Kognitiivinen kayttaytymisterapia
syOmisen valttamis- ja rajoittamishairiddn (ARFID)
(CBT-AR)

Potilaan ja perheen tydkirja
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CBT-AR: Vaihe 1
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Mikali vastaat seuraaviin kysymyksiin “kylla”,
on sopiva aika aloittaa CBT-AR -ohjelma:

o Tunnistanko, ettd minulla on véalttavan tai rajoittavan syémisen ongelmaa?

o Mahdollistaako fyysinen vointini avohoidon?

o Syonkd talla hetkelld ainakin jotakin?

o Koenko, ettd muutokset sydmisessd parantaisivat terveyttani ja hyvinvointiani?
o Pystynkd osallistumaan CBT-AR -tapaamisiin viikoittain?

o Olenko valmis tekeméaan kotitehtavia tapaamisten valilla?

Jos vastasit "kylla” kaikkiin kysymyksiin, olet valmis aloittamaan CBT-AR -hoidon!

Jos vastaisit "ei” ainakin yhteen kysymykseen, keskustele tasta tyotekijasi kanssa.
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Mlka on ARFID? e ARFID:ia sairastavat syovat hyvin rajoittuneesti

erilaisia ruoka-aineita tai liian pienia ruokamaaria

o ja siitd aiheutuu ongelmia.
Avoidant/
. . e Nama ongelmat saattavat liittya terveyteen, kuten
ReStrlCtlve lilalliseen painonputoamiseen, tai siihen, ettei saa

riittavasti ravintoaineita.

Food Intake
e Ongelmat saattavat olla sosiaalisia, kuten silloin,

Disorder kun ei pysty sydmaan aterioita muiden kanssa.

ARFID (sydmisen valttamis- ja rajoittamishairi®) eroaa muista
sydmishairidista, esim. anoreksiasta, koska ARFID:ia sairastavilla ei
esiinny tavoitteellista painonlaskua eikd painon tai ulkomuodon
kontrollointia. Sen sijaan niilla, joilla on ARFID, voi olla yksi, kaksi tai
kolme seuraavista:

1. Osa ihmisistd, joilla on ARFID, kokee
uusien ruokien maut, rakenteet tai
hajut outoina tai voimakkaina ja

- heiddn mielestaan on turvallisempaa
syoda tuttuja ruokia.

allerginen reaktio. He saattavat valttaa
ruokia, jotka liittyivat kokemuksiin tai
saattavat lopettaa sydmisen kokonaan.

3. Osa ei koe nalkaa kovin usein ja
ajattelee sydmisen olevan rasite tai
valttamatdn paha tai tulee kyllaiseksi
hyvin nopeasti.

2. Osalla on ollut sydmiseen liittyvia
pelottavia kokemuksia, kuten
oksentamista, tukehtumisen tunnetta tai
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ARFID on psykiatrinen diagnoosi

ARFID:ia

sairastavilla on

taustalla biologisia
<& Ominaisuuksia,

el n jotka selittavat

& ruokailutapojaan ja

tekevat niista

ymmarrettavia.

Kun joitakin ruokia on tottunut valttamaan
pitkaaikaisesti, on kayttaytymista vaikea
muuttaa.

Mutta...

...on olemassa keinoja, joilla sairastavat ja
perheet voivat muuttaa askeleittain naita
kayttaytymismalleja.
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Mita seurauksia on
rajoittuneella sydmisella?

.--""f-? ."I

* Makumieltymykset ovat * Makumieltymyksistd on
evoluutiossa.

* Saatat jopa olla - L
“supermaistaja”, jolloin sinulla * Tietyt ruoka-aineet, kuten
on )o syntyessasi runsaasti hedelmat ja kasvikset, olivat
kielessasi makunystyrdita, etka todennakoisemmin myrkyllisia
pida karvaalta maistuvista esi-isien metsastdessa ja
ruoista, kuten kasviksista. keraillessa ruokaa.

Kuinka rajoittunut sydminen yllapitadd ARFID:ia?

Jatkuvasti samojen ruokien sydminen saa uuden ruoan
maistumaan jopa vield oudommalta.

Tietyt ravintoainepuutokset voivat muuttaa makujen
aistimista, jolloin uusi ruoka ei maistu. Tama vahentaa
mahdollisuuksia uusien ruokien harjoitteluun, koska uusi
ruoka houkuttelee vield vahemman.

Saman ruoan jatkuva sydminen voi saada kyllastymaan
kyseiseen ruokaan ja lopettamaan sen syémisen, jolloin
ruokavalio kaventuu edelleen.

Hyvin rajoittunut ruokavalio voi aiheuttaa vakavia
terveysongelmia. Hedelmien ja kasvisten valttdminen voi
johtaa ravintoaineiden puutoksiin ja terveysriskeihin.
Runsassokeristen ja -rasvaisten ruokien runsas sydminen voi
olla yhteydessa tyypin 2 diabetekseen ja sydansairauksiin.

Yhdessa muiden kanssa sydminen saattaa olla hankalaa, mika
vahentdd mahdollisuuksia uusien ruokien opetteluun.
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Mita tapahtuu alkaessasi
valtella syomista
negatiivisen
sydmiskokemuksen
jalkeen?

* Negatiivinen * Nama kokemukset voivat
sydmiskokemus, kuten saada sinut rajoittamaan
tukehtumisen tunne, ruokavaliotasi estaaksesi
pahoinvointi, allerginen pelottavan kokemuksen
reaktio tai kipu ruokailun uusiutumisen.

jalkeen, saattaa olla
traumaattinen.

* Saatat jopa valttaa kaikkea
tapahtumasta muistuttavaa
ruokaa tai lopettaa sydmisen
kokonaan.

Kuinka ruoan tai sydmisen valttaminen
yllapitaa ARFID:ia?

* Sinulla voi olla turvakayttaytymistd, kun yritat valttaa
pelottavan kokemuksen uusiutumisen. Saatat
esimerkiksi:

sydda ruokaa pienina palasina

pureskella paljon kauemmin kuin on tarpeen
sy6da vain tutuissa paikoissa

kieltaytya sybmisesta.

* Turvakdyttdytyminen estda sinua kokeilemasta,
toteutuvatko kauhukuvasi.

Mita enemman valtat syomista, sita pelottavammaksi
se muuttuu!
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Mita tapahtuu, kun
syOt lilan vahan
ruokaa?

* Geenit maarittavat osittain
sen, kuinka nalkaiseksi tunnet
itsesi ja kuinka paljon
mielihyvaa saat sydmisesta.

* Epasaannollinen sydminen voi
vaimentaa nalkaviesteja, etenkin
jos olet pitkia aikoja sydomatta.

* Syddessasi poikkeuksellisesti
jollakin aterialla enemman, voit
tuntea itsesi erittdin kylldiseksi,
koska mahalaukun tilavuus on
pienentynyt toistuvan syomisen
rajoittamisen myota.

* Hyvin pienten ruoka-
annosten sydminen toistuvasti
saa sinut tuntemaan itsesi
nopeasti kylldiseksi syddessasi,
vaikket olisikaan vield saanut
riittavasti energiaa ja
ravintoaineita.

Kuinka vahainen sydminen yllapitaa ARFID:ia?

Vaikka sinulla olisi ollut syntymastéasi saakka heikompi
ruokahalu kuin muilla, voi hyvin vahdinen syéminen
vahentda ruokahaluasi edelleen. Néin tapahtuu etenkin
silloin, jos syét aina vain tiettyja samoja ruokia.

Yksipuolinen sydminen voi vahentaa kykyasi sydoda
riittdvasti ruokaa, koska kyllastyt sydbméaan samaa ruokaa,
ja syot sita aterialla vahemman.

Seurauksena voi olla merkittavaa painonlaskua,
osteoporoosi, kuukautisten poisjddminen, lihasten
menetysta, sykkeen hidastumista tai muita ladketieteellisia
ongelmia.
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Kuinka ARFID:ia hoidetaan?

Miten kognitiivinen kayttaytymisterapia
toimii ARFID:in hoidossa?

. Saavuttaa hyvinvointia 1. Pyrkimystd muuttaa sinua
edistava paino tai yllapitaa ihmisena
sita
2. Pyrkimysta saada sinut
. Korjata ravintoainepuutokset sydmaan hyvin
epatavallisia ruokia tai
. Sydda ruokia kaikista viidesta kaikkia ruokia
ruokaryhmasta
- kasvikset, marjat ja hedelmat 3. Pakkosvdttamista
- maitovalmisteet ’ Y
- viljavalmisteet
- rasvat

- liha, kala, siipikarja, kananmuna ja
kasviproteiinin ldhteet

. Helpottaa sydmista
sosiaalisissa tilanteissa
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4 vaihetta, noin 20-30 tapaamista

ﬁOH > 4

1o

LISAA ARFID- JATKA KOHTAA PELKOSI EHKAISE
YMMARRYSTASI MUUTOKSIA JA UUSIUTUMINEN
JA ALOITA ASETA Altista itseasi uusille
TEKEMINEN pelkoruoille; maista  jatkaa harjoittelua
Aseta tavoitteita alf‘kfi pieni mééré., itsendisesti.
Kirjaa havaintojasi pelkojesi SYO sitten suurempia
oireita yllapitavista kohtaamiseen; maaria.
tekijoista; jos olet jatka ruokamaéran
alipainoinen, lisaa ja/tai -valikoiman
mieleisten ruokien lisaamista.

annoskokoa; tee
alustavia muutoksia
ruokavalikoimaan.

Hoito on aktiivista!l

* Sinun tulee osallistua tapaamisiin viikoittain

* Riippuen iastdsi ja hoidon tavoitteista, vanhempiesi voi olla my&s
tarpeen osallistua

* Saat viikoittain kotitehtavia, joita voivat olla esimerkiksi:
- ruokapaivéakirjan pitdaminen edistymisen seuraamiseksi
- uusien ruokien harjoittelu kotona

Mikéli olet kiinnostunut CBT-AR:sta,

pohdi, olisiko nyt oikea aika sitoutua hoitoon
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Itsetarkkailulomake CBT-AR -ohjelmaa varten

Aika Ruoka/juoma Ajatukset, tunteet Fyysiset/keholliset
tuntemukset
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Biologinen alttius

Ruokaan liittyva trauma

Negatiiviset tunteet ja odotukset ruokailun seurauksista

Ruokailun rajoittuminen (monipuolisuus ja/tai maara)

Il i

Riittamaton ja/tai Altistusmahdollisuuksien

puutteellinen ravitsemus vaheneminen
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MIKSI PAINONI
PITAISI NOUSTA
IE
KUINKA SEN TEEN?

Matala paino voi vaarantaa terveytesi! Se voi johtaa:

Alakuloiseen tai  Jatkuvaan Aivojen Hairiinty- Naisilla Miehilla Matalaan Kuolemaan
drsyyntyneeseen vésymykseen tilavuuden | oeceen kuukautisten  matalaan luuntiheyteen
mielialaan pienenemi- pituus- alkamatto- testosteroni- t.ai“ )
seen kasvuun muuteen tai  tasoon lisddntyneeseen
poisjadmiseen murtumariskiin

Laakarisi ja oma tyontekijasi madrittelevat sinulle tavoitepainon
pituutesi, ikasi ja kasvukayriesi perusteella

KUINKA TEEN SEN??

Esimerkkeja vahintaan
500 kcal energiaa sisaltavista
aterioista ja valipaloista:

Keinoja lisata painoa V2 -1 kg viikossa:

Sy6 mieliruokiasi enemman. On OK sy6da
\ﬁ pipareita, karkkeja ja jaatel6a joka paiva, jos ne S ] ]
\ ovat niita ruokia, joista pidat. valmispitsa ja lasi maitoa

r 1 Syo saanndllisesti pitkin paivaa 2-3 Suklaapatukkaa
()

(3 ateriaa ja 3 valipalaa)

My6s vélipalojen tulee siséltaa useita aterian 3 leipaviipaletta runsailla

osia (esim. leipaa JA maitoa JA hedelméaa) paallisilla

) . 2 donitsia ja lasi kaakaota
Lisaa paivittdin VAHINTAAN 500 kcal:n

verran ruokaa

lihapiirakka kahdella nakilla ja

Véahenna fyysista aktiivisuuttasi tarpeen lasi mehua

mukaan TAI korvaa kulutettu energiaméara
sydémaélld VIELA ENEMMAN jaatelotuutti, lasi mehua ja

valipalapatukka
Lapset ja nuoret: anna vanhempiesi auttaa

aterioilla ja vélipaloilla g MUISTA: Sinun taytyy
> sydda tama maara sen
lisdksi, mitd yleensa syot!
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o Ymmarrédnkd, mitd ARFID merkitsee ja mitéa CBT-AR hoidossa tapahtuu?

o Olenko samaa mieltad tydntekijéni kanssa paaasiallisesta ARFID-piirteestani (eli
aistiyliherkkyys, negatiivisten seurausten pelko tai kiinnostuksen puute
ruokaa/sydmista kohtaan)?

o Olenko alkanut seurata paivittaista ruoankayttdani (joko itsekseni tai
vanhempieni tuella)?

o Syonkd sdanndllisesti pdivan aikana (esim. 3-4 tunnin vélein), vaikka ateriat
sisaltaisivatkin paaasiassa vain mieliruokiani tai -juomiani?

o Olenko alkanut lisatd ruokamaéaraa (+500 kcal energiaa péaivassa, mikali olen
alipainoinen) tai vaihtelevuutta (tekemalla pienia muutoksia ruoka-
valikoimaani)?

Jos vastasit "kylld” kaikkiin kysymyksiin, olet valmis vaiheeseen 2!
Jos vastasit "ei” ainakin yhteen kysymykseen, keskustele tasta tydntekijasi kanssa.
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CBT-AR: Vaihe 2
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Yleisid ARFID:iin liittyvia ravitsemuspuutoksia

Puute Merkit ja oireet Mahdolliset Esimerkkeja ruoka-aineista, joissa
yksilSllisesti on paljon ravintoainetta
madritetyt lisat

Kalsium Heikentynyt luuntiheys, Tabletit, purutabletit, | Maito, piim4, juusto, jogurtti, rahka,

luunmurtumat (vaikka poretabletit tdydennetyt kasvijuomat (esim. soija-,

veriarvot olisivat normaalit) kaura-, riisi- tai pdhkindpohjaiset
juomat), tdydennetyt jogurtin kaltaiset
valmisteet, silakka, muikku, tofu, lehti-
ja parsakaali, jaatel®, manteli

Folaatti/ Heikkous, uupumus, Tabletit Naudan maksa, tummanvihreat

Foolihappo | keskittymisvaikeudet, kasvikset (esim. rucola, pinaatti,

artyneisyys, paansarky, lehtikaali), kikherneet, erilaiset pavut,
rytmihd&iridtuntemukset ja parsa, ruusukaali, parsakaali,
hengenahdistus, kipu ja maapéahkinat, ruisleipa, murot,
haavaumat kielessé ja suussa, appelsiinimehu, jauhot, pasta, riisi,
suurentunut riski peruna
sikidvaurioille
Rauta Vaikeus ajatella selkeasti, Tabletit, nestemdiset | Eldinperdiset: naudan maksa,
heikentynyt immuunivaste, | tipat, purutabletit, naudanliha, veriruoat, porsaanliha ja
jaksamattomuus, nestemainen kana.
suorituskyvyn lasku, palelu valmiste, jauhe
tai kuumotus Ei-eldinperdiset: Taysjyvaviljatuotteet
Vihje; kalsiumlisa (esim. ruisleipd ja raudalla tdydennetyt
saattaa heikentaa murot), soijarouhe, linssit, herneet,
raudan imeytymista. | erilaiset pavut, cashewpahkinat
Ota kalsiumtabletit
tai sy Vihje: Ei-eldinperdisista elintarvikkeista
kalsiumpitoisia rauta imeytyy huonommin kuin
ruokia eri aterioilla eldinperaisista tuotteista, joten kasvis-
kuin rautapitoisia ja vegaaniruokavaliossa tulee saada
ruokia. enemman rautaa. Kasvis- ja
vegaaniruokavaliossa tarvitaan lahes
puolet enemman rautapitoista ruokaa
kuin lihaa sisaltdvassa ruokavaliossa.
Vihje: C-vitamiini auttaa ei-
eldinperdisten elintarvikkeiden rautaa
imeytymaan paremmin. Katso
taulukosta hyvia C-vitamiinin lahteita.
Proteiini Lihakudoksen menetys, Proteiinilisat, esim. Liha, kana, kala, kananmuna,

vdhentynyt energisyys

tdydennysravintoval
misteet,
proteiinijauhe

pavut/palkokasvit, pdhkinét, maito ja
maitotuotteet, soija ja soijatuotteet, ja
muut kasviproteiinit, joissa proteiinia

> 14 g/oma annoskoko
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A-vitamiini

Héamarasokeus tai
kyvyttémyys ndhda
h&mardssa tai pimedssa,
heikentynyt immuniteetti,
tulehdusherkkyys

Tabletit, kaladljy

Margariini ja muut levitteet, maksa,
kananmunan keltuainen, porkkana,
bataatti, paprika, lehtikaali, parsakaali,
pinaatti

B12 -
vitamiini

Vasymys, heikkous,
ummetus,
ruokahaluttomuus,
laihtuminen, tunnottomuus,
kihelméinti, masennus,
sekavuus, muistamattomuus,
suu- tai kurkkukipu

Tabletit, purutabletit,
suihke, injektio

Maksa, kala, liha, siipikarja,
kananmuna, maito, jogurtti, juusto

Vihje: B12-vitamiinia on vain
eldinperdisissa ruoissa.

C-vitamiini

Vakava puutos (keripukki)
voi aiheuttaa vasymysta ja
heikkoutta sekd vakavia
terveyshaittoja

Tabletit, poretabletit

Paprika, appelsiini- ja greippimehu,
sitrushedelmat, kiivi, parsakaali,
mustaherukka, tyrnimarja, lakka,
mansikka, ruusukaali, kukkakaali,
lanttu

D-vitamiini

Luukipu, lihasten heikkous,
luuston kehityshdiriot
(kasvavilla lapsilla ja
nuorilla), matala mieliala

Tabletit, tipat,
purutabletit, suihke,
auringon valo

Vain harvoissa ruoissa on D-vitamiinia
luonnostaan: kalanmaksa, rasvainen
kala (tonnikala, lohi ja makrilli), jotkut
metsdsienet (esim. kantarelli ja
torvisieni). D-vitaminoitu maito ja
maitotuotteet seka kasvijuomat (esim.
soija-, kaura-, riisi- tai padhkindpohjaiset
juomat), margariini ja muut levitteet,
kasvioljyt

K-vitamiini | Mustelmat, verenvuoto Tabletit Vihreat vihannekset, parsakaali,
suussa/ikenissd, veriulosteet, ruusukaali, kasvidljyt, cashewpahkinéat,
heikko luustoterveys kana, kalkkuna, maksa, kananmuna

Sinkki Kasvun hidastuminen, Tabletit, Liha, kana, maito, juusto ja muut
ruokahaluttomuus, heikko imeskelytabletit, maitovalmisteet, cashewpahkinét,
immuunipuolustus, suihke siemenet, kikherneet

makumuutokset, masennus,
hiustenlaht®, ripuli, silma- ja
ihomuutokset

Vihje: Sinkki imeytyy paremmin
eldinperaisista elintarvikkeista.

Huom! Taulukon on laatinut alkuperdiseen materiaaliin ravitsemusterapeutti Laurie Manzo,
suomalaiseen ruokakulttuuriin muokanneet ravitsemusterapeutit Sari Aapro ja Anu Ruusunen.
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Tuoreita

Ja kypsia
kasviksia

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017
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Lista ruoka-aineista ja ruoista - uusien ruokien tutustuminen ja kokeilu

Ensimmaisessa sarakkeessa on listattu tavallisia marjoja, hedelmid, kasviksia, kaloja, lihoja,
kasviproteiineja sekd maito- ja viljatuotteita. Merkitse toiseen sarakkeeseen ruoka-aineen kohdalle " X",
mikaéli kaytat toistuvasti (esim. olet sydonyt vahintaan kerran viimeisen kuukauden aikana ja voisit syoda
tdndan, mikali olisi tarjolla). Merkitse kolmanteen sarakkeeseen ”X” niiden ruoka-aineiden kohdalle,
joita olet valmis kokeilemaan hoidon aikana. Merkitse viimeiseen sarakkeeseen "X aina, kun olet
maistanut ko. ruoka-ainetta (joko tapaamisen aikana tai kotona). Viimeisessa sarakkeessa on 10
merkintdkohtaa, koska tutkimusten mukaan tdytyy maistaa vahintaan 10 kertaa, jotta voi muodostaa

selkedn mielipiteen ruoasta.

Sy6tkd
sadannollisesti?

(X)

Haluatko
tutustua?

(X)

Maistamiskerrat hoidon
aloittamisen jélkeen

(X)

MARJAT ja HEDELMAT

Marjat

mustikka

mansikka

vadelma

puolukka

lakka

karpalo

punaherukka

mustaherukka

karviainen

Hedelmat

omena

paaryna

banaani

satsuma/klementiini

appelsiini

viinirypale

vesimeloni

melonit

luumu

ananas

kiivi

nektariini

greippi

persikka

persimoni

avokado

Marja- ja hedelmé@amehut




omenamehu

appelsiinimehu

marjamehu

Muut marja- tai hedelméa-
sekoitukset tai naista
valmistetut ruokalajit

1

2

3.

4

5

KASVIKSET

Vihredt
salaatti
kurkku
herneet
kaali

kesdkurpitsa

paprika

purjo

parsakaali

pinaatti

Punaiset ja oranssit

porkkana

tomaatti

paprika
bataatti

punajuuri

peruna

maissi

paprika

lanttu

kukkakaali
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sipuli

sienet

valkosipuli

palsternakka

Muut kasvissekoitukset tai
kasviksista valmistetut
ruokalajit

1.

2
3
4.
5

KALAT, LIHAT,
KASVIPROTEINIT

Kalat ja dyridiset

ahven
hauki
kuha
lohi

purkitetut kalat
silakka

siika

katkaravut/ravut

seiti

Kananmunat

Lihat
jauhelihat

- nauta

- sika

- sika-nauta

broileri

riista

suikaleet, pihvit

broileri

- nauta

- sika

riista
leikkeleet

- broileri

- kalkkuna
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- kinkku
makkarat

- leikkelemakkara

- grillimakkara/nakki

Kasviproteiinit

pavut

linssit, herneet

tofu

soijarouhe, -suikaleet

papu- ja hernepohjaiset
valmisteet

harkdpapuvalmisteet

nyhtdkaura

seitan

quorn

P&hkinéat ja siemenet

Lihasta/kalasta/munista/kasvi-
proteiineista valmistetut
ruokalajit

1.

2
3
4.
5

MAITOTUOTTEET JA
KASVIJUOMAT

maidot

piimét

kaakao

kasvijuomat

- kaurajuoma

- soijajuoma

jogurtit

- juotavat jogurtit
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- maustamaton

- maustettu

- kasvipohjaiset

viilit

- maustamaton

- maustettu

rahka

- maustamaton

- maustettu

vanukkaat

jaatelo, smoothie,

juustot

- kovat juustot

- tuorejuusto

- raejuusto

- feta

- mozzarella

Maitotuotteista tai
kasvijuomista valmistetut
ruokalajit

1.

2
3
4.
5

VILUATUOTTEET
Leivat

kauraleipa

ruisleipa

sekaleipa

paahtoleipa
riisikakku

hapankorppu

nakkileipa

Puurot

riisipuuro

kaurapuuro

mannapuuro

ohrapuuro
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moniviljapuuro

marjapuuro

Murot

maissihiutaleet

riisimurot

taysjyvamurot

suklaamurot

Mysli

Leivonnaiset

karjalanpiirakka

pasteijat

pulla, kakut, makeat

keksit, piparit

suolakeksit yms.

pannukakut, letut

Lisukkeet
pasta; valkoinen

pasta; tumma

riisi; valkoinen

riisi; taysjyvainen

nuudelit

kaura- yms. jyvat

Viljoista valmistetut ruokalajit

—_

vl Rl W N

Huom. Alkuperéinen lahde: USDA Center for Nutrition Policy and Promotion”s ChooseMyPlate.gov Web site.
Taulukkoa muokattu huomioiden suomalainen ruokakulttuuri.
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Mikali vastaat seuraaviin kysymyksiin “kylla”, olet valmis
siirtymaan vaiheeseen 3:

o Olenko saanut painoani lisattya niin, etten ole enaa alipainoinen, tai onko
painoni noususuuntainen (esim. Y21 kg/viikko 3—4 viikon ajan)?

o Olenko kokeillut uusia ruokia, joita voisin lisata ruokavaliooni? Ovatko nama
sellaisia, joilla voin korjata ravitsemuspuutoksiani?

o Olenko alkanut syéda useammin ruokia, joita olen ennen syényt harvoin?
Tai olenko alkanut syéda minulle tuttuja ruokia vaihdellen eri aterioilla?

o Olenko l6ytanyt eri ruokaryhmista useita uusia ruokia, joita olen valmis
kokeilemaan vaiheessa 3?

Jos vastasit "kylld” kaikkiin kysymyksiin, olet valmis vaiheeseen 3!
Jos vastasit "ei” ainakin yhteen kysymykseen, keskustele tasta tyontekijasi kanssa.
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CBT-AR: Vaihe 3
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Uusien ruokien kokeilu:
viisi vaihetta

Tutustu uuteen ruokaan
VIIDEN kysymyksen avullal

Uuden ruoan kokeilu saattaa tuntua
aluksi ylivoimaiselta. Kun seuraavan
kerran kohtaat uuden ruoan,
hidasta ja kdyta muutama minuutti
sen tutkimiseen ikaan kuin et olisi
koskaan aiemmin kohdannut
kyseista ruokaa. Kuvaile ruokaa
kayttden NEUTRAALEJA sanoja; ei
“hyva” tai "paha”, vaan esim.
“kova” ja "voimakkaan makuinen”.

Viisi kysymysta

# 1 # 2 #3 # 4 #5
Miltd se nayttaa Milta se tuntuu Milta se Milta se maistuu Millainen
(esim. vihrealta, (esim. tuoksuu/haisee (esim. rakenne siind on

pyorealta)? pehmealts, (esim. makealta, (esim. sitked,
epétasaiselta)? voimakkaalta, suolaiselta)? pehmed)?

karvaalta)?

Hyva suoritus!

Muista; mitd enemman harjoittelet, sitd enemman opit. On OK,
vaikket pida ruoasta ensimmaiselld kerralla. Tutkimusten mukaan
uuteen ruokaan tottuminen voi vaatia jopa yli 10 kokeilukertaa.
Saman ruoan kokeilu useita kertoja edistaad oppimistasi.
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Keinoja uusien ruokien
lisédmiseen kotona

* CBT-AR -menetelmassa opettelet uusia ruokia ensin
MAISTAMALLA yhta ruoka-ainetta ja harjoittelemalla tata kotona.

* Kun olet opetellut maistamaan useampia ruoka-aineita, yhdistelet
naita samalle aterialle ja kokeilet ruokia, joissa on kaytetty useita
raaka-aineita.

+ Kun olet totutellut niihin ruokiin, on aika SISALLYTTAA niita
saannollisesti aterioihisi.

Keinoja lisata uusia ruokia
paaaterioille ja valipaloille kotona

e e Aloita suuremmalla maaralla tuttua
VOlm|Sta ruokaa (esim. omenasosetta) ja lisaa
sithen pieni maara uutta ruokaa (esim.
pala raakaa omenaa). Lisaa asteittain
uuden ruoan maaraa vahentaen samalla
tutun ruoan osuutta.

<)) ®

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder: Children, Adolescents, & Adults.
Cambridge: Cambridge University Press. K&é&nnos Aapro, S. ja Ruusunen, A. (2023).




Mieluisat ja tutut mausteet voivat toimia
L. oo o0 apuna uusien ruokien kokeilussa. Lisaa
1saa esim. juustoa tai yrttisuolaa kasviksiin,

: ketsuppia lihaan tai dippikastiketta
mausteita porkkanoihin. ) i

- ,
O v

Ketjuta askeleittain kohti uusia ruokia.

Ketjuta Esimerkiksi, jos pidat ranskalaisista
perunoista, kokeile ensin eri muotoisia ja
makuisia ranskalaisia ja seuraavaksi
paistettuja perunoita. Lopuksi saatat

Ellet onnistu ensimmaisella kerralla, yrita

Vaihda uudelleen — mutta muuta jotain! Kokeile
uutta ruokaa eri muodossa. Keitettyna
vai raakana? Suolattuna vai
suolaamattomana? Kastikkeella vai
ilman? Jne. e

D

Pilko OSiin Kun harjoittelet uutta ruokaa, aloita
yhdella ruoan osalla ja lisaa sen jalkeen
yksi osa kerrallaan. Esimerkiksi jos
harjoittelet pitsan sydmista, kokeile ensin
pitsapohjaa, sitten pohjaa juuston
kanssa, sitten pohjaa juuston ja
kastikkeen kanssa ja lopulta pitsapalaa!
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Kuinka altistaminen vahentaa
sydmiseen liittyvia pelkoja?

Valttdminen on vain PARAS keino selattaa
valiaikainen ratkaisu ahdistus on kohdata

ahdistukseen pelkoja systemaattisesti

- Mita kauemmin valtat ahdistusta, - Listaa pelkosi jarjestykseen aloittaen

sitd enemman ahdistus lisdantyy, vahiten ahdistavasta ja paatyen
ja sitd vahemman uskot eniten ahdistavaan kayttaen

_ - Kohtaa pelkosi yksi kerrallaan ja
- Vilttamalld menetat _ arvioi, toteutuiko pelkadmasi seuraus,
aeleliauikas feadan = ja mitd ahdistuksellesi tapahtui.
uskomuksiasi ja oppia, etta
pelkdadmasi seuraukset ovat ' - Ajan myo6ta tulet todennékoisesti
epatodennakdisia. havaitsemaan ahdistuksen vahenevan
ja tulet luottavaisemmaksi
pelottavissa tilanteissa.

Valttaminen lisaa Altistaminen vahentaa
ahdistusta ahdistusta
Ahdistus *
Ahdistus

Ahdistus lisdantyy, kun harkitset valttamasi ruoan
kokeilua, ja vdhenee, kun p&atat olla kokeilematta.
Harkitessasi ruoan kokeilua uudelleen, ahdistus
kuitenkin lisdantyy vield enemman ja vahenee
aiempaa vdhemman paéattaessasi olla kokeilematta.
Toisin sanoen: pelko ja huoli lisdantyvat
vélttdmisen myota.

Kun kokeilet uutta ruokaa, ahdistus
lisdantyy aluksi, mutta vdhenee harjoittelun
myota.

Paras keino selvittaa, toteutuvatko ennakko-odotuksesi, ja miten parjaat

pelon kanssa, on sy6da pelottavia ruokia.
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Kuinka paljon ruoat tai sydmistilanteet pelottavat sinua?
Taydenna pelkomittariin ruoka tai tilanne.

Pelkomittarin

. . Kokeiltava ruoka tai tilanne
[ampotila

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10
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Riittavan sydmisen keinot

1.Vahenna epamukavaa oloa aterian jalkeen

Kehon tuntemukset

* Tayden olon sietdmisen lisddminen voi auttaa sydmaan riittavasti

* Voit harjoitella tydntekijasi kanssa tapaamisissa altistamista epdmukavalle ololle

erilaisilla keinoilla; tyéntamalld vatsaa ulos, kulauttelemalla vettd, pyorimalla

tuolissa

- kokeile kaikkia kolmea ja harjoittele sen jalkeen vaikeinta

- suunnittele harjoituksista kotitehtavia (esim. juo useita lasillisia vettd ennen
lounasta joka paiva)

2. Lisda nalkaa

Nalkaviestien havaitseminen

Saannodllisesti sydvan henkildn
* Liian vahdinen syéminen sekoittaa nalka- normaalit nélkésignaalit

ja kyllaisyysviesteja ajan myota

<
< —>

1 4 7
* Paras keino lisata tietoisuutta Aarimmainen Neutraali; sHmmainen
nélkaviesteista on pitaa kirjaa siita, kuinka nélka ;Lgﬁ;‘fsen kyllaisyys
nalkdinen olet ennen ateriaa ja kuinka

taynna aterian jalkeen. Toistuvasti ruokailua rajoittava henkilé on Paras :fe'r,‘ccl)
el e . . oppinut jattdmaan nalkaviestit huomiotta. “?:E? 150l fi
* Muuttaaksesi nalkaviestejd, sinun taytyy Tilanteissa, joissa muut kokevat nalkas, nalkaviestit:

alkaa sydda ennen kuin olet nalkainen rajoittava henkil® kokee tilan neutraalina. e 1) sy6 kgllon
. . . .. . mukaan ja 2)
(janalla kohta 3 tai 4), pikemminkin kuin

. lisaa tietoisuutta
odottaa siihen, kun olet todella nalkdinen . itsetarkkailulla.
(kohta 1). Sinun taytyy myds sydda erittdin < A 4 B
kyllaiseksi (kohta 6 tai 7), eikd lopettaa . 4 7
syomista ollessasi vdhan kylldinen (kohta 4 Asrimmainen N?Ut"ria}'“; Arimminen
tai 5). nalka eieLCIaléiri;en kyllgisyys

3. Lisaa ruokailun nautintoa

Kartoita sinulle mieluisia ruokia

* Muistuta itsedsi ruoista, joita olet sydnyt mukavissa tilanteissa, kuten
'y syntymapaivakakkua ystavien ja perheen kanssa

‘ * Valitse 5 ruokaa, joista pidat tai joista todella nautit ja kuvaile niita kayttden "viitta
OE' askelta” tastd materiaalista (s. 28).
\-.._-v‘
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Itsetarkkailulomake néalén ja kyllaisyyden arviontiin

Fyysiset tuntemukset

Aika Ruoka/juoma Ajatukset, tunteet (my®s nélka ennen
ateriaa/kyllaisyys aterian

jalkeen asteikolla 1-7)
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o Olenko saanut painoani lisattya niin, etten ole enaa alipainoinen?

o Syoénko saanndllisin véliajoin (eli 3-4 tunnin vélein) ja lisddn ruokamaaraa (jos
tarpeen) ja/tai vaihtelua aterioilla ja vélipaloilla?

o Syonkd saanndllisesti ruokia, jotka auttavat korjaamaan
ravitsemuspuutoksiani?

o Koenko, ettd paaasialliset ARFID-piirteeni eivat enéa liikaa haittaa ruokailujani?

* Jos merkittdvin haasteeni oli aistiherkkyys; olenko kokeillut laajasti uusia ruokia?

* Jos merkittavin haasteeni oli sydmisen epdamiellyttdvien seuraamusten pelko; olenko
harjoitellut ruokien syémista, tai olenko ollut ruokailutilanteissa, joiden aiemmin pelkésin
aiheuttavan pahoinvointia, tukehtumista, kipua tai muuta ongelmaa?

* Jos merkittdvin haasteeni oli kiinnostuksen puute syémista tai ruokaa kohtaan; pystynkd
sydmaan riittavasti ja havaitsenko nélka- ja kyllaisyysviestit aiempaa paremmin?

Jos vastasit "kylla” kaikkiin kysymyksiin, olet valmis vaiheeseen 4!
Jos vastasit "ei” ainakin yhteen kysymykseen, keskustele tasta tyontekijasi kanssa.
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CBT-AR: Vaihe 4
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Henkil6kohtainen suunnitelmani
ARFID:in haittojen estamiseksi tulevaisuudessa

Na&in sydmiseni on muuttunut hoidon aikana:

Mahdolliset altistavat tekijat, jotka voivat johtaa oireilun uusiutumiseen
tulevaisuudessa:

Oireilun uusiutumisen varomerkit:

CBT-AR -tekniikat, joiden kayttda jatkan tai joita kokeilen itsekseni hoidon
loputtua:

Na&in haluan jatkaa sydmismuutosten tekemistd hoidon jalkeen:

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder: Children, Adolescents, & Adults.
Cambridge: Cambridge University Press. K&é&nnos Aapro, S. ja Ruusunen, A. (2023).



o Olenko tilanteessa, jossa ARFID-sydmishairidn kriteerit eivat enaa tayty, tai
onko oireideni vakavuus vahentynyt?

o Olenko saanut painoani lisattya niin, etten ole endéa alipainoinen?
o Pystynkd sydmaan saanndllisesti useita ruokia jokaisesta ruokaryhmasta?

o Pystynkd saamaan syOmastdni ruoasta riittavasti tai lahes riittavasti
ravintoaineita sen sijaan. etta saisin niitd ainoastaan ravintolisista?

o Koenko, ettd pystyn sydmaan tai ettd sydmiseen liittyvat pelkoni eivat enaa

hallitse lilkaa minua sosiaalisissa tilanteissa?

Jos vastasit "kylla” kaikkiin kysymyksiin, olet valmis paattdmaan CBT-AR -hoidon!
Jos vastasit "ei” ainakin yhteen kysymykseen, keskustele tasta terapeuttisi kanssa.
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