIKON VAARISTYNYT RUUMIINKUVA

HTTP:(/WWW . WEIGHTLOSSPILLS?9 .COM/TAGIANOCREXIA

ANOREKSIA PSYYKKISESTI JA
FYYSISESTI

Artyneisyys

FMieliclanlasku

Lewvottomuus

Ahdistuneisuus

Yliaktitvisuus

Ruokaan lithywat pakko-oireet, ajatukset ja rituaalit

Erittdin nélkiintyneessd tilassa todellisuudentajun
hdiriintymisen vuoks psykoottista kéyttéyhymistd

Kuukautiset jG&vat pois
Paleleminen

Untuwvainen lanugo-karvoitus
Hiusten 1ahtd ja ohentuminen
Lihaswvoiman heikkous



BED (BINGE EATING DISORDER)

= Ahmimishairid

= Ep&tyypilinen sydmishaird

= Kaikista yleisin sydmishairid

= N. 5% nuorista sairastaa BED:iG

* Erona Bulimiaan: ahmittua ruokamadardd el
oksenneta

= Ahmimiskertojajopa useita kertoja paivassa
= Sydminen mielialojen mukaan

= Suurien energiamadrien sydminen johtaa
lihavuuteen

« Epdonnistuneita laihdutusyrityksia

BED FYYSISET JA PYYKKISET
VAIKUTUKSET

= N. 50% ylipainoisia

= Enemman psyykkisia ja mielenterveydellisia
ongelmia kuin muissa sydmishdiridissa

= Ahmimisen jalkeen suuri syyllisyydentunne

* |tseinho

* Masentuneisuus

= Alavireisyys

= Ahdistuneisuus

= Vartalossa runsaasti rasvakudosta

= Usein pdihdeongelmia



ORTOREKSIA

* Terveellisen ruoan pakkomielle
+ Luokitellaan epdavirallisin sydmish&iridhin

* Terveellisen ruoan kautta tietyt ravintoaineet tulleet
pakkomielteeksi

* Laihduttaminen
ei sairauden syy

ORTOREKSIA

* Ruoan gjattelujasuunnittelu voi viedd koko paivan
* Ruokakaupassa monta tuntia
= Tiettyjenrituaalien ja dieettien noudattaminen

= Monet tarkedt ravintoaineet jadvat pois-=
aliravitsemus

= Ortoreksia on vaikea huomata, sillé terveellisen
ruoan sydmistd pidetddn yhteiskunnallisesti
hywvaksyttavand asiana



ORTOREKSIAN PSYYKKISET JA FYYSISET
VAIKUTUKSET

* Levottomuus
« Artyneisyys
= Ruockaan littyvat pakko-gjatukset
= Sosiaalisten tilanteiden pelko
= Kynsien ja hiusten chentuminen
= Aliravitsemuksesta johtuva psykoottinen kdytds
= Ortoreksia + muut sydmishairdt:
hailyvat ihmissuhteet, raivokohtaukset,

mielialojen aarimmdaiset vaihtelut, pelihimo,
napistely, villtely, itsetuhoisuus

SYITA NUOREN SYOMISHAIRIOON

« Monen tekijan yhteisvaikutus

« Yksittdiset tekijdt: itsetunto, suhteet, yhteiskunta,
perinndllisyys, nuoruusidin kehitys, biologia, traumat

« Hallinnan tunne: eldmdassd tapahtuvat muutokset -=
helpotus saada hallituksi edes omaa painoaan

« Aikuisen vartalon kehitys tuntuu h&pedlliseltds
» Koulukiusaaminen -= ulkopuoliset kommentit
« Perinndlliset tekijat, didilld sy&mishairid?

» Kotona opitut ruckatottumukset

« Traumat

+ Mediassa ihannoitu laihuus

« Harrastus, jossa esteettisyys tdrkedd



SYITA NUOREN SYOMISHAIRIOON

* Ratkaiseva tekija miten yksild kasittelee eldmdassa
tapahtuvia muutoksia

= Yksild lian itsekriittinen?

= Yksild el uskalla/halua ndyttdd tunteitaane
* Taustallalapsuuden yliipaino?

= Jatkuva napostelu?

* Laiha suositumpi?

SAIRAUDEN HOITO

= Sydmishdirid on sairaus, johon haetaan apuakuten
mihin tahansa sairauteen

+ Apuahaetaan ensin opiskelijaterveydenhuollosta
taiterveyskeskuksesta

= Sy&mishairidihin perehtynyneitd yksikdit &
erikoissairaanhoidon yksidissa

* Hoitoon voi kuulua somaattisen tilan seurantaag,
psyykkisen tilan seurantaaq, ravitsemusterapiaag,
vksilGterapiaa, perneterapiaaq, fysioterapiaaq,
taideterapiaq, lGdkehoitoa



SAIRAUDEN HOITO

+ Hoito pddasiassa avohoidossa

» Sairaalahoitoon, jos ruumiilinen terveydentila on
hairintynyt vakawvasti tai psyykkiset oireet ovat
erittdin voimakkaita

» Hoidossa tarkedd muuttaa ruokailutottumuksia
terveellisemdksi, rohkaista ndyttdmadn tunteita ja
olemaan armollinen itselle, auttaa ymmartGmadan,
ettd eldmassa on muitakin tarkeitd asioita, ruckailu
on vain osa eldmad, oppia hyvaksymadn itsensd
sellainen kun on

SYOMISHAIRIOSTA PARANEMINEN

+ 80 % paranee sairaudesta

+ 10-20 % sairaus pitkittyy

*+ Kuolleisuus 5-10 %

* Toipuminen kest&é keskimadrin 6-7 vuotta
» Parantuminen tapahtuu asteittain

* Keho toipuu ensin, psyykkiset ongelmat seuraa
perdssa

« Tuki tarkeaa!ll




APUA SYOMISHAIRIOON
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Kysely sydmishairidista ja opetus- ja ohjaus tunnin pidon tarkeellisyydesta

Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto  1=ei 2= kylla 3= en o0saa sanoa
Ei Kylla  En osaa sanoa

Piditko tunnilla kasiteltya aihetta tarkeana? 1 2 3
Oliko pidetysta tunnista mielestasi hyotya? 1 2 3
Tiesitkd entuudestaan mita syémishairio on? 1 2 3
Onko syoémishairié mielenterveysongelma? 1 2 3
Voiko syOmishairiota sairastaa myds pojat? 1 2 3
Onko syoémishairidita sairastava aina laiha? 1 2 3
Onko anoreksia laihuushairio? 1 2 3
Pystyyko bulimikko lopettamaan syomisen helposti? 1 2 3
Syoko ortoreksiaa sairastava vain makeita ruokia? 1 2 3
. Onko BED yleisin syomishairio? 1 2 3
. Voiko syOmishdiriosta parantua? 1 2 3
. Haluaisitko lisatietoa syomishairidista? 1 2 3
. Osaatko hakea sydmishairiodn apua tarvittaessa? 1 2 3

. Auttaisitko sydmishairiota sairastavaa ystavaasi

hakemaan apua? 1 2 3



Lahteet

http.//www.youngandhealthy.ca/caah/Informations/Mind+and+Soul/t430c440s5
46x414/Eating+disorders.aspx

Charpentier P., Keski-Rahkonen A. & Viljanen R. 2008. Olen juuri syonyt —

Léaheiselldni on sydmishdirid. Keuruu. Otavan Kirjapaino Oy.

Suokas, J. & Rissanen, A. 2007. Sydmishdiriot. Teoksessa Lonnqvist, J., Heikkinen
M., Henrikson, M., Marttunen, M. & Prtonen, T. Jyviskyld. Kustannus oy

Duodecim.
www.syomishairioliitto.fi

www.terveysportti.fi

Al4 jaa syomishdiriosi kanssa yksin!

~Apu on lahellat
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Bulimia

Ahmimishdirid. Toistuvia ahmimiskohtauksia, joiden jdlkeen bulimiaa
sairastava haluaa padsta eroon syodystd ruokamadrastd esim. oksentamalla
ja perdruiskeitakayttamalld. Ahmimisesta ja laihduttamisesta muodostuu

noidankeha.

Anoreksia

Laihuushdirio. Laihduttamisesta on muodostunut pakonomainen

syomattomyyskierre. Anorektikko ndkee itsensd lihavana alipainosta huolimatta.

Anoreksian laukaisijana on ruumiinkuvanhdirio.
BED (Bad Eating Disorder)

Ahmimishdirid. BED:id sairastavista 50% on ylipainoisia. BED:std karsiva
sy0 suuria ruokamddrid mielialojensa mukaan, oksentamatta niitd

jalkikdteen pois. BED on epétyypillinen ja kaikista yleisin syOmishairio.
Ortoreksia

Terveellisen ruoan pakkomielle. Luokitellaan epavirallisesti taudinkuvan
perusteella epétyypillisiin syOmishdiridihin. Terveellinen ruoka ja tiettyjen
raaka-aineiden saanti on tullut pakkomielteeksi. Ruoan suunnittelu vie

pahimmillaan koko pdivin.

Mista tietoa ja apua?
Lisdtietoa syOmishdiridistd internetista.

http://www.syliin.fi/

Lounais-Suomen syomishdiridperheet Ry.

Tukea, tietoa ja toimintaa kaikille joita sydmishdirio koskettaa.

http.//www.syomishairioliitto.fi/

SyOmishdiridliitto — SYLIL Valtakunnallinen syomishdirioon sairastuneita ja

heidan laheisiddan edustava jarjesto.

Apua syomishdiridihin.

Lansi-Porin koulun kouluterveydenhoitaja. Lahin apu koulussa, varaa

hanelle aika! Puh. (02) 6213832

Voit varata ajan my0s omalta terveyskeskusladkariltasi. Porin

terveyskeskus puh. (02) 621 3500

Oma ladkarisi mddraytyy asuialueesi mukaan. Terveyskeskus puhelin

numerot asuinalueittain 18ydat. www.pori.fi/perustur


http://www.syliin.fi/
http://www.syomishairioliitto.fi/

