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Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa alaikdisten syomishairidista ja pitaa
infotilaisuus yldasteikaisille, jossa jaettiin kerattya tietoa nuorille. Opinnaytetyon tavoitteena
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pitaminen ylaasteikaisille. Tietoa haettiin erilaisista tietokannoista kuten Medic ja Cinahl.
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ABSTRACT

The subject of this thesis was the eating disorders of young people. The aim was to collect
information about the eating disorders of minors and to hold an information session for
secondary school students to increase their awareness of the eating disorders in minors both
in general and from the point of view of boys.

The functional part of the thesis consisted of holding an information session for secondary
school students. Information was retrieved from various databases such as Medic and
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A Power Point presentation was made for the information session, as well as a feedback
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1 Johdanto

Syomishairiot ja erityisesti anoreksia eli laihuushairid mielletdaan usein tyttdjen ja nuorten
naisten sairaudeksi. Tosiasiassa vain 1% 12—24-vuotiaista tytdista ja naisista sairastuu
anoreksiaan, mutta lievempioireinen sydmishairio on yleisempaa. Kuitenkin 5-10 % kaikista

saraistuneista on miehid. (Huttunen & Jalanko, 2019)

SyO6mishairidihin kuuluu anorexia eli laihuushairio, bulimia eli ahminta- ja
kompensaatiohairio, BED eli ahmimishairio seka epatyypilliset sydmishairiot. Ndiden kaikkien
diagnosointi on edelleen Suomessa puutteellista. Sydomishairiot mielletaan usein vain naisten
sairaudeksi, joten miesten sydmishairion huomaaminen vaikeampaa ja lisaa sairauteen
liittyvaa hapeda. Nuorten liikkunta- ja sydomistottumuksia kasittelevan tutkimuksen mukaan
runsaasti liikkuntaa harrastavilla tytoilla oli suurempi alttius sairastua syomishairioon, kuin
normaalisti liikkuvilla. Pojilla taas syémishairion riskiin ei liity niinkdan urheilun maara, vaan
enemman ulkondkopaineet kuten esimerkiksi liian suuret lihakset. Tyt6illd ulkondkdpaineet
liittyvat enemmankin lihomisen pelkoon. (Anis, Aaltonen & Keski-Rahkonen, 2019, ss. 1249,

1252)

Tarkoituksena on kerata tietoa alaikdisten syomishairidista ja pitaa infotilaisuus
ylaasteikaisille, jossa jaetaan kerattya tietoa nuorille. Opinndytetydn tavoitteena on lisata
nuorten tietoisuutta alaikdisten sydomishairioista seka yleisesti etta myods poikien

nakokannalta.

Opinndytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena pidetdan infotilaisuus
erdassa ylakoulussa yldasteikadisille nuorten syomishairidista ja huomioiden poikien
syomishairiot. Keskeisimmat kasitteet ovat: nuorten sydmishairiot, syomishairiosta karsivan

omahoito sekd nuorten ryhmanohjaus.



2 SyoOmishairiot nuorilla

SyOmishairiot ovat yleisia nuorilla. Yleisimmat niistd ovat anoreksia ja bulimia, naista
kahdesta anoreksiaan sairastutaan jo varhaisnuoruudessa. Suurinosa nuorista sydmishairiéta

sairastavista kuitenkin toipuu, mutta toipuminen kestaa pitkaan. (THL, 2019)

SyOmishairidissa yleisinta on, etta tytot oksentavat tyhjentamistarkoituksella, kun taas pojat
pakkoliikkuvat. Jos sairastuneella on jokin muu diagnoosi syémishairion rinnalla, saattaa
hanellad olla myos itsetuhoisia ajatuksia. Itsetuhoisuuden riski on huomioitava syomishairiota
sairastavan hoidossa, silla joka viidennen sairastuneen kuolinsyy on itsemurha.
Sairastuneella saattaa esiintyd myos paihteiden kayttoa (jopa vaarinkayttoa), silla sairastunut

kompensoi silla ruokahaluaan. (Marttunen ym, 2013, ss. 62—63)

SyOmishairion havaitsemista ja diagnosointia vaikeuttaa se, etta sairastunut ja oireileva nuori
peittelee omia oireitaan hyvin. Usein ensimmaiset havainnot tekeekin nuoren laheiset. Myo6s
koulun terveydenhoitajat ovat avainasemassa syomishdirididen hoidossa ja diagnosoinnissa.

(Haravuo ym., 2016, s. 82)

Sydémishairididen hoidossa tarkeaa on saanndlliset mittaukset terveydenhoitajan
vastaanotolla. Paino, verenpaine ja sdanndlliset laboratoriokokeet. Painon mittaukset
tehdaan satunnaisesti, jotta nuori ei pysty niihin valmistautumaan. Lisaksi nuoren
ruokavalion seuranta ja liikkuntaneuvonta ovat tarkedssa roolissa paranemisprosessia, jotta
nuori oppii oikeanlaisiin terveellisiin elamantapoihin. Yhteistyota tehddaan myos vanhempien

kanssa. (Kynsilehto ym., 2018, ss. 60—61)

Tarvittaessa nuori voidaan ottaa erikoissairaanhoidon psykiatriselle osastolle syémishairio
hoitoon. Siella nuori oppii sairaalan ruokailurytmiin eli syd sdanndllisin véliajoin ja
terveellistd ruokaa. Ruokavaliomuutokset ja muut ruokailuun liittyvat asiat sovitaan yhdessa
hoitotiimissa ja ne tulee tiedottaa kaikille nuoren hoitoon osallistuville. Hoito on todella
vaativaa ja pitkakestoista. Mikali nuori kieltdytyy osastohoidosta, mutta tayttaa silti
osastohoidon kriteerit, voidaan hanet maarata tahdonvastaiseenhoitoon. (Vesanen &

Pulkkinen, 2017)



Murrosidssa tapahtuu paljon muutoksia niin henkisella tasolla kuin fyysisestikkin. Murrosika
voi vaikuttaa itsetuntoon vahvasti ja erityisesti tytoilla, kun ensimmaiset kuukautiset alkavat.
Silloin itsetunto heikkenee seka ulkondakopaineet tulevat kuvioihin. Kuukautisten alkamisen
jalkeen alkaa painonnousu useimmilla, joka vaikuttaa nuoren omaan itsetuntoon ja nain

ollen alkavat laihdutusyritykset, jotka saattavat ensin epdaonnistua. (Abraham, 2016 s. 1)

Tytoilla ja pojilla sydomishairiossa kaytoksen tavoitteena on saada mahdollisimman pieni
rasvaprosentti, mutta pojilla on myds pyrkimys saada mahdollisimman paljon lihasmassaa.
Pakottava tarve saada lisaa lihasmassaa, saa sairastuneen kayttamaan erilaisia aineita tai

pakonomaista kuntosalitreenaamista. (Marttunen ym., 2013, s. 62)

Eraan tutkimuksen mukaan perfektionismilla ja sydmishairioilla on olemassa suora yhteys
toisiinsa. Mita vahvempi perfektionismi nuorella on, sitd voimakkaammat syosmihairion

oireet hanellad todennakdisesti on. (Dieberg ym., 2018, s. 56)

2.1 Laihuushairio eli anoreksia nervosa

Anoreksia eli laihuushairié on syomishairio, jota esiintyy paljon nuorten tyttéjen ja naisten
keskuudessa, mutta sita esiintyy myos pojilla. Laihuushairioon sairastuu usein menestyva
seka taydellisyyteen pyrkiva nuori. Lisdksi yleensa heilla on harrastus, jossa painonhallinta on
isona osana. Laihuushairidé on mielenterveyden sairaus, joka oireilee fyysisesti. Laihuushairio
alkaa laihdutusyrityksilld, mutta muuttuu usein lopulta hallitsemattomaksi
laihdutuskierteeksi. Laihuushairiossa merkittavana tekijana on hairiintynyt ruumiinkuva.
Talloin sairastunut ndkee itsessaan rasvakudosta, joka saa hanet kokemaan itsensa lihavaksi.
Todellisuudessa sairastunut on erittdin laiha. Tdman tuloksena alkaa pakonomainen
laihduttaminen, joka muuttuu usein lopulta sairaanloiseksi. Kun sairastunut on tarpeeksi
nalkiinnyttényt itsedan, alkaa ruokaa koskevat pakkoajatukset ja masennus tuomaan
sairaudelle lisdongelmia. Yleensa sairastunut alkaa eristaytymaan sosiaalisista kontakteista ja
muuttuvat persoonana, muun muassa muuttuvat artyneiksi ja unettomuus alkaa vaivata.

(Huttunen & Jalanko, 2019)

Laihuushairion tyypillisia oireita on kaloripitoisten ruokien vélttaminen, jonka vuoksi

ruokavalio koostuu vain vihanneksista ja hedelmista. Osa sairastuneista saattaa kokea



kuitenkin ahmimis- ja bulimiakohtauksia, jotka aiheuttavat oksentamistilanteita. Hairidlle
ominaista on pakonomainen liikkuminen, diureeteilla eli nesteenpoistoa lisaavilla laakkeilla

ja ulostuslaakkeilld laihduttamista edistaminen. (Huttunen & Jalanko, 2019)

Laihuushairioon liittyvan syomishairion yleisimmat oireet ovat painon lasku ja siitd seuraava
alipainosuus, nuoren sairaalloinen ulkondké kuten kalpeus, suun ja ihon kuivuminen seka
vatsavaivat. Tytoilta jadvat usein kuukautiset pois riittdavan laihdutuksen myota. Nuoren
lilkunta on pakonomaista ja syéminen hyvin kontrolloitua. Monet vetaytyvat omiin oloihinsa

ja viihtyvat yksin. (Kynsilehto ym., 2018, s. 59)

Tytot seka pojat tavoittelevat laihuushairiota sairastaessaan mahdollisimman pienta kehon
rasvaprosenttia, mutta pojilla on yleistd myos lihasmassan kasvattaminen. Tama johtuu
usein poikien tyytymattémyydesta omaan lihaksettomuuteensa, joten lihasmassan

kasvattamisesta voi tulla jopa pakonomaista. (Haravuo ym., 2016, s. 80)

2.2 Bulimia

Bulimia eli ahmimishairiota sairastava henkild syo suuria maaria epaterveellista ruokaa
lyhyessa ajassa, eli puhutaan ns. ’ahmimiskohtauksista”. Kohtauksen aikaan henkilo
menettda syomisen kontrollin, ja kohtauksen loputtua usein henkilé oksentaa sydmansa
ruuan. Bulimia voi myds joskus olla satunnainen stressiin liittyva kohtaus, mutta useimmin

liittyy syomishairioon. (Huttunen, 2018)

Bulimiaa sairastavalla on usein pelko lihomisesta. Tasta syysta sairastuneet henkilot kayvat
oksentamassa pian ahmimiskohtauksen jalkeen, koska pelkdavat lihovansa kohtauksen
aikana syodysta ruuasta. Tyypillistd on myo6s peraruiskeiden, nesteenpoistoldaakkeiden ja
muiden ulostusladkkeiden vaarinkaytto, jotta elimisto saadaan poistamaan kaikki
ylimaarainen mahdollisimman nopeasti. Sairastunut henkilé on usein 15-20-vuotias, joka on
epdonnistunut laihdutusyrityksissa jo useasti. Bulimiaa on selvasti yleisemmin tytailla kuin
pojilla, eikd sen perussyita tunneta. Usein ystavien ja perheen vitsailu ja kommentointi
painosta ja kehonkuvasta voivat laukaista tekija pakonomaiselle laihduttamiselle.

Oksentelun vuoksi suun ja hampaiden ongelmat ovat yleisia sairastuneilla. (Huttunen, 2018)



Bulimia saattaa aiheuttaa myds kuukautishairidita ja kehon epatasapainoa oksentelun
vuoksi. Oireileva henkild saattaa tiedostaa, etta hanella on ongelma, mutta hapeaa niin
paljon ettei uskalla hakeutua hoitoon. Masennuslaakkeilla on todettu olevan apua
sairaudesta paranemisessa. Taman sairauden uusimismahdollisuus on kuitenkin hyvin suuri

ja bulimia voi altistaa paihdeongelmille. (Ruuska, 2018)

2.3 Ahmintahdirio (BED)

Jokainen ihminen ahmii joskus ruokaa tai herkkuja. Jos henkild pystyy lopettamaan
ahminnan, on se harmitonta. Mikali ahmintaa tapahtuu vahintaan kerran viikossa ja jatkuu
kuukausia kohtauksenomaisesti, ahmintaan liittyy hdpeaa, syomistahti on nopeaa ja
henkil6lla on esimerkiksi masennusta tai alakuloisuutta niin silloin aletaan puhua

ahmintah&iriosta eli BED:std. (Meskanen, 2018)

Ahmintaha&irion taustaa ei tarkoin tunneta, mutta usein taustalla on esimerkiksi liiallista
stressia ja jatkuvia dieettityyppisia laihdutusyrityksia. Dieetit usein pahentavat ahmintaa.

Ahmintahairio on kaikenikaisten ihmisten sairaus. (Meskanen, 2018)

Ahmintahairio eroaa bulimiasta siten, ettd ahmintahairiota sairastavalla ei ole samanlaisia
suoliston tyhjentamisrituaaleja kuin bulimiaa sairastavalla, eikd han oksenna syémaansa
pois. Tyypillinen oire on, etta sairastunut syo paljon ruokaa, vaikkei hanella olisi edes nalka.
Tata tapahtuu pitkin paivaa, mutta usein salassa koska henkilo hapeaa ruokailutapojansa ja

ruuan maaraa. (Mielenterveystalo, n.d.)

Ahminta ei aina valttamatta kohdistu herkkuihin, kuten suklaaseen tai sipseihin, jotka
ihmiset usein itseltdaan kieltavat, vaan voi kohdistua myos aivan tavalliseen kotiruokaan.
Ahminnan jalkeen henkilolle tulee huono omatunto ahmimastaan ruuasta. Ahminnan

aiheuttama kalorim&ara aiheuttaa usein myds painonnousua. (Meskanen, 2018)

Ahmintahairiota sairastavan painonhallinnan keinona on usein erilaiset jyrkat dieetit, jotka
lopulta pahentavat ahmimista, koska ruokamaarat ovat liian niukkoja ja aterioita jatetaan
usein valista. Taman vuoksi ahmintahairion hoidon tarkein asia on tdsmasyéminen, eli

ruokailurytmin sdannoéllistaminen, ateriakoon normalisointi ja terveellisen ruokavalion



noudattaminen. Kuuriluontoiset dieetit tulisi unohtaa taysin, koska ne eivat ole terveellisia.
On myos tarkeaa, etta sairastunut opettelee suhtautumaan ruokaan ja ruokailuihin
joustavasti seka sallivasti. Mikali tasmasyominen ei itsehoitona tuota tulosta, voidaan
sairauden hoito toteuttaa perusterveydenhuollossa. Hoito keskittyy sielld psykoedukaatioon,
eli sairastuneen tiedolliseen ohjaamiseen. Lisaksi hoidossa voidaan kayttaa ryhmaterapiaa,
tarvittaessa erilaisia psykoterapian muotoja, seka SSRI-ladkkeita voidaan kokeilla hoidon

tukena. (Meskanen, 2018)

2.4 Epatyypilliset sydmishairiot

Epatyypilliseksi sydomishairioksi luetaan sellainen sydmishairio, joka ei taysin tayta
l[aihuushairion, bulimian tai jonkin muun syémishairion diagnoosin kriteereja. Epatyypilliset
syomishairiot ovatkin kaikista yleisimpia sydmishairioita. On siis huomioitava, ettda mikali
henkilolla olisikin epatyypillinen sydmishairio, on se yhta haastava sairaus kuin muutkin
syOmishairiot. Hoito kuitenkin on usein samankaltainen kuin muissakin sydmishairidissa.
Tahan luokkaan kuuluu muun muassa ortoreksia ja lihasdysformia. (Syomishairiokeskus,

2017)

Ortoreksiaa sairastavalla henkil6lla on pakonomaista tarvetta sy6da terveellisesti. Usein se
johtaa siihen, etta ruokavaliosta tulee rajoittava, esimerkiksi henkil6 ei syo lainkaan
hiilihydraatteja tai rasvoja. Sairastunut henkild usein ajattelee, ettd han on parempi kuin

muut, koska sy6 omasta mielestaan terveellisemmin. (Sisa-Suomen SYLI ry, 2017)

Ortoreksiaa sairastava on yleensa urheilullinen ja tarkka ainesosista mita sy6. Taman vuoksi
han ei kykene sydmaan muita ruokia, kuin niitda mita han itse pitaa puhtaina. Kun sairastunut
on pitkalla sairauden aiheuttamassa kierteessa, suosittelee sairastunut myos muille hanen
mukaansa oikeita ruokia ja loukkaantuu, mikali ihmiset kommentoivat asiaa. Mikali
sairastunut ei saa tai I0yda naitd omia ruokiaan, han kokee ahdistusta ja pelkoa. Kehonkuvan
ongelmat, runsas liikunta ja elintarvikkeiden lajittelu ovat myds ominaista ortoreksialle.

(National Eating Disorders Association, 2018)

Lihasdysmorfia on tila, jossa henkil6lld on pakottava tarve kasvattaa lihasta ja on valmis

tahan kayttamaan todella paljon aikaa. Yleensa lihasdysmorfiasta karsivat juuri ne henkilot,



joilla on hyvin lihasta, mutta he nakevat itsensa kuitenkin pienikokoisina. Samalla tavalla
tassa kehonkuva on vaaristynyt kuin anoreksiassa. Lihasten kasvatukseen saatetaan ottaa
mukaan myds epaterveellisia ja vaarallisia aineita, esimerkiksi hormoneja, jotka pienelld
ajalla kasvattavat nopeasti lihasta. Rankka treeni auttaa henkil6ita sietdmaan olotilaa, silla

voimakas ahdistus on ominaista heille. (Mieli ry, n.d.-a)

2.5 Syomishairiot yleisesti pojilla

Aiemmin ihmisilla on ollut kasitys siitd, ettei pojilla ilmene syémishairidita. Kuitenkin
pojillakin esiintyy syomishairidita, jotka tosin usein jaavat huomioimatta. Tutkimuksien
mukaan erityisesti nuorilla pojilla esiintyy Iahes yhta paljon syomishairioita kuin tytoilla.

(Mieli.fi, n.d.-b)

Pojilla sydmishairiot painottuvat useimmiten ruumiinkuvan hairiéihin. Tyt6illa
ulkondkopaineet kohdistuvat ulkondakoon ja sen luomaan paineeseen, pojilla taas
ulkondkopaineet liittyvat lihasmassaan ja siihen liittyvaan vertailuun. Tyytymattomyys
omaan ulkonakoon (pojilla tyytymattomyys lihaksikkuuteen) on hyvin yleista. Pojat painavat
yleisesti enemman kuin tyt6t, joten heidan alipainoisuutensa rajakin on luontaisesti
korkeampi, eli BMI 19. Anoreksia oireilee pojilla 1ahinna painonsaatelylld, mutta anoreksia

vaikuttaa voimakkaasti heidan seksuaaliviettiinsa. (Mieli.fi, n.d.-b)

3 Nuorten syomishairioin omahoito

Syo6mishairiota sairastavalla nuorella on oikeus saada tukea koulunkayntiinsa. Tuen tarve
maaritelldaan yksilollisesti. Asiasta tulisi keskustella vanhempien, lapsen seka

terveydenhuollon ja opetushenkilokunnan kanssa tuen tarvetta maaritellessa. (THL, 2019)

Terveen nuoren voi olla vaikea ymmartaa syomishairiéon sairastunutta. Sairastunut nuori ei
esimerkiksi valttamatta halua osallistua kavereidensa kanssa sellaiseen yhteiseen
tekemiseen, johon liittyy ruokaa tai liikuntaa. Kaverien tulisikin ndissa tilanteissa muistaa,
ettei se tarkoita, etteikd nuori haluaisi viettdaa kavereidensa kanssa aikaa. Sydmishairidinen
nuori saattaa olla esimerkiksi vetaytyneen ja hiljaisen oloinen ja tuntea itsensa arvottomaksi.

Tamanlaisissa tilanteissa hanta ei siis saisi jattaa yksin, vaan olla tukena. On tarkeda oppia



puhumaan sairaudesta kavereiden kanssa, vaikka se tuntuisikin sydmishairidisesta nuoreta

alkuun vastenmieliselta. (Sisa-Suomen SYLI ry, 2017).

Nuorille on internetissa tarjolla paljon erilaisia tukichatteja ja auttavia puhelimia. Esimerkiksi
sekasin-chat, Poikien Puhelin, Etsiva Nettityo ja Nuortenelama.fi-chat. Naissa kaikissa on
puhelun tai ruudun toisella puolella auttava henkild, joka on perehtynyt erilaisiin ongelmiin

ja niissa auttamiseen. (Nuorteneldama.fi, n.d)

Kun ihminen sairastuu, tulee hanen itsehoitoansa ohjata ja kehittaa. Itsehoitoa voi olla
esimerkiksi oppaat, sahkopostituki tai puhelintuki. Opas on hyva ja toimiva tuki erityisesti
silloin, kun akuuttitilanne on ohi ja hoidossa ollaan pidemmalla, mutta oireiden paluu
tapahtuu vahitellen. Ohjausta itsehoidossa voi olla apua silloin, kun sairastunut on

jonottamassa paasya avohoitoon tai muuhun paikkaan. (Eklund, 2012, s. 86)

Kun nuoresta herda epaily, kannattaa aloittaa haastattelu nuoren suhtautumisesta ruokaan.
Hoitajana on hyva selvittda nuoren ruokailutottumuksia, liilkkkumista ja suhtautumista omaan
kehoonsa. Kun asioiden selvittelya on jo hieman tehty, olisi hyva, ettd vanhemmat myos
tavattaisiin ja haastateltaisiin my0os heitd nuoren tilanteesta. Nuoren kehitysvaihe on
otettava huomioon, nuoremmat ovat haavoittuvaisia ja ehdottomampia, jolloin hoidon
kanssa on oltava tarkka. Nuoret ottavat helposti vaikutteita toisistaan. Perhe on todella
tarked osa hoitoa, silla nuori elaa heidan kanssaan ja perhe pystyy tukemaan talléin nuorta

hoidon edetessa. (Marttunen ym., 2013, s. 72)

3.1 Ruokapdivakirja

Ravitsemuspadivakirja on hyva tapa lahtea kartoittamaan omaa syomistda. Muutos on aina iso
projekti joka vaatii aikaa ja motivaatiota. Ahminnan kohdalla paivakirja tukee hyvin
muutosta, silld paivakirjasta selvida syyt mitd vastaan lahdetdan taistelemaan ja millaisissa
tilanteissa ahmiminen on tapahtunut. Kun on mahdollisimman tarkka kuva omasta
syOmisesta, on talldin ongelmien kartoitus ja ratkaiseminen helpompaa. Paivikirjaa
kirjoittaessa ja myohemmin lukiessa, saattaa tulla sairastuneelle itselleenkin yllatyksia joiden
kautta myos toipumisen edistyminen tulee huomatuksi. Paivakirjan taytossa pitkajanteisyys

on todella isossa roolissa ja kun heikkoja hetkia tulee, on hyva palata niihin onnistumisiin



paivakirjan avulla. Paivakirjan pitaminen voi ajoittain tuntua turhalta ja tyolaalta, mutta
edistyminen tuo hyvia tunteita. Paivakirja auttaa sairastunutta hahmottamaan

kokonaistilannetta tilanteen edetessa. (Keski-Rahkonen ym., 2013, s. 21—22)

Ravitsemuspaivakirja tuo ruokailuihin saannollisyytta ja tasmallisyytta. Paivakirjan avulla
voidaan tutkia omaa suhtautumista ateriarytmeihin ja toteutuuko jokin ateria hyvin ja mika
huonommin. Paivakirjaan kirjataan syOmisajat, ruokamaarat, ruuat, sydmistilanne,
ahmimistilanteet ja tunteet syémisen aikana. Paivakirjaa on hyva pitaa neljasta paivasta
viikkoon aluksi, koska sen avulla silloin pystytdan katsomaan pidemmalta ajalta, jolloin
voidaan havaita ongelmat. Kun on pidetty paivakirjaa pidempi putki, selviaa siita ahminnat,
sallivuus, ateriarytmit ja ruuan maarat, jonka kautta voidaan havainnoida edistymista. On
tarkedaa myos kirjata paivakirjaan onnistumiset, niista saa lisda voimaa parantumiseen

heikkoina hetkina. (Charpentier ym., 2016, ss. 47—57)

Joskus my6s hyva apukeino on syomisrytmipaivakirja. Sydomisrytmipdaivakirja on taulukko,
johon merkataan rasti aina kun syédaan. Paivakirjassa on jokainen tasatunti ja tunnin
kohdalle merkitaan rasti, rastien valiin ei kuitenkaan saa jaada yli kolmea ruutua. Paivakirja
on yksinkertaisempi ja nopeampi kuin ravitsemuspaivakirja, joten nuoren voi olla tasta

helpompi aloittaa. (Meskanen ym., 2019, s. 50)

3.2 Vinkit syomiseen ja ahmimiseen

Ahmimisen tilalle on hyva ottaa jokin muu asia. Keinot on hyva ottaa kayttéon silloin kuin
ahmimisoireet ilmestyvat tai tekevat ilmestymistaan. Keinot voivat olla ihan arkipaivasia
asioita, kuten esimerkiksi kasitdiden tekeminen, varittaminen, lemmikkien kanssa
toimiminen tai musiikin kuunteleminen. Keinojen on kuitenkin oltava sellaisia joista itse pitaa
ja nauttii. Tekeminen vaatii keskittymista, jolloin ahmimisesta poistuu ajatus ja tekeminen

olisi hyva olla sellaista, ettei sen aikana voi syoda. (Meskanen, ym. 2019, s. 63)

Ruokailuihin on hyva ottaa mukaan erilaisia keinoja, joiden avulla voi havainnoida oireita ja
saada tasapainoisempaan arkeen ruokailu. Ruokailutilanteet on hyva rauhoittaa ja sijoittaa
tiettyihin paikkoihin, kuten ruokapoydan aareen. Ruokailuja on hyva pohjustaa esimerkiksi

kattauksilla ja kauniiden annosten tekemisellda. Kauppaan on hyva menna kylldisend, jolloin
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se myo0s rajoittaa ahmimiselle altistavia tekijoita. Ateriat on hyva suunnitella etukateen,

jolloin ruokailut pysyvat saannéllisina. (Meskanen ym., 2019, s. 48—49)

4 Nuorten ryhmanohjaus

Ryhman ohjauksessa on oltava auktoriteetti ohjaajalla, mutta ohjaajan on oltava myds
lemped. Ryhmaa ohjatessa on hyva tehda ryhmalle pelisaannét selviksi, varsinkin jos on
useampi kerta samassa ryhmassa. Ryhman alussa tutustuminen toisiin ryhmalaisiin on
tarkeaa, silla saadaan ryhman keskindista luottamusta paremmaksi. Ryhmassa muodostuu
jokaiselle aina omanlaisensa rooli, joka on ohjaajan otettava huomioon. Ohjaajan on
huomioitava odotukset ja toiveet sekd ryhman rakenne, silla silloin on selkedmpaa
suunnitella ryhman sisaltéa. Ohjaajan on myos tarkkailtava vuorovaikutus ryhman sisalla.

(Vahvike, 2007)

Nuoret ylaasteikdiset ovat yleisesti vaikeita opettaa. Kun heihin saa luottamuksen ja
luennoitsija on kiinnostunut nuorista, ovat nuoret paremmin mukana. Nuoret myos
kyllastyvat helposti, eli esityksen on oltava vaihteleva ja mielenkiintoinen. My®és erilaiset
tehtavat, joihin liittyy jokin pieni kisa on nuorten mieleen. Osa nuorista ovat nimittdin hyvin

kilpailuhenkisia. (Smauel, 2014)

Hoitajan tyohon kuuluu erilaisten ryhmien vetdaminen ja ohjaaminen. Ohjaustilanteet
vaihtelevat ja ryhman vastuu on usein yhdella ihmiselld. Ohjaajan oma motivaatio vaikuttaa
ryhmalaisiin ja siihen kuinka aktiivisia ryhman jasenet ovat. (Haarala ym., 2008, ss. 132—

134)

Ryhma on tehokas kun siind on muutama osallistua, talloin jokaisella on mahdollisuus saada
danensa kuuluviin. Ohjaaja on vastuussa ryhman toimintatavoista ja ettd jokaisen dani on
kuuluvilla, joka on helpommin toteutettavissa kun ryhman koko on pieni. Ryhman
kokoaminen on ensimmaiselld kerralla haaste. Luottamus, avoimuus ja ilmapiiri
muodostuvat kertojen edetessa kun ihmiset tutustuvat toisiinsa. Ryhmassa jokaiselle
muodostuu rooli, johon vaikuttaa jokaisen oma luonne. Ohjaajan rooli on huolehtia ettei
ketdan jaa ulkopuolelle ja ryhmalle on suunniteltu toimintatavat, joiden mukaan edetaan.

Ohjaajan on tunnistettava ja hallittava ryhmanohjaustaidot ja osattava ohjata isojakin
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ryhmid. Ohjaajan olisi hyva olla perilla tdman hetkisista nuorten trendeista ja asioista, silla
nuoren ymmartaminen on silloin huomattavasti helpompaa. Ohjaajan taitoja ei opita
kirjoista, mutta teorian ja kaytannon pohjalta oma ohjaajan identiteetti muovautuu.
Jokainen nuori on erilainen, jonka vuoksi vuorovaikutusosaaminen on tarkeda. Ohjaajan
tulee olla perilla aiheesta mista kertoo ja osattava antaa neuvoja nuorille.
Ohjaustilanteeseen valmistautuminen helpottaa ryhman sujumista ja auttaa heittaytymaan
seka motivoimaan nuoria aiheen pariin. Nuorten palaute on tarkeaa, josta voi saada
paljonkin irti. Taman vuoksi ryhmaa toteuttaessa on hyva ottaa huomioon nuorten toiveet ja

osaaminen. (Vanska ym., 2014, ss. 87—96)

5 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on kerata tietoa alaikdisten sydmishairidista ja pitaa
infotilaisuus yldasteikaisille, jossa jaetaan kerattya tietoa nuorille. Opinndytetydn tavoitteena
on lisata nuorten tietoisuutta alaikdisten sydomishairidista seka yleisesti, etta myds poikien

nakokannalta.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus eli infotilaisuus ylaasteikaisille tukee tarkoitusta ja
tavoitetta. Infotilaisuudessa saadaan monelle ihmisille jaettua sama maara tietoa ja ndin
my06s saadaan kohderyhmassa aikaa keskustelua aiheesta. Kohderyhmana toimii siis eraan

ylaasteen oppilaat.

6 Opinndytetyon toteutusprosessi

Toiminnallisen opinndytetyon on oltava tydelama |dhtdinen ja usein tuleekin tyon tilaajan
tarpeesta. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on jokin tyoelamaa hyodyttava
toiminta, joka kehittda, ohjeistaa tai tehostaa kaytannon tyota. Toiminnallisessa
opinndytetyossa on seka teoriatietoa etta toiminnallinen osuus, seka toiminnallisen osuuden

tulosten arviointi ja tarkastelu. (HAMK, 2020, ss. 6, 17—18)

Tiedonhaussa kaytettiin erilaisia tietokantoja, kuten Medic ja Cinalh sekd manuaalista
tiedonhakua Googlesta ja kirjastoista. Hakusanoina olivat muun muassa syémishairio,

alaikaisten sydmishairio ja nuorten syomishairidisen omahoito. Erilaisista sairauksista [oytyi
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hyvin tietoa luotettavista lahteistda. Mutta kun lahdettiin etsimaan tietoa poikien
syomishairidista, tietoa 10ytyi huomattavasti vahemman. Lisaksi opinndytetyon tekijat
halusivat hakea tietoa ryhmanohjauksesta, jotta he olisivat osanneet ottaa nuoret kuulijat
huomioon infotilaisuutta pidettdessa. Tietoa ei kuitenkaan l6ytynyt juuri lainkaan siitd, miten
ohjata nuoria, kun vieras ihminen menee pitamaan infotilaisuutta tai luentoa. Sen sijaan
Iahes kaikki lahteet kertoivat erilaisten ryhmien ryhmaytymisesta ja ryhman pitkaaikaisesta
ohjaamisesta. Yhdesta lahteesta I6ydettiin eradn opettajan vinkit, miten ottaa nuoret

huomioon opetuksessa.

Syyskuun lopussa pidettiin palaveri eraalla ylaasteella, jossa oli paikalla opinnaytetyon
tekijoiden lissksemme rehtori, koulun terveydenhoitaja ja opinto-ohjaaja. He kertoivat, etta
heilla oli silla hetkella erityisesti tyttoja, joilla on vaikeuksia ruokailun kanssa. Olivat kuitenkin
silti sitda mieltd, etta aihe on tarkea ja on hyva etta tullaan puhumaan my®os siita, etta myos

pojilla voi olla sydmishairio. Tilaisuuden nimeksi sovittiin ”’Asiaa syomishdiriosta” .

Infotilaisuus pidettiin erdalla ylaasteella 10.2.2021. Koulun kanssa sovittiin varmuuden
vuoksi vield 11.2.2021 varapaivaksi, jos tuona edellisena paivana olisi tullut jotakin ongelmaa
aikataulutuksen kanssa. Tilaisuutta varten tehtiin PowerPoint-esitys, jotta nuoret kuulijat
ymmartavat paremmin mista on kyse. Tilaisuus pidettiin Teams:in valityksella vallitsevan
Covid-19 pandemian vuoksi. Teams:in valityksella esitys pidettiin koko koululle kerralla.
Palautteen antoa varten luotiin Google Forms -kysely, jotta nuoret saivat antaa rehellisté ja
anonyymia palautetta esityksesta. Oppilaille oli koulun toimesta lahetetty Wilma-
jarjestelman kautta linkki palautekyselyyn. Mikali olisi saatu jotakin materiaali Syli ry:It3, olisi
sita jaettu koululle. Opinndytetyon tekijat eivat kuitenkaan useista yhteydenotoista

huolimatta saaneet sieltd ketdan kiinni ennen esitysta.

Infotilaisuutta varten opinnaytetyon tekijat olivat ajatelleet ottaa aluksi kasi ylos -tyyppisen
danestyksen liittyen syomishairidihin, ja mita nuoret niista tiesivat, jotta olisi saatu aktivoitua
nuoria. Lisdksi tyon tekijat olisivat toivoneet voivansa saada keskustelua aikaiseksi
infotilaisuuden lopuksi. Kuitenkaan Teamsin valityksella tama ei onnistunut, joten esitys oli
Iahinna opinndytetyon tekijoiden yksin puhelua. Esittdessa opinnaytetyon tekijéiden oli

kuitenkin silti otettava huomioon puheen rauhallisuus, sopiva tahti, ddnenpaino ja se, ettei
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lue liikaa dioilta vaan puhuu myds hieman niiden ohi, jotta esitys pysyy mielenkiintoisena.

Naissa opinnadytetyon tekijat kokivat onnistuneensa hyvin.

Opinnaytetyon tekijoiden tarkoituksena oli testata palautekyselyn kysymyksia erailla
nuorilla, mutta Covid-19 pandemian aiheuttamien rajoitusten ja aikataulun vuoksi sita ei
voitu toteuttaa. Suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2021, jolloin paastiin tydstamaan
varsinaista opinnaytetyota. Valiseminaari pidettiin maaliskuussa 2021 ja loppuseminaari

pidettiin toukokuussa 2021.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinndytetyo on eettisesti tehty. Koulun oppilaita ei pysty tunnistamaan raportista.
Oppilaiden vastaukset lukivat vain opinndytetyon tekijat, jonka jalkeen ne havitettiin.
Palautekyselyssa ei kysytty nimed, henkil6tunnusta eikd muitakaan henkilokohtaisia
kysymyksia. Teoriatieto on nayttdon ja tutkittuun tietoon perusteltua. Opinndyteyon tekijat
perehtyvat tyon aiheeseen, tutustuvat eettisiin ohjeisiin ja noudattavat niita tyota
tehdessaan, tekevat tarvittavat sopimukset ja tyota tehdessaan muistavat sen, etta
opinndytetyon on julkinen artikkeli, jonka kuka tahansa voi kdyda internetista lukemassa.
Opinndytetyon tekijat eivat ole esteellisia, eli heilld ei ole tassa opinnaytetydssa
kohderyhmana olleisiin nuoriin sellaista suhdetta, ettd se vaarantaisi tyon tekijoiden

puolueettomuutta. (Arene, 2020, ss. 14, 16)

Opinndytetyén muoto on toiminnallinen, joka tuottaa jonkinlaisen ohjeistuksen, kuten tama
opinndytety0 tuottaa infotilaisuuden ylaasteikaisille nuorille sydmishairidista. Toiminnallinen
opinnadytetyo sisallyttaa raportin, joka on asiasisaltdinen ja tukee toiminnallista osuutta.
Tavoitteena on tehda infotilaisuus, joka koostuu raportin sisallosta. Opinnaytetyo on tehty

niin ettei se aiheuta kenellekdan haittaa, riskia tai vahinkoa. (Kohonen ym., 2019)

7.1 Johtopaatokset

Palautekyselyyn vastasi 314 ihmista, joista 39,5 % oli poikia ja 58,6 % tytt6ja. 1,9 %
vastanneista oli maaritellyt itsensd kohtaan jokin muu. 44,9 % vastanneista piti esitysta

mielenkiintoisena, 42 % mielesta esitys oli valilla mielenkiintoinen ja 13,1 % vastaajista oli
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sitd mieltd, ettei esitys ollut mielenkiintoinen. Yli puolet vastanneista ei tunne henkildja,
joilla olisi sydmishairion oireita. Suurin osa vastanneista ei koe ongelmia oman syémisen
kanssa. Esitys heratti nuorissa paaasiassa hammennysta, mutta myos iloa, surua, pelkoa ja

ahdistusta. Muutama vastaaja koki myds huolestuneisuuden tunnetta.

Vastausten perusteella nuoret pitivat esityksestd, se oli heidan mielestaan selkea,
kiinnostava ja he pitivat siitd, etta puhuimme vaikeasta aiheesta. Monet kiittelivat esittdjia

esityksesta palautekyselyssa.

Nuorille jai esityksestad padasiassa mieleen se, ettei ketdan saa jattaa yksi, aina on apua
tarjolla ja etta omasta huolestaan itsedan tai kaveriaan kohtaan pitaa kertoa jollekin
luotettavalle henkildlle. Nuoret pitivat aihetta vakavana, seka oppivat ettda syomishairié on
vakava asia. My06s lopussa naytetty dokumentti sai nuoret ajattelemaan, miten vakavasta

asiasta on kyse.

Palautekyselyn perusteella voidaan todeta, ettd sydomishairiét olivat yleiselld tasolla tuttuja,
mutta uuttakin asiaa tuli monelle ilmi. Esimerkiksi BED oli monelle vieras asia, samoin
epatyypilliset syomishairiot, jotka monet olivat ennen esitysta mieltdaneen jotenkin

lievemmiksi syomishairioksi, jotka eivat ole niin vakavia.

Infotilaisuus pidettiin Teamsin valitykselld 10.2.2021. Koulun edustaja teki kokouslinkin,
jonka kautta tyon tekijat liittyivat. Oppilaille lahetettiin Wilma-jarjestelman kautta viestilla
palautekyselylinkki. Esityksessa olleiden teknisten vikojen vuoksi opettajat nayttivat
diaesityksen lopuksi YouTubesta somevaikuttaja Mandimai Sundbergin dokumentin hanen
omakohtaisesta sydomishairiostadn luokissa. Diaesitys l0ytyy liitteestd 2 ja palautekysely

liitteestd 1. Myos opettajilta kuultiin esityksen jalkeen positiivista palautetta.

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin ajatuksen tasolla jo toukokuussa 2020 ja silloin aihe
esiteltiin aiheseminaarissa, mutta varsinainen kirjoittaminen aloitettiin vasta elokuussa
2020. Eli tyon valmistuessa huhtikuussa 2021 on ty6ta tehty siis Idhes vuosi. Opinnaytetyota
tekemalld tyon tekijat ovat padsseet tavoitteeseen, eli lisatd nuorten tietoisuutta alaikdisten
syOmishairidista seka yleisesti ettd myds poikien nakdkannalta. Toiminallinen osuus toteutui

kuten oli tarkoitus, eli opinndytetyon tekijat pitivat infotilaisuuden ylaasteikaisille nuorten
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sydmishairidista. Vaikka Covid-19 pandemia vaikuttikin esitystavan valintaan, oli

toiminnallinen osuus silti onnistunut.

Aiheesta olisi mahdollista tehda lisdaa tutkimusta, erityisesti nuorten poikien syémishairidista.
Niista I0ytyy tiettavasti vahan tutkittua tietoa, esimerkiksi miten sairaudet oireilevat pojilla
seka miten hoito ja paraneminen eroavat pojilla ja tytoilla. Opinnaytetyon tekijoiden

kuulemien kommenttien perusteella poikien sydmishairidista puhutaan hyvin vahan.

7.2 Opinnaytetyon tekijoiden pohdinta

Aihe oli molempia opinnaytetyon tekijoita kiinnostava, joten opinndytetyota oli mukava
kirjoittaa. Nuorten syomishairioista loytyi tiettavasti hyvin tietoa, mika oli opinnaytetyon
tekijoilla jo tiedossa ennen opinndytetyon kirjoittamisen aloitusta. Kuitenkin suurimmaksi
ongelmaksi koitui [ahteiden vahyys liittyen nuorten ryhmanohjaukseen infotilaisuudessa.
Etsiessa tietoa sanalla ryhmanohjaus, tulee paljon tietoa erilaisten jumpparyhmien tai
koululuokkien ohjaamisesta ja ryhmaytymisesta. Kuitenkaan sellaisia lahteita oli todella
niukasti, joissa olisi kerrottu miten saada nuori kiinnostumaan luennosta tai miten pitaa
nuorten mielenkiinto ylla koko esityksen tai opetuksen ajan. Taman tiedon vahyys jopa

hieman hammensi tyon tekijoita.

Opinnaytetyota kirjoittaessa opinnaytetyon tekijoilla oli aika ajoin haasteita ajan hallinnan
kanssa, eritoten kevaalla muiden opintojen jatkuessa samaan aikaan. Kuitenkin kun

opinndytety6 on lopulta valmis, ovat opinndytetyon tekijat ylpeita tekemastaan tyosta.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekijoiden teoreettinen tieto syomishairidista kasvoi opinnaytetyota
kirjoittaessa suuresti. Tyota aloittaessa tekijat olivat hieman kauhuissaan siita, miten tyon
valmistuttua voisi osata kirjoittaa kypsyysnaytteen aiheesta. Kuitenkin tyon loppuvaiheessa
tekijat huomasivat jo omassa hoitotydssaan tekevansa havaintoja erilaisten ihmisten
ruokailukdyttaytymisista ja havainnoivansa syomishairididen vaaranmerkkeja. Kun kirjoittaa
monta tuhatta sanaa ja lukee monia ja monia sivuja tietoa samasta aiheesta, jaa siita

vakisinkin jotakin mieleen.
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Lisaksi infotilaisuuden pitamisesta jai paljon oppeja kdteen. Molemmat opinndytetyon tekijat
hieman vierastivat infotilaisuuden pitdmistd, eika suuren yleisén edessa esiintyminen ollut
kummallekaan mieluista. Infotilaisuuden jalkeen tyon tekijoille jai kuitenkin hyva mieli ja
kokemus opetti molempia. Esiintyminen on nykyaan hieman helpompaa tyon tekijoille ja he

osaavat ottaa paremmin erilaisia asioita huomioon esitysta valmistellessaan ja esiintyessaan.
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Liite 1: Palautekyselyn kysymykset

1. Sukupuolesi *

tytto

poika

jokin muu

2. Oliko esitys mielenkiintoinen? *

Kylla

Ei

Valilla

3. Tiedatko tai tunnetko sellaisen henkilon, kenelld on vaikeuksia syémisen kanssa tai kenelld on

esityksessa mainittuja oireita? *

Kylla

En

4. Onko sinulla vaikeuksia sydmisen kanssa tai tunnistitko itsessasi joitakin esityksessa mainittuja

oireita?

Kylla

Ei

5. Mita tunteita esitys sinussa heratti? (voit valita usean tai kirjoittaa alimpaan ruutuun) *
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lloa

Surua

Pelkoa

Ahdistusta

Hammennysta

Muu:

6. Mita esityksesta jai sinulle mieleen? (vapaa kommentti) *

7. Mita palautetta haluat antaa tyon tekijoille?
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Liite 2: Diaesitys

KUN JOKU SANOOQ, ETTEN NAYTA SILTA,

ETTA MINULLA OLISI SYOMISHAIRIO

Infotilaisuus
nuorten
syomishdirioista

OPINNAYTETYO
HERTTA HEINILA & EMMA SATER]

Nedtd olemme 2

* Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita
H&dmeen ammattikorkeakoulusta

» Hertalla kokemusta mielenterveyden hoidosta, Emmalla
potilaan fyysisestd hoidosta

* Teemme opinndytetyotd aiheesta nuorten syomishairiot,
eli tydomme on toiminnallinen opinndytetyo

* Ensin kerromme syomishadiridista yleisesti, sitten

sairauskohtaista tietfoa. Lopuksi puhutaan hieman siita
mista saat apua.
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» Sydmishdairidihin kuuluu: Anoreksia eli laihuushdairid, Bulimia eli
ahmimis- ja kompensaatiohdirid, BED eli ahmintahdirié ja
epdatyypilliset sydmishdairidt,

» SyOmishdiriét kuuluvat mielenterveyden sairauksiin, vaikka oireet
ovatkin my&s kehollisia.

+ Hoidossa keskityt&dn parantamaan mielenterveyden hairiétd ja kehon oireita.

» Sydmishdairiét mielletédan tyttdjen sairaudeksi —> miesten ja poikien
syOmishdiridn huomaaminen vaikeampaa, lisad sairauteen littyvad
hapedd

» Nuorten yleisimmat sairaudet anoreksia ja bulimia

+ Lahteet: Anis, Aaltonen & Keski-Rahkonsn, 2019. THL, 2019, Mieli.fi, n.d.

Tytéillé kauneusihanteena laihat
mallit, pojilla maskuliiniset vartalot.

Usein kaverit ja perhe huomaavat

ensinmaisind nuoren oireet

Jatkuu...

Nuorten sydmishairiét hoidetaan
kouluterveydenhuollossa ja
tarvittaessa erikoissairaanhoidossa

Lahteet: Anis, Aaltonen & Keski-
Rahkonen, 2019. Vesanen &

Pulkkinen, 2017.
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Anoreksia el laihwwushdinrio

* Anoreksiaan sairastuneista 1% 12-24 vuotiaita tyttéjd, poikia sairastuneista 5-10%

* Yleisimmat oireet: painon lasku ja siité seuraava alipainosuus, nuoren sairaalloinen
ulkondkd kuten kalpeus, suun ja ihon kuivuminen sekd vatsavaivat,

« TytGilta jaavat usein kuukautiset pois liiallisen laihdutuksen mydta. Nuoren likunta
on pakonomaista ja sydminen hyvin kontrolloitua. Monet vetdytyvat omiin
oloihinsa ja viintyvat yksin.

* Hoitoon kuuluu ravitsemusterapiaa, painon seurantaa sekd psykoterapiaa tai
muuta vastaavaa mielenterveyshdirion hoitoa. Joskus myds esim
likuntaneuvontaa

+ Usein avohoito, eli nuori k&y kotoa kasin terapiassa ja hoito tapahtuu kotona ja
kouluterveydenhuollossa

+ Tarvittaessa osastohoito erikoissairaanhoidossa, joskus jopa tahdonvastaisesti

L&hteet: Huttunen & Jalanko, 2019. Kynsilehio ym., 2018, s.80.

+ Sairastunut syd suuria madrié epdterveellistd ruckaa
lyhyessé ajassa, eli puhutaan ns.
""ahmimiskohtauksista''. Kohtauksen aikaan henkild
menett&d sydmisen kontrollin, ja kohtauksen loputtua
usein henkilo oksentaa syétmansa ruuan.

. Plfl?keccnhusein 1Tf-24-\€rUﬁden icssa Icihdu’rush/ri’rsk/s’ren
) 2222, jalkeen, huomattavasti harvinaisempaa pojilla kuin
Bulimia P

« NesteenpoistolGdkkeiden ja ulostuslddkkeiden
vadarinkayttdéa
« Sairauden uusimismahdollisuus suuri

+ Hoito koostuu ravitsemusterapiasta ja erityyppisisté
terapioista (yksildkohtaista)
« Meditaatio, jooga ja muut rentoutumiskeinot
auttavat oireiluun

+ Nuori usein eristaytyy yksin kavereistaan -> kaverien
oltava lasna!l

Lahteet: Huttunen, 2018.
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+« BED eroaa bulimiasta siten, ettd BED sairastavalla ei
ole samanlaisia suoliston tyhjentadmisrituaaleja kuin
bulimiaa sairastavalla eik& hdn oksenna sydmadnsd
pois.

* Tyypillinen oire: sairastunut syd paljon ruokaa, vaikkei

h&nelld olisi edes ndlkd pitkin pdivad, mutta usein
salassa hdpedn vuoksi

+ Ahmittava ruoka voi olla ihan tavallista ruokaaq,
Si qina herkkuja. Adhmintahéirio

» Kaiken ikdisten sairaus, useammin naisilla kuin BED
miehill&

* Hoidon kulmakivend tasmdasydminen (= sGd&nndlliset
ateriat, terveellinen ruoka) ja sairastuneen
tiedollinen ohjaaminen, lisdksi ravitsemusterapia

* Hoifo usein esim. kouluterveydenhuollossa tai
perusterveydenhuollossa

Lahteet: Miglenterveystalo, n.d. Meskanen, 2018,

Syb&mishairidt, jotka ei
taysin t&ytd muiden
diagnoosien kriteerejd. Kaikkein yleisimpi&
Esim nuorella muut sydOmishdairiéita
laihuushéirién oireet,
muftta ei lian pieni BMI

Esim. Ortoreksia =

AT "y’ A pakonomainen tarve
E)) dt, yypi lliset Hoito kuten muissakin sybdd terveellisesti
Syﬁ?)‘ '.S” (.l. ;"iﬁf sy&mishdiricissa = Johtaa usein rajoitiuneeseen

ruokavalioon, esim ei

hilihydraatteja tai rasvoja

Lahteet:
syGmishairidkeskus,

2017. SisG-Suomen SYLI
ry, 2017/.
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» Tukea saa terveydenhoitgjalta ja
netfichateista
* Mene rohkeasti puhumaan
terveydenhoitajalle tai opettajalle, jos
olet huolestunut omasta tai kaverisi
syomisestd

0”’””'0"’0 - * SYLI ry vertaistukiryhmart
mistda saan - Nuortennetti.fi, mieli.fi, sekasin247.fi
(l])u(l? » Kaverien tarkedad olla tukena ja

oftaa asia puheeksi sairastuneen
nuoren kanssa, vaikka han olisikin
aluksi ilked sinulle.

- Al& j&1d sairastunutta nuorta yksin!!

Lahteet: Sis@-Suomen SYLI ry, 2017. Nuortennettl.fi

Palautekysely

Pyyd&mme
taytt&madan Anonyymi, vain -
luckissa Emma ja Hertta F‘;?QSJ!E:% |
palautekyselyn lukevat vastaukset P ’

puhelimitse
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