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Eating disorders are mental disorders that include physical, mental and social ab-
normalities. The disease can show in many different ways. The most typical form
is the person suffering from the disorder having a fear of gaining weight and try-
ing to have as skinny body as possible.

The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce online materi-
al about eating disorders for the adolescent portal on the website Decibel.fi in Os-
trobothnia. The wishes and thoughts of the working life representative were lis-
tened to and the material is published on the website Decibel.fi. The online mate-
rial is used to increase the awareness of eating disorder among adolescents. The
aim is to improve the adolescents” knowledge and to make them understand how
serious disorders eating disorders are and to develop the author’s own expertise.

The theoretical frame deals with the symptoms, the identification, the treatments
and the health problems related to eating disorders. The theoretical frame is based
on different books, online publications and databases.

A topic for a further research could be to study how many adolescents have
gained from the material and how useful it has been. This kind of study would re-
veal how useful this kind of information package has been and whether it would
be useful to make such information packages on other topics too.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat vakavia sairauksia, joten niiden hoitokin on vaativaa. Suurin
osa eri syomishairiéihin sairastuneista on 12—-18-vuotiaita tytt6ja, mutta syémis-
hairiot eivat kuitenkaan ole riippuvaisia iasté tai sukupuolesta. Bulimia nervosa eli
ahmimishéirio ja anorexia nervosa eli laihuushairid ovat tunnetuimpia syomishai-
rigitd. (Syoémishairioklinikka 2014e.) Nuorten syomishéiriét ovat tdiman opinndy-
tetyon padosassa. Opinnaytetyon tekija on kiinnostunut syomishairidista, koska
hanen l&hipiirissdén on ollut muutamia syomishairio tapauksia. Aihe on myos hy-
vin ajankohtainen ja tarkeéd. Aiheesta voidaan olla montaa eri mieltd, koska aihe
on arka monille. Tdman takia aiheesta tulisi keskustella ja olla tietoa, jotta hoitoa

tarvitsevat saisivat asianmukaista apua.

Vaasan ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa materiaalia
nuorten nettiportaaliin Decibel.fi—sivustolle. Opinnédytetyd on toiminnallinen ja
sen on tilannut Decibel.fi-sivusto. Decibel.fi on Pohjanmaan kaksikielinen nuori-
soportaali. Tdma sivusto on suunnattu 13-25-vuotiaille nuorille. Portaalista 10ytyy
kaikille jotain, esimerkiksi neuvoja, tietoa, vinkkeja ja erilaisia kokemuksia elé-
maan kuuluvista eri asioista. Sivulla on kavijoitd kuukaudessa noin 20 000. (De-
cibel.fi 2013.) Tyon tuotoksena saadaan opinnéytetyd seké tietopaketti sivustolle.

Tilaajan toiveita pyritddn huomioimaan aiheen rajaamisessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Pohjanmaan nuorisoportaaliin eli
Decibel.fi -sivustolle. Tydssé tehtiin tietopaketti tydelaman edustajan haastattelun
(ks. LIITE 1) ja teorian pohjalta. Tietopaketti on selked ja helposti luettava, jotta
nuorten on helppo ymmartad tekstid. Taméa tietopaketti liitetddn Decibel.fi—
sivustolle. Tydssa annetaan tietoa tilaajien toiveiden perusteella yleisimmista
syomishéirioista. Tietopaketin avulla nuoret saavat tietoa helposti yhdesta lahtees-
t4 ja mahdollisesti auttaa tarvittaessa avun hankinnassa. Tdma opinndytety0 voi
mahdollisesti auttaa ennaltaehk&isemaan syomishéirididen syntyd ja tarvittaessa

puuttumaan jo syntyneisiin ongelmiin (ks. Taulukko 1).

Taulukko 1 Opinndytetydn tavoitteet

1. Valmistaa tietopaketti, joka lisdad nuorten tietoa eri syomishéirioista.

2. Heréttadé nuorten huomio syomishéirididen vakavuudesta.

3. Kehittdd omaa ammatillista osaamista syomishéirididen hoitotygssa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi yhdistavat toimin-
nallista opinnédytetytta. Tallaisessa opinnédytetydssa tavoitteena on tuottaa jonkin-
lainen tuotos tai tuote. (Vilkka 2010.)

3.1 Projektin maaritelmé

Kéytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen sekd toiminnan jarkeistaminen
ja jarjestdminen yhdistyvét toiminnallisessa opinnadytetydssa. Téllaisen opinnéyte-
tyon voi toteuttaa monella eri tavalla ja se voi olla kirja, opas, portfolio, kotisivut
tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnéytetytssa yhdistyvét seké raportointi, mut-
ta myos kaytannon toteutus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

3.2 Projektin vaiheet

Koko projekti alkaa tyon suunnittelun organisoinnilla. Tehdaan kyseisesté aihees-
ta taustaselvityksié ja alustavia rajauksia. (Silfverberg 2007, 14.) Ensimmaisessa
vaiheessa valitaan aihe, jota opinnédytetyd kasittelee (Vilkka & Airaksinen 2003,
68-69). Koulun taytyy hyvaksya aihe, jotta siitd voi tehda opinnaytetyd. Tamén
opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin joulukuussa 2014. Aiheluvan hyvéksymisen jél-
keen voi aloittaa tutkimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelmalla hae-
taan tutkimuslupa kohde organisaatiolta. Luvan saatua voi aloittaa itse opinnayte-

tyon tekemisen. Taman tyon tutkimuslupa saatiin maaliskuussa 2015.

Taman jalkeen kerétaan ja késitellddn aiheeseen liittyvaa aineistoa. Tatd aineistoa
tarkistetaan ja tdydennetddn tarvittaessa. Aineistoa joudutaan usein myo6s poista-
maan osia ja jarjestelemaan tekstia uudelleen. Lopuksi tekstia viimeistellaan lo-
pulliseen muotoon. Tyon jokaisessa vaiheessa perehdyt&én lahteisiin ja siihen, mi-
t4 ennen on tehty. Tdmé& helpottaa tekstin rajaamista ja asettelemista. Opinnéyte-
yoOta tehdessa tietoja joudutaan tarkastamaan ja lisdédmaan koko ajan. Tyon aivan
viimeisessd vaiheessa arvioidaan tyon luotettavuutta ja myos sitd, kuinka hyvin
tekijat ovat onnistuneet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 68 - 69.) Valmis opinndyte-

ty6 esitetdén julkisessa tilaisuudessa. Tdman opinnédytetyén kohdalla esitys tapah-
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tuu Vaasan ammattikorkeakoulun tiloissa. Esittamisen jalkeen tyo tallennetaan
theseus.fi —sivustolle, jossa se on kaikkien n&htévilla ja luettavissa.

3.3 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT-analyysin lyhenne tulee englanninkielestd. Kirjaimet tarkoittavat seuraa-
vaa: Strenghts eli vahvuudet, Weaknesses eli heikkoudet, Opportunities eli mah-
dollisuudet ja Threats eli uhat. SWOT-analyysin tarkoituksena on analysoida ta-
pahtuvaa oppimista. Analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia oikeaan
suuntaan seka tunnistaa oppimisen kannalta hyvienkaytantojen Kriittiset kohdat.
Kahden eri ihmisen tekemét analyysit voivat poiketa toisistaan tdysin, koska
SWOT-analyysi voi olla subjektiivinen eli yksiléllinen. Tulokset, joita saadaan

analyysista antavat siis vain suunnan projektille. (Opetushallitus 2014.)

SWOT-analyysi siséltda projektin eri sisaiset seka ulkoiset tekijat. Kehittamisti-
lanteen ja sidosryhmien vahvuudet, ongelmat sekd heikkoudet kuuluvat analyysin
siséisiin tekijoihin. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat toimintaympariston ja tulevai-
suuden tarjoamat mahdollisuudet ja niiden luomat uhat. Projektin ideoita ja niiden

toteutusta arvioidaan SWOT-analyysin avulla. (Silfverberg 2007, 15.)
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3.4 SWOT-analyysi omalle projektille

Taman kyseisen tyon suunnittelu vaiheessa tehty SWOT-analyysi on kuvattu tau-

lukossa 2.

Taulukko 2. Toiminnallisen opinnaytetydon SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet

-tyon kiinnostavuus -tekijdn  omakohtaisen  kokemuksen
-tyon tarpeellisuus puute

-aiheen ajankohtaisuus -hyvien lahteiden 16ytaminen, erityises-
-tekijan motivaatio ti vieraskielisten

-opas liian teoreettinen ja siten nuorten

vaikea lukea sita

Mahdollisuudet Uhat

-tietopaketin mahdollinen apu tarvitse- | -tydskentely ajan riittdmattomyys

ville -nettiportaalia ei lueta

-tekijan ammatillinen kehittyminen -kohderyhmaén kiinnostuksen puute tie-
topakettia kohtaan

-opas ei vastaa tilaajan odotuksia

Tyon vahvuuksina pidettiin tyon Kiinnostavuutta, tarpeellisuutta, ajankohtaisuutta
ja tekijan omaa motivaatiota. Syomishéiridt ovat aiheena ajankohtainen, koska
sairastuminen ei katso ikad tai sukupuolta (Syomishairioklinikka 2014e), joten
kuka vain voi sairastua. Tekijé on erityisen kiinnostunut syomishairigista aiheena.

TyoOn tekijan motivaatio on taten erityisen hyva.

Tekijan ammatillinen kehittyminen ja tietopaketin mahdollinen apu sita tarvitse-
ville ovat tydén mahdollisuudet. Tekijan ammatillisuus kehittyy, koska ty6ta teh-
dessa teoreettinen tieto lisdantyy. Tietopaketti saattaa antaa avun sitd tarvitsevalle.
Nuori voi saada tietoa syomishairioista ja ndin ollen saattaa uskaltaa pyytaa apua,

jos héan tai l&heinen sité tarvitsee.
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Heikkouksina tyon tekija pitad omakohtaisen kokemuksen puutetta, hyvien l&htei-
den loytamisté seka jos oppaasta tulee liian teoreettinen ja nain ollen nuorelle vai-
keasti luettava. Omakohtaisen kokemuksen puute on heikkous, koska tekijalla ei
ole ennestaan juuri ollenkaan tietoa syomishairidista. Niin sanottujen hyvien lah-
teiden I0ytaminen voi olla vaikeaa, koska tekija ei ole kayttanyt paljon erilaisia
tietokantoja, kuten PubMed.

Tyoskentely ajan riittaméttdmyys, kohderyhman kiinnostuksen puute tietopakettia
kohtaan, opas ei vastaa tilaajan toiveita seka ettei nettiportaalia lueta ovat taman
tyén SWOT-analyysin uhkia. Tydskentely ajan riittdméattomyys voi olla haasta-
vaa, koska tyon tekijalla on tyoharjoittelu samaan aikaan tyota tehdessd, joka vie
huomattavan paljon aikaa. Tyon tekija ei voi tietdd, kuinka paljon tietopakettia

luetaan ja 10ytaako nuoriso tietopaketin nettiportaalista.
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4 SYOMISHAIRIOT

Syomishairiot ovat mielenterveyshéiriditd. Tahan liittyy psyykkisid, fyysisia seké
sosiaalisia poikkeavuuksia. Anorexia nervosa eli laihuushéirio seka bulimia ner-
vosa eli ahmimishairid ovat tunnetuimpia syomishéirioita. (Kaypa hoito 2014.)
Tyypillisimmin nuorilla naisilla esiintyy syomishairioita, mutta myds vanhemmat
miehet sekd naiset voivat sairastua (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 9).
Syomishairiodn voi sairastua mies tai nainen ikaan katsomatta, mutta suuriosa sai-
rastuneista on 12—18-vuotiaita tyttoja (Syomishairioklinikka 2014 e). Tyypillisim-
pi& piirteitd syomishairioon sairastuneella on pelko lihomisesta ja pyrkiminen
mahdollisimman laihaan vartaloon (Viljanen ym. 2005, 9). Sydmishairiot ovat
vakavia sairauksia, joten niita ei tule aliarvioida. Ilman hoitoa sairaus voi pitkittya
huomattavasti sekd muuttua krooniseksi. Vaikka sairastunut saisi hoitoa, ennen

aikaiseen kuolemaan on aina riski. (Syomishairioklinikka 2014 e.)
4.1 Anoreksia nervosa

Anorexia nervosa eli laihuushairié on monimutkainen syémishairio, johon kuuluu
monta eri osa-aluetta (Huttunen & Jalanko 2014). Usein sairastavalla on suuri
pelko lihomisesta. Hanen ajatuksensa ja mielensd saa hanet nayttdmaan lihavalta
tai tuntemaan oman vartalonsa lihavaksi, vaikka se ei sitd oikeasti olisikaan. Té&-
man takia sairastunut pyrkii tarkoituksellisesti alentamaan painoaan ja pitamaan

painonsa mahdollisimman alhaisena. (Syomishairioklinikka 2014 c.)

Laihuushéiriota ilmenee erityisesti nuorilla tyt6illa ja naisilla, mutta myos pojilla.
Sairastunut pyrkii usein kaikissa asioissa taydellisyyteen ja eika hyvaksy pienin-
tdkaan epédonnistumista, esimerkiksi koulussa. Anoreksia on tavallista yleisempi
ihmisten joukossa, joidenka ammatti tai harrastus vaatii hoikan vartalon. Téllaisia
ovat esimerkiksi taitoluistelijat ja balettitanssijat. Perinndlliset tekijat seké elé-
méssa tapahtuneet traumaattiset kokemukset altistavat myods laihuushairiélle.
(Huttunen & Jalanko 2014.)
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4.1.1 Anoreksian tunnistaminen

Laihuushairion oireilu alkaa usein kiinnostuksesta terveellisiin elaméntapoihin,
kuten ruokaan ja liikuntaan. Uusi eldmantapa saa sairastuneen tuntemaan itsensé
tavallista itsevarmemmaksi ja pirtedmmiksi. Sairastunut saa liséa itseluottamusta,
koska pystyy kieltaytymaén ruoasta ja litkkkumaan tavallista enemmé&n. Han tun-
tee, ettd voi hallita itsed&n pudottamalla painostaan viela muutaman kilon. Sairas-
tuneelle terveellinen elama tarkoittaa mahdollisimman vahén kaloreita ja paljon

liikuntaa. (Syomishairiéliitto — Syli ry 2015 a.)
Laihuushéirion diagnostisten kriteereiden avulla voidaan todeta anoreksia:

1. Pituuden mukaisen keskipainon mukaan henkilon paino on vahintaéan
alle 15 % tai hdnen BMI eli painoindeksi on maksimissaan 17,5kg/m2
(paino kiloina jaettuna pituuden neliélla metreilld). Diagnoosin kannal-
ta kasvavan nuoren paino ei valttamattd laske niin paljon kuin van-
hemmilla. Vanhemmilla painon laskua tulee tapahtua diagnoosin kan-
nalta.

2. Painon putoaminen johtuu itse aiheutetulla kayttaytymiselld, esimer-
kiksi vélttamalla niin sanottuja lihottavaa ravintoa, liiallisesta liikun-
nasta, oksentelusta ja nesteenpoisto- ja ulostuslaakkeiden kéytosta.

3. Henkilon min&kuva on vaaristynyt. Han luulee olevansa hyvinkin li-
hava, vaikka tosiasiassa paino on alhainen.

4. Naisilla kuukautiset ovat olleet poissa yli kolme kuukautta ja miehilla
seksuaalinen mielenkiinto ja potenssi heikkenevét. Tamé johtuu hypo-
talamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriinisesta hairigsta.
Jos tdaméa kyseinen hairié alkaa ennen murrosian alkamista, murrosian
fyysiset muutokset voivat pysahtya tai jaada jalkeen. Murrosidn nor-
maali kehitys jatkuu, kun sairaudesta on parantunut

5. Bulimian diagnostiset kriteerit 1 ja 2 eivét tayty. (ks. 20-21) (Kaypa
hoito 2014.)

Anorektikosta voi tulla sairauden myotéa yksindinen. Sosiaaliset ihmissuhteet eivét

kiinnosta ja ne jadvat toissijaiseksi. Sairastuneen oma mieli muuttuu anoreksiaksi.
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Anoreksian kanssa sairastunut kay paivittdin keskustelua. He keskustelevat siita,
mika olisi paras keino laihtua mahdollisimman paljon ja nopeasti. Pakkomielteet
valtaavat anorektikon mielen. Ruoka ja liikunta muodostavat hanen maailmansa.
(Zandian, loakimisdis, Berg & Sédersten 2007, 288.) Uniongelmat ja artyneisyys
ovat arkipaivéaa anorektikolle. Paleleminen, lihasvoiman heikkeneminen, lanugo-
karvoitus eli untuvainen karvoitus iholla sek& hiusten oheneminen ja ldhteminen

ovat myos seuraamuksia laihuushairiosta. (Syomishéiridliitto — Syli ry 2015 a.)
4.1.2 Anoreksian hoito

Anoreksiasta karsiva ei koe itsedan sairaaksi. Tdmé& muodostuu usein hoidon on-
gelmaksi. (Huttunen & Jalanko 2014.) Jos epdilee l&heisensd karsivan lai-
huushairiosta, on tarkeda keskustella hanen kanssaan asiasta ja yrittaa kaikin ta-
voin saada hanet hakemaan apua sekd ottamaan kaikki tarjottu apu vastaan. Ano-
reksian hoito on yksilollista jokaiselle potilaalle. Avohoito on hoitomuoto, johon
pyritadn, mutta tarvittaessa hoito voidaan toteuttaa sairaalassa ilman potilaan tah-
toa. (Huttunen & Jalanko 2014.) Sairaalahoitoon paatyessa laihuushairiostd karsi-
van tilanne saattaa olla hyvinkin hankala, koska avohoidossa potilaan fyysinen ja
psyykkinen vointi saattaa salakavalasti romahtaa huonommaksi (Paappanen 2013,
50). Sairaala hoitoon joutuu silloin, kun on vakavia somaattisia ja/tai psykiatrisia
ongelmia. Somaattisia syitd voivat olla, esimerkiksi liian alhainen paino (BMI alle
13), verenpaine matala tai potilaalla on aineenvaihdunnantasapainon hairigita.
Masennus, psykoottiset oireet, itsetuhoisuus, perhe ongelmat ja hoidon epaonnis-
tuminen avohoidossa ovat psykiatrisia syité joutua sairaala hoitoon. Hoito on pit-
k& ja voi kest&é usein monen vuoden ajan. (Vanhala & Hélva 2012, 38,41.)

Laihuushairioita sairastava vastustaa usein voimakkaasti kehotuksia ja neuvoja
huolehtia omasta terveydestdan (Huttunen & Jalanko 2014). Hoidon alkupuolella
pyritadn 16ytdméaén ja heréttelemadn potilaan motivaatio paranemiseen (Viljanen
ym. 2005,9). On tarkeda luoda potilaaseen ymméartava, tukeva ja auttava suhde
hoidon onnistumisen kannalta (Paappanen 2013, 51). Kun potilaan motivaatio on
[6ytynyt, hoito kostuu moniammatillisesta kokonaisuudesta. Ravitsemusneuvonta,
punnitseminen ja painon tarkkailu, yksilolliset psyko- ja perheterapiat muodosta-
vat hoitopiirin. (Huttunen & Jalanko 2014.) Ei ole olemassa vain yhta tiettyd syy-
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t&, miksi ihmiset sairastuvat anoreksiaan. Joten ei ole myoskaan yhté tapaa tai te-
kijad, jotka auttaisivat selvidmaan sairaudesta. (Savukoski 2008, 205.)

Aliravitsemuksen korjaaminen ja syémisen saaminen normaaliksi ovat hoidon
paatavoitteet (Viljanen ym. 2005, 9). Ravitsemusneuvonnan tehtavané on suunni-
tella potilaalle ravitsemushoito. T&mén pyrkimyksena on painon ja ruokailukayt-
tdytymisen normalisoiminen. Ruokavalio rakennetaan potilaan kanssa yhdessa
sairastuneen mieleisista ruoista. (Viljanen ym. 2005, 20-21.) Laihuushairié vaéa-
ristdd ajatuksia liittyen terveyteen ja ulkonakddn. Syihin, jotka johtavat vééariin
valintoihin on perehdyttéva, koska hoidon tavoitteena on muuttaa anoreksian ai-
heuttamat tavat. (Vanhala & Halva 2012, 15.) Anoreksiaan sairastavalla kaikki,
mika liittyy syomiseen aiheuttaa pahaa mieltd ja ahdistavia tunteita. Keskeinen
osa hoitoa on opetella syémaén aivan uudestaan alusta asti, jotta syomisesta tulisi
taas mieleistd. (Vanhala & Halvéa 2012, 22.)

Potilaan painoa ja ravitsemustilaa tarkkaillaan punnituksilla. Punnituksen tarkoi-
tuksena on nahda, onko syominen paremmassa kunnossa ja kuinka ravitsemushoi-
to tehoaa. Hoidon loppuvaiheessa tavoitteena on paasta biologiseen painoon eli
normaalipainoon. Biologinen paino on yksilollinen ja se on jokaisella erilainen.
Tama muodostuu, kun ihminen sy ja liikkuu normaalisti. Téssd painossa, esi-
merkiksi kuukautiset alkavat uudestaan. Hoidon alkupuolella painotavoitteita ei
aseteta lilan korkeiksi vaan tavoitteita muutetaan aina pikkuhiljaa sitd mukaan,

kuinka paino on lahtenyt nousemaan. (Viljanen ym, 2005, 31-36.)

Ladkehoidosta ei ole hyotyd suoranaisesti itse laihuush&irioon, mutta ne tehoavat
anoreksiasta johtuviin psyykkisiin oireisiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen.
Tarvittaessa anoreksian akuutin vaiheen jalkeen voidaan aloittaa masennus- tai

toisen polven psykoosiléékitys. (Huttunen & Jalanko 2014.)

Kun hoito aloitetaan, pyritdédn myos hoitamaan anoreksian psykologisia ongelmia
(Viljanen ym. 2005, 14). Fyysisen harjoittelun rajoittaminen ja yksilollisesti suun-
nitellut psyko- ja perheterapiat ovat hyvid hoitokeinoja (Huttunen & Jalanko
2014). Psykoterapia aloitetaan vasta, kun syéminen onnistuu ja paino on alkanut

tasaisesti nousemaan. Terapiaa ei aloiteta heti hoidon alussa, koska psykoterapia
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vaatii paljon voimaa sitoutumiseen. Puolikuntoinen ja aliravittu ei tat4 jaksaisi.
(Vanhala & Halvé 2012, 23.) Psykoterapian eli psykososiaalisen interventioiden
pyrkimyksend on saada potilas ymmartaméaan, kuinka tarkeaa on fyysisen tervey-
den ja ravitsemustilan parantuminen. Terapialla pyritdédn myds saamaan potilas
ymmartdmaan ja oppimaan, mitd omat tunteet tarkoittavat. Terapialla pyritdan
my0s muuttamaan potilaan omia vaaristyneité ja haitallisia ajatuksia syomishéiri-
oOsta. (Huttunen & Jalanko 2014.) Potilaan menneisyydessa tapahtuneet aiheutta-
vat usein niin kovan ahdistuksen, ettd ne aiheuttavat toistuvan itsetuhoisen kéytos-
tavan. N&itd menneisyydessa tapahtuneita asioita pyritddn I0ytdmaan ja kasittele-
maan terapian avulla. Tdman tarkoituksena on, ettd anoreksiaan sairastunut vapa-
uttaa vanhat kaytosmallinsa ja ndin ollen parantuu sairaudesta. (Savukoski 2008,
37.) Jos sairastunut on nuori ja asuu viela vanhempiensa kanssa kotona, perhete-
rapia on térkeé osa hoitoa. Kuten psykoterapiassa niin tassékin terapia muodossa
pyritdén selvittdmaan syitd, jotka vaaristavat sairastuneet syomiskayttaytymista ja
ajatusmallia. (Rastman-Bergstrom, Gillerg & Gillberg 1995, 97-98.)

4.1.3 Anoreksian aiheuttamat terveyshaitat

Laihuushairio voi aiheuttaa hyvinkin vakavia ongelmia fyysisessa ja psyykkisessé
terveydessé (Ruuska 2006, 11). Fyysiset terveyshaitat voivat olla jopa vaarallisia
terveydelle (Rastman-Bergstrom ym. 1995, 68).

Sairastuneilla hormonaaliset hairiot ovat yleisid. Nama aiheuttavat myds seksuaa-
lisen kehityksen hidastumisen ja jalkeen jadmisen normaalista kehityksen vauh-
dista. (Rastman-Bergstrom ym. 1995, 73.) Naisilla kuukautisten poisjaamisen ai-
heuttaa aliravitsemustila seké liiallinen ja dkillinen laihduttaminen. Jos aliravitse-
mustila jatkuu liian pitkaan, seurauksena on usein hedelméattomyys. Hedelmatto-
myys voi johtaa lapsettomuuteen. (Keski-Rahko, Charpentier & Viljanen 2008,
31.)

Laihuushdiriota sairastavan suolistossa ja vatsan toiminnassa voi tapahtua muu-
toksia. Kun suolisto ja vatsa saavat liian vahén erilaisia ravintoaineita, ruoansula-
tus hidastuu. Sairastuneella voi kulua jopa kaksinkertainen aika sulattaa ruoka ver-

rattuna terveeseen ihmiseen. Ummetus johtuu erityisesti natriumin, kalsiumin ja
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kaliumin puutteesta. Naiden ravintoaineiden vahyys hidastaa suolen toimintaa.
Elimistossé kalsiumin vahyys voi myos johtaa akillisiin luunmurtumiin. Kal-
siumin ja estrogeenin vahyyden yhteisvaikutus vaikeuttavat ja hidastavat luun-
murtumien parantumista. (Senra Rivera 2012, 28-29.) Estrogeenin yksi tehtédva on
pitédé luusto kunnossa. Sen puuttuessa luut haurastavut ja tdma johtaa sairastumi-
seen osteoporoosiin. (Rastman-Bergstrom ym. 1995, 71.) Osteoporoosi eli luukato
on vaarallinen sairaus. Se pystyy etenemaén luustossa huomaamatta, koska se voi
olla pitk&an oireeton. Luukato voi pahimmillaan johtaa pitkaaikaisiin Kipuihin,
ryhdin huononemiseen sek& ihmisen lyhenemiseen, koska vartalo painuu kasaan.
Naista kaikista oireista johtuen liikkuminen vaikeutuu. Lapsi- sekd miesanorekti-

kot kuuluvat riskiryhméén sairastua osteoporoosiin. (Viljanen ym. 2005, 159.)

Sydamen toimintahairiot ovat tavallisia anoreksiasta kérsivélle. Kun potilas saa
painoa lisad, hairiot usein loppuvat. Syddmen rytmi ja pulssi hidastuvat. Tdma
johtuu véhentyneesta energiankulutuksesta. Pulssia on vaikea mitata, koska sydén
lyo tavallista hitaammin ja heikommin. Pulssin lisaksi verenpaine saattaa laskea
hyvinkin alhaiseksi, joka aiheuttaa huimausta. (Senra Rivera 2012, 28.) Verenpai-

ne voi laskea jopa 90/60mmHg tasolle (Rastman-Bergstrom ym. 1995, 68).

Fyysisten haittojen liséksi anoreksiaan sairastunut kérsii usein myos psyykkisista
hairidistd. Vakava masennus, pakko-oireiden h&irio sekd sosiaalisten tilanteiden
pelko ovat yleisimpia héiriditd. Anoreksia on siis vakava sairaus, koska siihen liit-
tyy monia vakavia fyysisia terveysongelmia. Néaihin terveysongelmiin liittyy ko-
honnut kuolleisuusriski. Laihuushairiosta paranee kokonaan vain noin puolet sai-
rastuneista. Joka viides sairastaa anoreksiaa monta vuotta ja joka kolmannella hai-
ri6 jatkuu lievana. Sairastuneista viisi prosenttia kuolee ennenaikaisesti. Kuolemi-
seen syyné yleensé on aliravitsemuksesta johtuvat sairaudet seké psyykkisten on-

gelmien aiheuttamat itsemurhat. (Huttunen & Jalanko 2014.)
4.2 Bulimia nervosa

Bulimiaan sairastunut henkild ahmii ruokaa suuria maarida muilta salassa (Ebeling
2002, 327). Kun ahmimiskohtaukset ottavat sairastuneesta vallan, han syo lyhyes-

s ajassa suuren maaran ruokaa. Tama johtuu usein hallinnan puutteesta. (Huttu-
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nen 2014.) Ahmimisen jalkeen bulimiaa sairastava tuntee fyysistd sek& henkista
pahaa oloa (Ebeling 2002, 327). Paha olo ilmenee ahdistuksena ja itseinhona. It-
seinho on yksi syy, minka takia sairastuneet pyrkivét tyhjentaméén elimistonsa
ravinnosta. (Syomishairioklinikka 2014 a.) Ahmimishairié on selva merkki syo-
mishairiostd, mutta se voi olla my6s kohtaus tyyppinen, jonka stressi ja mielialat
aiheuttavat. Ahmimiskohtauksia esiintyy myods muissakin syomishairidissa kuin
bulimia nervosa. Kohtauksia voi ilmetd ahmintahdiriossa eli BED:ss& seké lai-

huushairiossa eli anoreksia nervosan yhteydessa. (Huttunen 2014.)

Usein bulimiaa tapaa 15-25—vuotiailla murrosikaisilla tyt6illa seké nuorilla naisil-
la. Harvemmin pojat ja nuoret miehet sairastuvat kyseiseen hairioon kuin naispuo-
liset henkil6t. Usein epédonnistuneet laihdutusyritykset johtavat bulimiaan. Buli-
mia voitaisiin todeta noin 10 % naisista heidén oireittensa perusteella. Heilla on
usein ahmimishairion oireita, mutta sitd ei voida diagnosoida. (Huttunen 2014.)
Ihmisistd vain 1.1-4.2 % sairastuu ahmimishairioon (Ebeling 2002, 327).

4.2.1 Bulimian tunnistaminen

Bulimia ei ndy vartalosta ulospain, koska sairastuneet ovat usein normaalipainoi-
sia. (Syomishairioliitto- Syli ry 2015 b). Jatkuvat ahmimiskohtaukset, lihavuuden
ja lihomisen pelko ovat yleista bulimiaan sairastuneelle. Painon nousua aiheutta-
vat ahmimiskohtaukset. Sairastuneella on monia keinoja valttdad painonnousua,
kuten kayttamalla ulostus- ja nesteenpoistolaakkeitd, oksentamalla tahallisesti,

harrastamalla liikuntaa runsaasti seka paastoamalla. (Huttunen 2014.)

Bulimian diagnostiset kriteerit koostuvat viidestd kohdasta, joista voi tunnistaa

ahmimishairidsta karsivan.

1. Henkil6ll4 on toistuvia ahmimiskohtauksia, jolloin han lyhyessé ajassa syo
suuria maarid ruokaa. Naitd ahmimisjaksoja ilmenee véahintdan kaksi ker-
taa viikossa ja yhtdjaksoisesti vahintdan kolmen kuukauden ajan.

2. Henkil6llo on tarve syddé koko ajan. Ajattelu pyorii ruoan sekd syomisen

ymparilla.



21

3. Henkilo oksentelee, paastoaa, kayttdd ulostusladkkeitd, koska ruoan ah-
miminen lihottaa. Nain sairastunut pyrkii kumoamaan ruoan aiheuttaman
vaikutuksen.

4. Henkilo pelkééd rasvan kertymistd elimistoon ja luulee olevansa lihava.
Tama saattaa johtaa alipainoisuuteen.

5. Henkil6lla on painoraja, jonka on itse asettanut. Tavoitepaino on selvasti
alipainon puolella.

(Syomishéirioklinikka 2014 a.)

4.2.2 Bulimian hoito

Bulimiaan sairastunut ei halua apua, koska hdn ei myonné tai tunnista olevansa
sairas. On tdrkeéd, ettd bulimian tunnistanut laheinen puhuu avoimesti sairastu-
neen kanssa ja kehottaa hanta kaantymaan laakérin puoleen. Laakariin tai psykiat-
riin on syyta ottaa yhteytta viimeistéan silloin, kun on toistuvia ahmimiskohtauk-
sia ja niihin liittyy runsas liikunta, ld&kkeiden kéytté (ulostus- ja nesteenpoisto-
laékkeet) sekd oksentelu. (Huttunen 2014.)

Terveellinen seka sdanndllinen ruokavalio ja pakonomaisen laihduttamisen lopet-
taminen ovat itsehoidossa tarkeimmét tavoitteet. Nama ovat tarkeitd bulimiasta
paranemisen kannalta, koska nélantunteen valttdminen estdd ahmimisen aloitta-
mista. Jos nélantunne yllattd4, ahmiminen ja oksentelu jatkuvat. (Viljanen ym.
2005, 118.)

Ahmimishéiriodn sairastuneen olisi ehdottoman tarkedd oppia tdsmasyominen.
Tama tarkoittaa, ettd sairastunut oppii sydomaan ruokia kohtuullisina méérina ta-
saisin valiajoin. Ahmimisen ja oksentamisen kierteelta valtytadn, kun sairastuneen
nalkiintymistila saadaan korjattua. (Viljanen ym. 2008, 122.) Painon seuraamisen
sekd pakonomaisen liitkunnan valttdminen ovat hyvaksi sairastuneelle. Hairidsta
karsiva saattaa kokea ja&vénséd sosiaalisen eldman ulkopuolelle. Jos sairastunut
tuntee itsensa yksindiseksi ja eristaytyy muista ihmisistd, sydminen saattaa lisdan-
tyd. (Huttunen 2014.)
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Lievissa ahmimishairiOtapauksissa asiantuntijan kanssa keskustelu voi jo helpot-
taa tilannetta ja oloa. Tarkeinté sairastuneelle on saada kannustusta ja neuvontaa
hoidosta. (Muurinen & Surakka 2001, 201.) Bulimian taustalla on usein stressitila.
Vahentamalla stressid voi vahentdd ahmimisen aloittamisen alttiutta. Stressid voi
vahentd4 ja nain ollen my6s bulimiaa, esimerkiksi erilaisilla rentoutumismenetel-
mill& ja mieluisilla harrastuksilla. On tarkeadd, ettd ahnmimishairiosta karsiva pys-
tyy tunnistamaan ja ennakoimaan tilanteet, jotka laukaisevat ahmimiskohtaukset.
Usein kohtauksia ilmenee, esimerkiksi riitojen seka erojen yhteydessa. Talloin
ahmimisella pyritaan helpottamaan omaa oloaan. Itsetunnon parantaminen on tar-
kedd, jotta sairastuneen omakuva olisi terveempi ja hoikan vartalon ihannointi va-
henisi. (Huttunen 2014.)

Terapia ja ravintoneuvonta voivat kuulua itsehoidon lisaksi hoitoon. Erilaisia te-
rapiamuotoja kdytetddn, kuten perhe- ja psykoterapia. La&kehoito voi olla myos
hoidon tukena. Serotoninergisten masennuslaékkeiden eli SSRI-la&kkeiden avulla
voidaan vahentédd ahmimiskohtausten tiheytta seké lieventéaa itse kohtausta. (Hut-
tunen 2014.) Hairiosta karsiva, jolla on samanaikaisesti psykoottisia hairidita seka
masennusta voidaan hoitaa asianmukaisella l&&kitykselld. Namé lievittdvat myos

itse syomishairiota. (Huttunen 2008.)
4.2.3 Bulimian aiheuttamat terveyshaitat

Hengenvaarallisia fyysisid seuraamuksia voi seurata bulimiasta. Jos oksentaminen
on jatkuvaa ja pitkittynyttd, tdma aiheuttaa hampaiden reikiintymisté ja ruokator-
ven limakalvojen vahingoittumista. Ruokatorvi voi vahingoittua, koska oksenta-
misen yhteydessa vatsahapot kulkeutuvat ruokatorvea pitkin ylés suuhun. (Huttu-
nen 2014.) Bulimia voi johtaa myds nélkiintymiseen. Niukalle ravinnolle jaanti
voi aiheuttaa kuukautisten pois jaantia tai muuttaa ne epéasaannollisiksi. (Syomis-
hairioklinikka 2015 a.) Vakavimmat seuraamukset johtuvat ladkkeistd, joita buli-
mikko saattaa kayttdd. Ummetusléékkeiden sekd oksennus- ja nesteenpoistoladk-
keiden liiallisella ja tihedlld k&ytoll& voi olla hyvinkin vakavia seuraamuksia, ku-
ten kaliumin puute, syddmen rytmihairioita voi ilmaantua sekd sydanlihaksen tu-
lehtuminen on myds mahdollista. (Huttunen 2013.) Rytmihéiriot ovat seuraamuk-

sia elimiston suolojen epétasapainosta, jonka oksentelu aiheuttaa. Itsensa inhoa-
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minen ja voimakas masennus ovat ahmimiskohtausten seuraamusta. Yleinen ah-
distus, paniikkikohtaukset, masennus sekd pakkotoiminnot ovat bulimiasta kérsi-

valle yleisia haittoja. (Syoémishairioklinikka 2015 a.)
4.3 Muita syomishairioita

Epatyypilliset syomishairiot ovat yleisid. Téallaiset hairiot muistuttavat hieman
anoreksiaa tai bulimiaa, mutta niissa jokin keskeinen ja tyypillinen oire puuttuu.
Néissa syomishairidissa ruokatottumukset ovat hairiintyneet sekd ne haittaavat
sairastuneen, mutta myds sairastuneen lahipiirin elamaa. (Syémishdirioliitto — Syli
ry 2015 c.)

4.3.1 Ortoreksia

Seké naiset, ettd miehet voivat sairastua ortoreksiaan eli terveellisen ruoan pak-
komielteeseen. Ortoreksia on kaiken ikéisten sairaus. Keski-ikaiset ja vanhemmat
ihmiset haluavat valttya sairauksilta ja nuoret haluavat kokea hallinnan tunteen.
Tama saattaa mennd liian pitkalle ja aiheuttaa ortoreksian. (Perttula 2013.) Orto-
reksia alkaakin usein muuttamalla ravintonsa terveellisemmaksi. Tdma muuttuu
vahitellen pakkomielteeksi. Pikkuhiljaa ravinnon ajatteleminen vie paivésta entis-
td enemmaén aikaa. Tdma voi saada piirteitd, jotka voivat muistuttaa jopa uskon-
nollisia rituaaleja. Sairastunut voi pyrkid muuttamaan laheistensa ajattelua ruoasta
samanlaiseksi kuin hénelld on. Pahimmillaan ortoreksiassa kaikki aika menee ruo-
an ajattelemiseen, kuten aterioiden suunnitteluun seké ruoan hankintaan, valmis-
tamiseen ja syomiseen. Ortoreksia voi pahimmillaan johtaa bulimiaan tai anorek-
siaan. (Syomishairioklinikka 2014 d.) Kyseistd sairautta onkin erityisen vaikea
huomata. Apua usein haetaankin vasta, kun sairaus on muuttunut anoreksiaksi tai
henkildlla on masennusta, ahdistuneisuutta tai fyysisia vaivoja, kuten paa- ja vat-
sakipuja. (Perttula 2013.)

Euroopassa ortoreksia ei ole diagnosoitava sairaus. Se kuuluu alkavaan syomis-
hairioon oirekuvaltaan. (Syomishairioklinikka 2014 d.) On kuitenkin hyvin tarke-
&a hakea apua, jos karsii syémisongelmista. Yksilon ravintoon liittyvat ongelmat

ovat jo riittdva merkki avun tarpeesta (Santala 2007, 101).



24

4.3.2 Ahmintahairio (=BED)

Ahmimiskohtauksia on toistuvasti henkil6lla, joka sairastaa ahmintahdirigita. Sai-
rastunut ei kykene kontrolloimaan pakonomaista ahmimista vaan han syo paljon
ruokaa hyvinkin lyhyessa ajassa. Ahmiminen on sairastuneelle hépeallista, joten
ahmiminen tapahtuu usein salassa muilta ihmisiltd. Ahmimiskohtaus loppuu usein
tdyden olon tunteeseen ja kovaan vatsakipuun. Ahminta aiheuttaa sairastuneille

syyllisyyden ja itse inhoamisen tunnetta.

BED eli ahmintahdirio eroaa bulimiasta monella eri tavalla. Ahmintah&irioité sai-
rastavat eivat oksenna, kdytd ulostus- tai nesteenpoistolaékkeitd seka heill& ei ole
pakonomaista tarvetta liikuntaan. (Viljanen & Larjosto ym. 2005, 143.) Sairastu-
neilla paino usein nousee, koska syémasta ruoasta ei pyritd padsemaan eroon. Ta-
man takia ahmimishairiéta kutsutaankin lihavan ahmimishairioksi. (Syomishai-
ridliitto — Syli Ry 2015 c.)

IIman hoitoa BED aiheuttaa lihavuutta. Lihavuus voi aiheuttaa monenlaisia terve-
yshaittoja, kuten verenpainetautia ja diabetesta. Hoitokeinoina on laihdutusyritys-
ten lopettaminen, koska ne aiheuttavat ahmimisen. Hoidon tavoitteena on myds
saavuttaa terveelliset eldméntavat ja saannollinen ruokailu. Ahmintahdirio alkaa
usein vasta keski-idssa, mutta on koko ajan yleistymdssa. Miehillda on melko yleis-
t4 sairastua ahmintah&iriodn verrattuna muihin syémishéiridihin. Sairastuneista

joka kolmas on miehid. (Syomishairioklinikka 2014 d.)
4.3.3 Lihasdysmorfia

Kun ihminen haluaa ja pyrkii kasvattamaan lihaksiaan suhteettoman suuriksi, sitd
kutsutaan lihasdysmorfiaksi. Tasta karsivat kayttavat lihasten kasvattamiseen pal-
jon aikaa ja vaivaa. Hairi6ta kutsutaan myos nimella dysforminen ruumiinkuvan
hairio, koska tastd kérsivilla ihmisilla oma ruumiinkuva on muuttunut. Heidan
vartalonsa ovat hyvin lihaksikkaita, mutta he nékevét itsensd lihasmassaltaan I&-
hes olemattomina. He saattavat kokea my0s tarvetta olla lihaksikkaita, jotta he
tuntisivat olonsa siedettavaksi. Hairiosta karsivat eivét siis ole tyytyvaisia lihas-

tensa kokoon sekd muotoon. Heidédn omasta mielestadn he ovat hintelig, jonka ta-
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kia he kayttavat vaatteita, jotka peittdvat vartalon. He myos valttelevét tilanteita,

joissa joutuisi olemaan vahissa vaatteissa muiden ihmisten nahden.

Lihasdysmorfiasta kérsivalla sosiaalinen eldamé on hairiintynyt, koska hairiostéa
karsivélla elamééan kuuluu runsas saantoja tarkkaan noudatettava painoharjoittelu.
Jos henkil0 ei paase kuntosalille s&annéllisesti niin kuin hén itse on suunnitellut,
hén saattaa kokea ahdistusta. Tallaisesta héiriosta karsivat kayttavat usein myos
lihasmassaa lisadvia aineita. (Syomishairioklinikka 2014 d.) Naita aineita ovat
esimerkiksi liséravinteet, erilaiset urheiluvalmisteet seka steroidihormonit. Erityi-
sesti steroidit aiheuttavat vakavia terveyshaittoja, mitk& ovat annoksesta ja yksi-
|0sté riippuvaisia. Mielihyva, seksuaaliset halut sek& lihasmassa liséantyvat ainei-
den kayton alussa, mutta ne voivat myéhemmin aiheuttaa mielialavaihteluita, he-
delmattdmyyttd, aggressiivisuutta seka vékivaltaisuutta ja jopa psykoottisuutta.
Lihasdysmorfian hoitona kéytetddn kognitiivista terapiaa sekd mielialalddkkeité.
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

4.3.4 Epatyypilliset sydmishairiot

Anorexia nervosa atypica ja bulimia nervosa atypica ovat epatyypillisida syomis-
hairi6itd. Anorexia nervosa atypica eli epéatyypillinen laihuushéirié muistuttaa
hieman tyypillista anorexia nervosaa. Tassé epatyypillisessa laihuushairiossé oi-
reet ovat muuten samankaltaiset kuin tyypillisessa laihuushéiridssa, mutta hairios-
ta karsivalla kuukautiset eivat jaa pois ja paino ei laske merkittavan alhaiseksi.

Taman takia diagnoosi ei voi olla anorexia nervosa.

Epéatyypillinen ahmimishairio eli bulimia nervosa atypica muistuttaa myos hieman
tyypillista bulimia nervosaa. Tamé& hairié on tavallista bulimiaan verrattuna kes-
toltaan lyhyempéaéa seké ylensyomisesté johtuva kayttaytyminen, kuten oksentami-

nen on harvempaa. (Syomishairioklinikka 2014 b.)
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5 MATERIAALIN TUOTTAMINEN

Materiaalin kohderyhmaé tulee huomioida hyvéé opasta kirjoittaessa. Kun ohjeleh-
tinen on hyvé, se puhuttelee potilasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36.)
Tekstin Kirjoittaminen ei ole vain tietojen siirtdmista kirjoittajalta lukijalle vaan on
tarked miettid, mitd sanotaan ja mitenkd sanotaan. Tyohan ei voi siis Kirjoittaa
kaikkea, mité itse tekij& haluaisi. (Torkkola ym. 2002, 16-17.)

5.1 Verkkomateriaalin sisalto ja Kieli

Oppaan siséllon tulee olla ajantasainen sek& selvapiirteinen. Sen pitdisi pystya
vastaan kysymyksiin “mitd?”, “miksi?”, ”milloin?” ja “missd?”. (Kyngés, Kaé-
ridinen, Poskiparta, Johansson & Renfors 2007, 126.) Tiedon esittdmisjarjestys,
esimerkiksi tarkeys- tai aikajarjestys lisdéd tekstin ymmérrettavyyttd (Hyvarinen
2005). Tekstin tarkeimmat asiat olisi hyva kertoa heti oppaan alussa. Tamé herét-
taa lukijan mielenkiinnon. Vaikka lukija ei jaksaisi lukea koko tekstia loppuun
asti, alussa kerrotut tarkeimmat asiat antavat lukijalle oleelliset tiedot oppaasta.
(Torkkola ym. 2002, 39.)Taman tyon alun tiivistelmassa kerrotaan tydn tarkeim-
pié asioita. Siséllon pituudesta ei ole erillisid ohjeita. On hyva kuitenkin muistaa,
etta lyhyttd tekstia on helpompi lukea kuin pitk&a kirjoitusta. Oppaassa ei kannata
kertoa kovin yksityiskohtaisesti asioita vaan hyvain oppaaseen riittad yleiset asiat.
(Hyvarinen 2005.) Oppaan lopussa tulisi kertoa léhteet joita tekstin tekemisessé
on kaytetty. Lahteiden avulla lukija voi halutessaan hankkia viela lis& tietoa asias-
ta. (Torkkola ym. 2002, 44.)

Oppaan kielen tulee olla hyvaa suomenkielts, jota on helppo ymmartaa (Torkkola
ym. 2002, 46). Tama tietopaketti on suunnattu 13-24—vuotiaille nuorille, joten on
tarked huomioida heidan kielitasonsa. Kohderyhma vaikuttaa millaista sanastoa
oppaassa tulisi kayttad. Vaikeita sivistyssanoja, vierasperéisia termeja ja laéketie-

teellistd sanastoa tulisi valttaa tietopaketissa. (Torkkola ym. 2002, 51.)



27

5.2 Verkkomateriaalin ulkoasu

Hyvé ulkoasu tukee oppaan siséltfd. Taitto on hyvéan oppaan lahtokohtana. Taitto
tarkoittaa tekstin sekd kuvien asettelua paperille. Tdma parantaa oppaan ymmar-
rettavyyttd ja se houkuttelee lukemaan sitd. Opas, mika on suunniteltu huonosti
vahentd4 sen kiinnostavuutta. Oppaan ymmarrettavyys karsii silloin, jos siind on
lilkaa tietoa. Sopivan kokoinen fontti, riittdva rivivali seké kappalejako helpotta-
vat lukemista sekda myos lisdavat myos tekstin ymmarrettavyytta (Torkkola ym.
2002, 53-58.)

Kuvat auttavat ymmartaméaan, herattdmain mielenkiintoa sek& parantamaan luet-
tavuutta oppaassa. Niitd voi kayttdd tukemaan ja tdydentdaméaan Kirjoitetun tekstin
asiaa. Pelkéstadn kuvitukseen kéytettavien kuvien ei tulisi olla oppaasta irrallisia,

vaikka ne eivét suoraa liittyisikaan tekstiin. (Torkkola ym. 2002, 40.)
5.3 Verkkomateriaalin laatiminen

Terveysviestintdd on kaikki sairauteen, terveyteen, terveyden huoltoon ja laéketie-
teeseen liittyva viestind. Nykypaivéana terveydesta ja sairauksista Kirjoitetaan pal-
jon mediassa. Potilasohjeet ovat vain pieni osa terveytta késittelevassa viestinnas-
sé. Ne ovat usein kirjoitettu tietylle kohderyhmélle, joka on ennalta madritelty eli
potilasohjeet ovat yleensa siis kohdeviestintdd. Jos opas on vapaasti luettavissa
esimerkiksi internetissd, voi kuka tahansa lukea sitd. Tdma tulee huomioida opasta
tehdessé. (Torkkola ym. 2002, 22.) Tassd opinndyteydssa tietopaketti on interne-
tissa vapaasti luettavissa ja koko opinnaytetyo tulee theseus.fi — sivustolle kaikki-

en luettavaksi.

Syomishairioistd uutisoinnissa ei tulisi keskittya hairidisten kehon kuvaamiseen,
esimerkiksi valokuviin, koska se voi aiheuttaa harhaluuloa ja kilpailua. Sairastu-
nut voi talloin ajatella, ettd valokuvassa oleva on paljon laihempi kuin hén itse ja
pyrkii tdman takia laihduttamaan entisestaan. Yksityiskohtaiset lukuméaérat, esi-
merkiksi kalorim&arét ruoasta saattavat tahattomasti muuttua ohjeeksi riskiryh-
mé&én kuuluvalle. Sydomishairididen romantisointi, jossa kerrotaan esimerkiksi sai-

rastuneiden hyvastd tahdonlujuudesta tai itsekontrollista voivat antaa vaaran ku-
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van sairaudesta, koska syomishairidissé hairid kontrolloi sairastunutta eiké toisin-

pain. (Syomishairidliitto — Syli Ry 2015 d.)
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6 POHDINTA

Seuraavassa pohditaan opinndytetyon tavoitteiden saavuttamista, eettisyyttd seka
arvioidaan, kuinka prosessi on onnistunut ja sujunut. Lopuksi pohditaan oppaan

mahdollisia jatkotutkimuksia.
6.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tyon tavoitteena oli valmistaa tietopaketti, joka liséisi nuorten tietoa syémishairi-
Osta ja heréttad heidan huomio héirididen vakavuudesta seka lisata tekijan omaa
ammatillista osaamista syomishairididen hoitotytssa. Tietopakettiin on Kkeréatty
tieto, joka on tekijan mielestd keskeisté ja tarkedd. Tieto on myos sellaista, jonka
tekija haluaa saada nuorten tietoisuuteen. Tietopaketti pyrittiin tekeméan nuorille
helposti luettavaksi. Tassa tekija mielestddn on onnistunut hyvin. Teksti on selke-
ad, helposti ymmarrettdvad. Tuotoksen tavoitteiden lopullinen toteutuminen selvi-
aa vasta hieman myohemmin, kun tietopaketti on ollut kaikkien luettavissa. Tyota
tehdessé tekija sai paljon tietoa eri syomishairidista. Tyon tekija sai kattavan kési-
tyksen anoreksiasta, bulimiasta seka muista syomishéirididen oireista seka tunnis-

tamisesta, hoidosta ja hairididen aiheuttamista terveyshaitoista.
6.2 Prosessin arviointi

Tyon vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia on arvioitu tyon alussa
SWOT-analyysissa. Tydn vahvuudet ovat pysyneet koko projektin ajan samanlai-
sina. Tyon tekij&n motivaatio on pysynyt koko projektin ajan hyvana. Vaikka pro-
jektin aikana on ollut paljon muitakin koulutehtdvid, on kiinnostus pysynyt. Tyo

on edelleen tarpeellinen, ajankohtainen seka kiinnostava.

Projektin alussa heikkouksina oli tekijan omakohtaisen kokemuksen puute ja hy-
vien lahteiden I6ytdminen. Heikkouksena oli my6s oppaan liian teoreettinen teks-
ti, jota nuorten olisi vaikea lukea. Omakohtaisen kokemuksen puutetta tyon tekija
el pida endi heikkoutena vaan mahdollisuutena, koska tyon tekija on oppinut hy-
vin paljon syomishairioista projektin aikana. Lahteiden I6ytdminen oli yksi haaste,
koska syomishairioista 16ytyy paljon tietoa, mutta tieto ei yleensa ollut tutkittua

vaan joidenkin ihmisten mielipiteita.
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SWOT-analyysissa tyon uhkina pidettiin tydskentely ajan riittamattomyys. Tamé
on ollut haaste koko projektin aikana, koska on ollut paljon muitakin tehtavia seka
ty6harjoitteluita. Uhka, ettei nettiportaalia lueta ja kohderyhman kiinnostuksen
puute tietopakettia kohtaan olivat mydés SWOT-analyysissa. Ei voinut tietda 16y-
tdédko nuoret materiaalin internetistd ja jaksavatko he lukea tietopakettia. Yksi uh-
ka oli my0s, ettei opas vastaa tilaajan odotuksia. Oppaan sisallostd keskusteltiin

tilaajan kanssa, jota tyon tekijé pyrki noudattamaan.

SWOT-analyysissa tyon mahdollisuuksina pidettiin tietopaketin mahdollinen apu
sitd tarvitseville sekd tekijan ammatillinen kehittyminen. Tietopakettia lukiessa
nuoret voivat ymmartdd, kuinka vakavia syomishairiot ovat ja uskaltavat puhua
omista ongelmistaan. Tekijan ammatillinen kehittyminen on ollut tarked osa pro-

jektia.
6.3 Eettisyys

Eettisia heijastuksia ja erilaisia ndkokulmia tarvitaan projektissa. Pyritddn hyvén
tekemiseen ja véltelladn loukkaamasta ketdan. Tama kaikki kuuluu ihmisarvon
kunnioittamiseen. (Sandman & Kjellstrom 2013, 311.) Tyon tekija sitoutuu kun-
nioittamaan kaikkia kahdeksaa erilaista eettistd vaatimusta. Eettisia vaatimuksia
ovat esimerkiksi, ihmisarvon kunnioittaminen, tunnollisuus ja rehellisyys. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Nuorille suunnattu tietopaketti on luotettavaa ja aiheen vakavuuteen nahden juuri
oikeanlaista tietoa. Lahteiden rehellisyys ja nuorille sopiva Kirjoitusasu ovat olleet
eettisyyteen vaikuttavia tekijoita tdssa ty0dssd. Lahteiden luotettavuus on otettu
huomioon eettisyydessa. Tydsséd on pyritty kayttdmaan mahdollisimman uusia
ldhteitd. Yhté lahdettd lukuun ottamatta ovat 2000-luvulta. Taman yhden hieman
vanhemman l&hteen kirjoittanut on lasten- ja nuortenpsykiatrian professori ja tassa
kyseisessé teoksessa on paljon tietoa anorexia nervosasta. Tyotd tehdessa on otettu
huomioon, ettd se on suunnattu nuorisolle. Tietopaketissa on pyritty valttdmaan
hankalia tieteellisid ilmauksia, joten se on helposti ymmarrettavissa. Tama tyod on

kaikkien saatavilla internetportaalissa. Tyota tehdessé on siis otettu huomioon
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tyon avoimuus ja pyritty kirjoittamaan tekstid, joka on kaikille kelvollista luetta-
vaa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Olisi mielenkiintoista saada tietad, onko tietopaketti ollut hyédyllinen. Jatkotut-
kimusaiheena voisi olla, kuinka moni nuori on saanut apua tietopaketista ja kuinka
moni sitd on lukenut. Tamén tutkimuksen vastauksista saataisiin palautetta, kuin-
ka hyodyllinen tyd on ollut ja kannattaisiko tallaisia oppaita tehdd myos muista
aiheista. Olisi myos mielenkiintoista tietad, millaisia tietoja nuorilla on sydomishai-

rigista Pohjanmaan alueella.
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LITE 1 1(2)
Kysymykset asiantuntijalle:

1. Mité syomishairitité haluatte, etta kasittelen tietopaketissa?

2. Minkaélaista tietoa haluatte syomishéirioista? Nakokulma?

3. Missé tietopaketti julkaistaan?
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MATERIAALIA DECIBEL.FI -SIVUSTOLLE

SYOMISHAIRIOT

Syomishairiot ovat sairauksia, johon liittyy kehon ja mielen héiriot. Psyykkinen,

fyysinen ja sosiaalinen toiminta poikkeaa normaalista.

Erityisesti nuoret naiset 12—18-vuotiaat sairastuvat syémishairidihin, mutta myos

miehet sekd vanhemmat naiset voivat sairastua.

Syomishairiot ovat vakavia sairauksia ja kuolleisuus on suuri. Sairaus voi muuttua

hyvinkin pitkaaikaiseksi sairaudeksi.
ANOREXIA NERVOSA ELI LAIHUUSHAIRIO

Anoreksiaa sairastavalla on suuri pelko lihomisesta. Hanen ajatuksensa ja mielen-
sé saa hénet itsenséd nayttdmaan lihavalta tai tuntemaan oman vartalonsa lihavaksi,
vaikka se ei sita oikeasti olisikaan. Taman takia sairastunut pyrkii tarkoitukselli-

sesti alentamaan painoaan ja pitdméaan painonsa mahdollisimman alhaisena.

Sairastunut on yleensé hyvin koulussa parjadva ja pyrkii kaikessa taydellisyyteen.
Anoreksia on yleisempi ihmisten joukossa, joidenka ammatti tai harrastus vaatii

hoikan vartalon, esimerkiksi taitoluistelijat ja balettitanssijat.
Naistéa asioista voi tunnistaa anoreksian

- Kiinnostuminen terveelliseen ruokaan ja liikuntaan - muuttuu pakkomiel-
teeksi

- Painon aleneminen (alipaino)

- Pelko lihomisesta

- Nakee itsensé lihavana

- Naisilla kuukautisten pois jaanti ja miehilla seksuaalinen mielenkiinto seka
potenssi heikkenevét

- lhmissuhteet eivat kiinnosta, yksindisyys

- Paleleminen

- lholla lanugo-karvoitus eli untuvainen karvoitus



LIITE 2 2(12)

- Hiusten oheneminen ja ldhteminen

- Uniongelmat ja artyneisyys

Hoito

Jos epailee laheisensa karsivan laihuushairiosta, on tarkeaa pyrkia keskuste-
lemaan hénen kanssaan asiasta ja yrittdmaan kaikin tavoin saada hanet ha-

luamaan apua seké ottamaan kaikki apu vastaan!

Hoitojen ongelmana on usein se, ettei anoreksiasta karsiva koe itsedan sairaaksi.
Hén usein vastustaa kehotuksia huolehtia omasta terveydestdan. Hoidot ovat aina
yksilollisid. Ei ole olemassa vain yhta tapaa tai tekijaa, joka auttaisi paranemaan
sairaudesta, koska ei ole myoskaan yhta tiettya syytd, miksi on sairastunut. Avo-
hoito on hoitomuoto, johon pyritdén ensisijaisesti, mutta tarvittaessa voidaan hoito

toteuttaa sairaalassa ilman potilaan tahtoa.

Sairaala hoitoon joutuu vain silloin, jos on vakavia elimistoon kuuluvia tai mielel-
lisid ongelmia. Ruumiillisia syit4 ovat, esimerkiksi liian alhainen paino (Painoin-
deksi on alle 13), verenpaine on matala tai potilaalla on ongelmia aineenvaihdun-
nassa. Masennus, psykoottiset oireet, itsetuhoisuus, perhe ongelmat ja hoidon

epaonnistuminen avohoidossa ovat syita joutua sairaalahoitoon.

Kun potilaan motivaatio paranemiseen on I6ytynyt, hoito koostuu moniammatilli-
sesta kokonaisuudesta. Ravitsemusneuvonta, punnitseminen ja painon tarkkailu,
yksilolliset psyko- ja perheterapiat muodostavat hoitopiirin. Kun hoito aloitetaan,
pyritddn hoitamaan anoreksian mielellisia ongelmia. Fyysisen harjoittelun rajoit-
taminen ja yksil6llisesti suunnitellut psyko- ja perheterapiat ovat hyvia hoitokei-

noja.

Syoémisen normalisoiminen ja aliravitsemuksen korjaaminen ovat hoidon pééata-
voitteet. Ravitsemusneuvonnan tehtavand on suunnitella ravitsemushoito, minka

pyrkimyksena on painon ja ruokailukayttdytymisen palautuminen normaaliin.
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Potilaan painoa ja ravitsemustilaa tarkkaillaan punnituksilla. Punnitusten tarkoi-
tuksena on n&hda onko syéminen kunnossa ja tehoaako ravitsemushoito. Hoidon
paattyessa on tavoitteena paésté henkilon normaalipainoon. T&méa muodostuu, kun
thminen sy0 ja litkkuu normaalisti. Hoidon alussa painotavoitteitta ei aseteta liian

kovaksi vaan tavoitteita muutetaan edistyksen mukaan.

Ladkehoidosta ei ole apua suoraan laihuushdirioon. Léékkeitd voidaan kéyttaa
anoreksiasta johtuviin psyykkisiin liitdnnaisoireisiin, kuten masennukseen tai ah-

distukseen.

Psykoterapia aloitetaan vasta, kun syéminen onnistuu ja paino on alkanut nouse-
maan, koska terapia vaatii paljon voimaa ja sitoutumista. Puolikuntoinen ja nalas-
sé oleva ei tata jaksaisi. Terapian tarkoituksena on saada potilas ymmartamaa fyy-
sisen kuntoutumisen ja ravitsemuksen parantumisen térkeys sek& oppimaan omis-
ta tunteistaan, mitka ovat olleet vaaristyneité ja haitallisia ajatuksia syomishéirios-

ta.

Jos sairastunut on nuori ja asuu viel& perheensa kanssa, perheterapia on tarked osa
hoitoa. T&ssé terapia muodossa pyritddn selvittdmaan syitd, jotka ovat vaaristaneet
syomiskayttaytymista.

Laihuushairiostd paranee kokonaan vain noin puolet sairastuneista. Joka viides
sairastaa anoreksiaa monta vuotta ja joka kolmannella héirié jatkuu lievana. Sai-

rastuneista viisi prosenttia kuolee ennenaikaisesti.
Terveyshaitat

Anoreksia voi aiheuttaa hyvinkin vakavia ongelmia fyysisessa ja psyykkisessa

kasvussa. Fyysiset terveyshaitat voivat olla jopa vaarallisia terveydelle.

Fyysisia terveyshaittoja:
- Hormonaaliset hdiriét = aiheuttaa seksuaalisen kehityksen hidastumisen
- Naisilla kuukautisten poisja@minen - hedelmattomyys, joka voi aiheuttaa

lapsettomuutta
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- Ruoansulatus hidastuu ravintoaineiden puutteesta, josta voi seurata umme-
tusta.

- Akilliset luunmurtumat ja niiden hidas paraneminen, jotka johtuvat ka-
liumin ja estrogeenin vahyyden yhteisvaikutuksesta

- Osteoporoosi eli luukato - Pitk&aikaisia kipuja, huono ryhti

- Sydamen toiminnan hairiét, kuten pulssin ja rytmin hidastuminen, veren-

paineen lasku hyvinkin alhaiseksi - Huimaus

Mielenterveyshairiot:
- Vakava masennus
- Pakko-oireiden héirio

- Sosiaalisten tilanteiden pelko

Anoreksia on siis vakava sairaus, koska siihen liittyy kohonnut kuolleisuusriski
monien fyysisten- ja psyykkisten terveyshaittojen takia. Kuolemiseen syyna
yleensd on aliravitsemuksesta johtuvat sairaudet sekd masennuksen aiheuttamat

itsemurhat.

BULIMIA NERVOSA ELI AHMIMISHAIRIO

Bulimiaan sairastunut henkilé ahmii hyvin nopeasti suuria maéria ruokaa muilta
salassa. Ahmimisen jalkeen bulimiaa sairastava tuntee fyysista- ja henkistd pahaa
oloa. Paha olo ilmenee ahdistuksena ja itseinhona. Itseinho on yksi syy, minka

takia sairastuneet tyhjentavat elimiston ravinnosta.

Ahmimish&irio on selva merkki sydomishairiostd, mutta se voi olla myds kohtaus,
jonka stressi ja mielialat aiheuttavat. Ahmimiskohtauksia esiintyy myds muissakin
syomishéiridissa kuin bulimiassa. Kohtauksia voi ilmetd ahmimishairiossa eli

BED:ssé& seka laihuushéiriossé eli anoreksia nervosan yhteydessa.

Usein bulimiaan sairastunut on 15-25 —vuotias tyttd. Pojat ja miehet harvemmin

sairastuvat bulimiaan kuin naiset.
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Naista asioista voi tunnistaa bulimian

- Jatkuvat ahmimiskohtaukset
- Tarve syoda koko ajan ja ajatukset pyorivat ruoan ymparilla
- Lihomisen ja lihavuuden pelko
- Paino tavoite, joka on selvasti alipainon puolella
- Oksentelut
- Paastoaminen eli tauon pitdminen kiinte&std ruoasta
- Kaytté4 ulostus- ja nesteenpoistolaakkeit
- Liiallisen litkunnan harrastaminen
Hoito

Bulimiaan sairastunut ei halua apua, koska han ei myénnd seka tunnista olevansa
sairas. On tarkead, ettd bulimia tunnistanut 1&heinen puhuu avoimesti sairastuneen
kanssa ja kehottaa hanta kaantymaan laakarin puoleen. Laakariin tai psykiatriin on
syytd ottaa yhteytta viimeistaan silloin, kun on toistuvia ahmimiskohtauksia ja
niihin liittyy runsas liikunta, ladkkeiden kéayttd (ulostus- ja nesteenpoistolédékkeet)
seké oksentelu.

Terveellinen sekd sdanndllinen ruokavalio ja pakonomaisen laihduttamisen lopet-
taminen ovat itsehoidossa tarkeimmét tavoitteet. Nama ovat tarkeitd bulimiasta
paranemisen kannalta, koska nalantunteen valttdminen madaltaa ahmimisen aloit-
tamisen kynnysté. Jos ndldntunne yllattaa, ahmiminen ja oksentelu jatkuvat. T&s-
masyomisen eli ruoan syomisen kohtuullisina méarina tasaisin valiajoin oppimi-

nen on ahmimishairioon sairastuneen ehdottoman tarkeda oppia.

Lievissa ahmimishairidtapauksissa asiantuntijan kanssa keskustelu voi jo helpot-
taa tilannetta ja oloa. Sairastuneelle on tarkeintd saada kannustusta ja neuvontaa

hoidosta.

Bulimian taustalla on usein stressitila. Vahentamalla stressia voi vahentaa ahmi-
misen aloittamisen alttiutta. Stressid voi vahentda ja ndin ollen myo6s bulimiaa,

esimerkiksi erilaisilla rentoutumismenetelmilla ja harrastuksilla.
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Terapia ja ravintoneuvonta voivat kuulua itsehoidon lisdksi hoitoon. Erilaisia te-
rapiamuotoja kdytetaan, kuten perhe- ja psykoterapia. Masennuksesta tai psykoot-
tisista hairidista karsivalla voidaan kayttaa laakkeitd hoidon tukena. Nama lievit-

tavat myos itse syomishairioita.

Terveyshaitat

Bulimia voi aiheuttaa hengenvaarallisia fyysisia seuraamuksia.
Fyysisia terveyshaittoja:

- Oksentelu = hampaiden reikiintyminen ja ruokatorven limakalvojen va-
hingoittuminen

- Aliravitsemus - kuukautisten pois jaédminen tai ne voivat muuttua epa-
saannollisiksi

- Kaliumin puute

- Sydamen rytmihdairiot, jotka oksentamisen aiheuttamasta elimiston suolo-
jen epatasapainosta

- Sydénlihaksen tulehtuminen

Mielenterveyshéiriot:

- Itseinho

- Masennus

- Ahdistus

- Pakkotoiminnot

- Paniikkikohtaukset

ORTOREKSIA ELI TERVEELLISEN RUOAN PAKKOMIELLE
Seka naiset, ettd miehet ikdan katsomatta voivat sairastua ortoreksiaan.

Ortoreksia alkaa usein muuttamalla ruokailutapansa terveellisemmaksi. Tdéma
muuttuu vahitellen pakkomielteeksi. Pikkuhiljaa ruoan ajatteleminen vie péivasta

entistd enemmaén aikaa, mik& voi muistuttaa jopa uskonnollisia rituaaleja. Pahim-
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millaan sairastuneen kaikki aika menee aterioiden suunnitteluun, ruoan hankkimi-

seen ja valmistamiseen seka syomiseen.

Ortoreksia voi muuttua bulimiaksi tai anoreksiaksi. Ortoreksiaa on erityisen aikea
huomata. Apua usein haetaankin vasta, kun sairaus on jo muuttunut anoreksiaksi
tai sairastuneella on masennusta, ahdistuneisuutta tai fyysisid vaivoja, kuten paa-

ja vastakipuja.

On hyvin tarkead hakea apua, jos kérsii sydmisongelmista. Ravintoon liittyva on-

gelma on jo riittdva merkki avun tarpeeseen.
BED ELI AHMINTAHAIRIO

Ahmimiskohtauksia on toistuvasti henkil6lla, joka sairastaa ahmintahairioita. Sai-
rastunut ei kykene kontrolloimaan pakonomaista ahmimista vaan hén syo paljon
ruokaa hyvinkin lyhyessé ajassa. Sairastunut kokee ahmimisen hapealliseksi, joten
ahmiminen tapahtuu usein salassa muilta ihmisiltd. Ahmimiskohtaus loppuu usein
tdyden olon tunteeseen ja kovaan vatsakipuun. Ahminta aiheuttaa sairastuneille

syyllisyyden ja itse inhoamisen tunnetta.

BED eli ahmintahéirié eroaa bulimiasta monella eri tavalla. Ahmintahéirioité sai-
rastavat eivét oksenna, kaytd ulostus- tai nesteenpoistoldékkeitd seka heilla ei ole

pakonomaista tarvetta liikuntaan.

IiIman hoitoa BED aiheuttaa lihavuutta. Lihavuus voi aiheuttaa monenlaisia terve-
yshaittoja, kuten verenpainetautia ja diabetesta. Hoitokeinoina on laihdutusyritys-
ten lopettaminen, koska ne aiheuttavat ahmimisen. Hoidon tavoitteena on myos
saavuttaa terveelliset elaméntavat ja saannollinen ruokailu. Ahmintahdirio alkaa
usein vasta keski-idssa, mutta on koko ajan yleistymassa. Miehilla on melko yleis-
t4 sairastua ahmimish&irioon verrattuna muihin syémishéiridihin. Sairastuneista

joka kolmas on miehid.
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LIHASDYSMORFIA

Kun ihminen haluaa ja pyrkii kasvattamaan lihaksiaan suhteettoman suuriksi, sité
kutsutaan lihasdysmorfiaksi. Tasta karsivat kayttavat lihasten kasvattamiseen hy-

vin paljon aikaa ja vaivaa.

Tasta hairiosta karsivalla oma ruumiinkuva on muuttunut. Heidédn vartalonsa ovat
hyvin lihaksikkaita, mutta he itse kokevat olevansa lihasmassaltaan lahes mitat-
tOmié ja pienid. Hairiosté karsivat eivat siis ole tyytyvaisié lihastensa kokoon seké

muotoon.

Lihasdysmorfiasta kérsivét ihmiset kayttavét vaatteita, jotka peittavéat vartalon. He
valttelevat myos tilanteita, joissa joutuisi olemaan vahissa vaatteissa muiden ih-

misten ndhden.

Lihasdysmorfiasta kérsivalla sosiaalinen eldmé on hairiintynyt, koska hairiosta
karsivélla elaméaéan kuuluu runsas saantdja tarkkaan noudatettava painoharjoittelu.

Jos henkil6 ei paése salille, han voi kokea ahdistusta.

Tallaisesta hairiosta karsivat kayttavat usein myods lihasmassaa lisadvia aineita.
Né&ité aineita ovat esimerkiksi liséravinteet, erilaiset urheiluvalmisteet seka ste-
roidihormonit. Erityisesti steroidit aiheuttavat vakavia terveyshaittoja, mitka ovat
annoksesta ja yksilosta riippuvaisia. Mielihyva, seksuaaliset halut seka lihasmassa
lisadntyvat aineiden kayton alussa, mutta ne voivat myohemmin aiheuttaa mieli-
alavaihteluita, hedelméattomyyttd, aggressiivisuutta sekd vakivaltaisuutta ja jopa
psykoottisuutta. Lihasdysmorfian hoitona kéytetddn kognitiivista terapiaa seka

mielialaladkkeita.
EPATYYPILLISET SYOMISHAIRIOT

Anorexia nervosa atypica ja bulimia nervosa atypica ovat epatyypillisia syomis-
hairi6itd. Anorexia nervosa atypica eli epatyypillinen laihuushéirié muistuttaa
hieman tyypillistd anorexia nervosaa. Téassa epatyypillisessé laihuushéiriossé oi-

reet ovat muuten samankaltaiset kuin tyypillisessé laihuushéiriossa, mutta hairios-
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ta karsivalla kuukautiset eivat jaa pois ja paino ei laske merkittdvan alhaiseksi.

Taman takia diagnoosi ei voi olla anorexia nervosa.

Epéatyypillinen ahmimishairio eli bulimia nervosa atypica muistuttaa myos hieman
tyypillista bulimia nervosaa. Tdma hairid on tavallista bulimiaan verrattuna kes-
toltaan lyhyempaa seké ylensyomisesta johtuva kayttaytyminen, kuten oksentami-

nen on harvem paa.
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