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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli ruoanvalmistusryhmén kehittdminen ja toteutta-
minen Sydmishdiridliitolle (SYLI ry), Tampereen matalan kynnyksen kohtaamispaik-
kaan. Idea ruoanvalmistusryhmén toteuttamisesta tuli, kun SYLI:n kévijat kertoivat ryh-
mélle olevan tarvetta. Ryhma toteutettiin kevailla 2018 ja sithen osallistui kuusi syo-
mishdirioon sairastunutta henkil6d. Ohjaajina toimivat opinndytetyon tekijd, Minttu
Kylmalahti ja toimintaterapeutti / koordinaattori Ritva Narakka.

Ruoanvalmistusryhmén toteutuksessa kdytettiin tiimiyttimisen menetelmid. Jokaisen ta-
paamiskerran loppupuolella tehtiin kirjallisia harjoituksia, jotka avattiin muiden osallis-
tujien kanssa. Harjoitteiden tarkoituksena oli paitsi lievittdd ja késitelld ahdistusta, mutta
myos lisdtd avoimuutta ryhméan kesken. Ennen ryhmén aloitusta osallistujilta kerdttiin
tietoa siitd, mihin asioihin he halusivat erityisesti apua ja minké asioiden kanssa heilld
oli silld hetkelld eniten haasteita. Yhteydenpito ryhmén ohjaajiin pidettiin mahdollisim-
man helppona ja avoimena.

Opinndytetyon tavoitteena oli ruoanvalmistusryhmin tietoisuuden lisddminen ja konsep-
tin kehittdmien. Tarve ruoanvalmistusryhman kehittdmiseen ldhti SYLI:n kévijoiden
toimesta ja tyontekijoiden sen hetkisistd vahiisistd resursseista. Ryhmaa kehitettiin li-
sadamalla erilaisia ahdistuksenhallintakeinoja tapaamiskertoihin. Ahdistuksenhallintakei-
noja olivat erilaiset kirjalliset harjoitukset, sekd rentoutusharjoitus. Osallistujilta kerét-
tiin laaja palautekysely, jonka avulla selvitettiin mahdollisia ongelmakohtia seuraavaa
toteutusta ajatellen.
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The purpose of this thesis was to develop and implement a cooking group for the Eating
Disorder Association (SYLI) for its low threshold meeting point in Tampere. The idea
of a cooking group came up when SYLI's visitors told that they needed it. The cooking
group was organized in the spring 2018 and six persons with eating disorder took part in
it. The supervisors in the group were the author of the thesis, Minttu Kylmilahti, and
the occupational therapist and coordinator Ritva Nérakka.

Methods of team building were used in implementing the cooking group. At the end of
each meeting, written exercises were done and shared with other participants. The pur-
pose of the exercises was not only to relieve and deal with anxiety but also to increase
transparency among the group. Prior to the beginning of the group, participants were as-
ked where they needed help with and what their biggest challenges were at that mo-
ment. The communication with the group supervisors was kept as easy and open as pos-
sible.

The aim of the thesis was to raise awareness of the cooking group and to develop the
concept. The need to develop a cooking group arose from the visitors’feedback and the
employees'low recources. The group was developed with adding different types of an-
xiety management methods to meeting sessions. The methods were various written
exercises as well as relaxation exercises. An extensive feedback questionnaire was used
to identify potential issues for the next cooking group.

Key words: cooking group, eating disorder



SISALLYS

7

JOHDANTO . ...ttt ettt st et 5
SYOMISHAIRIOT ......oovumririrrirerieiisiesiesiesiesise s sesse s sssesesesses s 7
2.1. Anoreksia nervosa — [aihuush&irio..........cccceeevieiieniiienieeiieieeeeee e 7
2.2. Bulimia nervosa - ahmimiSh&irio ...........cccceeevieriieniiienieniieie e 8
2.3. Ortoreksia — terveellisen ruoan pakkomielle............cccevcvierieniiieniienieninen. 9
2.4. BED (Binge eating disorder) — ahmintah&irid...........cccevevvenienenniennenne. 10
2.5. Muut SYOMISRAITIO ... .ccovieiiieiieiie e e 11
2.6. Yleistd kaikille syomish@irioille ..........coceevevviniiniiiiniiniiiiccciceee, 11
2.7. Tunnistettavuus ja ENNUSTE. ......cccveeriierieeiieniieeieeseeeieesieeereesseeeeeenseesenes 13
TASAPAINOINEN RAVITSEMUS SYOMISHAIRIOIDEN HOIDOSSA ..15
3.1. RiittAVA eNergiansaanti..........cceeeueerieesieerieerrienieesieenieesieesreesseesseenseessnes 15
3.2. RavitsemMuSKUNTOULUS .......ccueeriiieiieriiieiiete ettt 16
OHJATTU RUOKARYHMA OSANA PARANEMISTA ......ccccovvveerrnnn. 17
4.1. Syomishdirion vaikutus KAytOKSEen ...........ccceevveerieeiiienieeiieieeieeeeee, 17
4.2. Ryhméytyminen, luottamuksen rakentaminen ja sen merkitys................ 18
4.3. Kokemusasiantuntijuuden merkitys .........cccoceeevveerieeiieenieeieenieeieeieeenne 19
RYHMAN SUUNNITTELU .....oooutviiiiirerieriniereenmesesenssessesssessssseseesssssnens 21
5.1, TOIMEKSIANTAJA....eeeeiiieiieeiieiie ettt ete ettt et ite et e e s e e eaaeeseeeenes 21
5.2. Edelliset toteULUKSEL........cccuieriieeiieiieeieeeie et 21
5.3. Ohjauskertojen suunnittelu ja ohjaajan rooli.........ccccceeeveeniiinienieenieenee. 22
5.4. Ryhméytyminen ja kirjalliset harjoitukset............cccooeveevieriiinieniecieeee. 24
5.5. Rakenne, aikataulu, budjetti, tilat ja SiSAItO .........ccceevveeevieriiiiieeieeieeee, 25
5.6. Markkinointi, yhteydenpito ja ryhméan sisaltd...........ccoeeeeecvienienieenneennen. 27
5.7. Ateriakokonaisuuksien valitseminen ja reseptiikka............cccccceereeenennen. 28
TOTEUTUS JA PALAUTTEET .....ooiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 29
6.1. TapaamISKETTAL ......cccueeiiiiiieiie ettt 29
0.2, PAlaULEOT .....eeeiiiiiieciieie ettt et 33
POHDINTA ...ttt ettt ettt ens 36

LAHTEET ..o et e et e e e es e e e e s e e e e ese s eee e e s es e eeseseneens 38



1 JOHDANTO

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa toimeksiantajalle, Tampe-
reen SYLI-keskukselle ruoanvalmistusryhmi. SYLI-keskus on matalan kynnyksen toi-
mipiste, josta voi hakea apua jokainen, jota mietityttdd oma tai ldheisen suhde ruokaan tai
kehoon. SYLIL:n toiminta on avointa, eikd vaadi minkdinlaista diagnoosia. Osallistumi-

seen riittdd, ettd kokee tarvitsevansa apua.

SYLI-keskuksella on jdrjestetty aikaisemmin kaksi toteutusta ruoanvalmistusryhmésta.
Aiemmat toteutukset ovat sisédltdneet ruoanvalmistuksen lisdksi kaupassakéynnin yhdessa
ryhmaéldisten kanssa. Kolmas toteutus tulee poikkeamaan aiemmista toteutuksista siten,
ettd yhteinen kaupassakdynti jitetddn pois ja sen tilalle tulee ahdistuksenhallintaharjoi-

tuksia, rentoutusharjoitus, seké ravintolakaynti.

Kohderyhmaa ovat kaikki syomishdirioon sairastuneet SYLI-keskuksen vanhat ja uudet
kavijat. Kohderyhmén kanssa tydskennellessd on ddrimmaisen tdrkedd ymmartéd syomis-
héiri6ité ja sitd, miten syomishdirid vaikuttaa henkilon ajatusmaailmaan seké kayttayty-

miseen.

Opinndytetyd kirjoitetaan toimeksiantajaa ajatellen, mutta myds sairastuneille tueksi.
Kun tietoisuus ryhmésti lisdéntyy, yhd useammat saavat rohkeutta osallistua mahdolli-
seen seuraavaan toteutukseen. Ruoanvalmistusryhmén tarkoitus on kannustaa osallistujia
valmistamaan ja syoméén tasapainoisia aterioita myos kotona seké saada rohkeutta kdyda
myos ravintoloissa. Palautekyselyn avulla selvitetdin mahdollisia ongelmakohtia, jotta

ryhmédi on mahdollista kehittdd entisestdén. Aiempaa palautetta on kerétty hyvin niukasti.

Opinniytetyon tekijdlld on omakohtaista kokemusta syomishdiriostd. Viime vuosien ai-
kana tekija on myds kouluttautunut kokemusasiantuntijaksi ja hdn on kdynyt puhumassa
erilaisissa tilaisuuksissa, joissa kehitetdén syomishéirididen hoitoa. Opinndytetyontekiji
pitdd blogia Sisd-Suomen SYLI ry:lle ja ohjaa syomishdirioon sairastuneille suunnattua

chattia. Yhteistyd SYLI:n kanssa on alkanut kaksi vuotta sitten.
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Opinniytetyo alkaa teoriaosuudella. Teoriaosuuden alussa kdyddan ldpi yleisimmét syo-
mishdiriot ja niiden yhtdldisyydet. Teoriaosuudessa ilmenee myds, mikd merkitys on riit-
tavilld energiansaannilla ja mitd on ravitsemuskuntoutus syomishdirididen hoidossa. Lo-
pussa on tietoa syomishéirididen vaikutuksesta sairastuneen kéytokseen sekd teoriaa ryh-

méytymisestd, luottamuksen rakentamisesta ja kokemusasiantuntijuuden merkityksesta.

Kéaytdnnonosuudessa kdydddn lapi toimeksiantaja, edelliset toteutukset ja suunnitelma
siitd, miten ryhmé&a 1dhdetdan kehittimain. Toteutus ja ryhmédn osallistujien palautteet

sekd toimeksiantajan palaute 10ytyvit opinnédytetyon lopusta.



2 SYOMISHAIRIOT

2.1. Anoreksia nervosa — laihuushairio

Anoreksia alkaa usein terveellisistd eldméntavoista. Anoreksia alkaa oikeista ruoka-aine
valinnoista ja oikea-aikaisesta syomisestd. Anoreksia alkaa liikunnan lisddmisestd. Sai-
rauden tunnuspiirteitd ovat voimakas laihtuminen, muutokset ruokailutottumuksissa seki
yliaktiivisuus kaikessa tekemisessd ja olemisessa. Sairaus on jo pitkélld, kun kaikki her-
kut on jdtetty pois ruokavaliosta ja pakkoliikunta on vallannut sairastuneen mielen. (Van-

hala & Hilvad 2012, 14.)

Moni anoreksiaan sairastunut kuvaa, ettd laihduttamiseen jai ikdan kuin “koukkuun”. Pie-
nestd painonpudotuksesta saattaa saada alkuun hyvai palautetta muilta ja myds tunteen
oman kehon ja eldmin hallinnasta. Sairastunut haluaa niiti tunteita enemman ja enem-
maén, jolloin laihduttaminen l&htee usein hyvin nopeasti kisistd. (Keski-Rahkonen, Char-

pentier & Viljanen 2010, 14-15.)

Anoreksia ei tarkoita ruokahalun menetysti ainakaan kokonaan. Usein sairastuneilla on
poikkeuksellisen suuri kiinnostus ruuanlaittoon ja leipomiseen. He saattavan katsoa ruo-
kaohjelmia ja reseptejd, mutta eivit itse sy0 valmistamaansa ruokaa. Liheiset saattavat
olla otettuja, kun heille leivotaan ja samaan aikaan ithmeisséén siitd, miksi leipoja itse ei

edes maista valmistamiaan herkkuja. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 14-15.)

Anoreksia jaetaan kahteen padtyyppiin: restriktiiviseen eli paastoavaan, ruoasta pidattdy-
tyvdin anoreksiaan ja bulimiseen, eli ahmimista ja erilaisia tyhjentdytymiskeinoja kéyt-
tavddn anoreksiaan. Restriktiivisesessd anoreksiassa ruoasta kieltdytyminen, paastoami-
nen ja pakonomainen liikunta hallitsevat sairastunutta. Bulimisessa anoreksiassa syomi-
sen sddnnostelyn lisdksi sairastunut saattaa ajoittain ahmia hallitsemattomasti ja sitten
“korjata tilannetta” tyhjentdytymailld ruoasta oksentamalla, kdyttimalld nesteenpoisto-

ladkkeitd, laksatiiveja tai suolihuuhtelua. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-13.)

Nékyvimmét tunnusmerkit anoreksiassa ovat muutokset ruokailutottumuksissa, yliaktii-
visuus kaikessa tekemisessd ja ndistd seurautuva laihtuminen. Arjen rutiinit muuttuvat
pakonomaisiksi, sairastuneella saattaa olla tarkkoja rituaaleja seké pakkoliikuntaa. Usein

hénelld on kovat vaatimukset itsedéin kohtaan. Huumori ja ilo katoavat eldmastd samaan



aikaan, kun selittely ja salailu tulevat mukaan arkeen. Aiemmin sosiaalinen nuori muuttuu
pikkuhiljaa passiiviseksi ja eristdytyy ihmissuhteistaan. Ne ihmissuhteet mitkd jadvit,
muuttuvat usein ristiriitaisiksi ja hankaliksi. Sairastuneen kehonkuva hiiriintyy, eikd hin
myOnnd, tai vilttimattd edes ymmarrd olevansa sairas. Sairauden kieltiminen ja piilottelu

kuuluvat osaksi sairautta. (Vanhala & Hélva 2012, 16-17.)

Anoreksian, kuten muidenkin syomishéirididen taustalla olevista syistd on mahdotonta
laatia luetteloa ja valitettavan usein sairaus maéritellddnkin vain oirekuvan perusteella,

niin kuin muutkin psykiatriset diagnoosit. (Vanhala & Hilva 2012, 16-17).

Hoitamattomana anoreksia aiheuttaa ravitsemustilan heikkenemistd ja lihasmassan vihe-
nemistd, vatsakipuja, ummetusta ja muita suolisto-oireita, hiustenldhtdd ja kynsien hau-
rastumista. Pulssi hidastuu, huimaus ja pyortyily ovat yleisid oireita matalan verenpaineen
vuoksi. Kuukautiset jadvét usein pois ja pitkittyessdén vahéinen estrogeenitaso aitheuttaa
osteoporoosia ja myohemmin hedelméttomyyttd. Anoreksiaa sairastava henkild myds pa-
lelee helpommin, koska ruumiinldmpé laskee sdéstoliekin ja vdhdisen energiansaannin
vaikutuksesta. Iholle voi kasvaa ohutta lanugo-karvoitusta palelemisen seurauksena. Pa-
himmillaan anoreksia voi aiheuttaa dkkikuoleman syddmen rytmihdirididen ja liian ma-

talan pulssin takia. (Vanhala & Halva 2012, 16-17.)

2.2. Bulimia nervosa - ahmimishéirio

Bulimiaa sairastava henkild on kierteessd, johon liittyy vuorotellen ahmiminen ja laihdut-
taminen. Sairastunut on menettanyt hallinnan syomisestién. Lisdksi bulimiaan liittyy aina
yritykset tyhjentdytyd ahmitusta ruoasta tavalla tai toisella. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 19-20.)

Ahmimiskohtaukset tapahtuvat useimmiten stressaavien tilanteiden péétteeksi. Esimer-
kiksi koulu- tai tyOpdivén jilkeen: pdivd on ollut kamala, vasyttdd, ahdistaa ja on levoton
olo. Mahdollisesti myds syominen on jadnyt heikoksi laihdutuskuurin vuoksi. Kaupasta
tarttuu mukaan kassillinen herkkuja, jotka ovat kadonneet tunnin kuluttua kotiin péésysta.
Sairastunut ei yleensid kykene lopettamaan ahmimista ennen kuin kaikki on syéty ja olo

on tuskallisen tdysi. Ahmimisen jdlkeen olo on pettynyt ja sairastunut pyrkii paddseméadn
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eroon ahmitusta ruoasta erilaisilla keinoilla. Keinoja ovat esimerkiksi oksentaminen, lak-

satiivien kdyttd, paastoaminen tai pakkoliikunta. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 19-20.)

Avun hakeminen on haasteellista, koska hépeén tunteet ovat niin voimakkaita. My0s hoi-
toon tarvittavan diagnoosin saaminen on joskus hankalaa, koska bulimiaa ei aina osata
tunnistaa vakavaksi sairaudeksi. Tadmén vuoksi liian monet sairastuneet jaavét hoidon ul-
kopuolelle. Aina sairaalahoitoa ei tarvita, silld sddnndllinen ruokailurytmi ja tavanomai-
nen ruokavalio on mahdollista saada kuntoon myds esimerkiksi ravitsemusterapeutin, 1a-

heisten ja ystdvien tuella. (Vanhala & Hilvad 2012, 18-19.)

Hoitamattomana bulimia aiheuttaa hampaiden reikiintymistd, kiillevaurioita sekd ikenien
jasuun limakalvojen tulehduksia. Kehon nestetasapainon jarkkyminen ja nestehukka seka
sylkirauhasten turpoaminen ovat yleisid oireita. Samoin kuin anoreksia, myds bulimia
aiheuttaa hormonitasapainon heittelyd. Oksentamisen ja laksatiivien kdyton seurauksena

voi ilmetd myds syddmen rytmihdiriditi. (Vanhala & Hilvéd 2012, 18-19.)

2.3. Ortoreksia — terveellisen ruoan pakkomielle

Anoreksian ja ortoreksian vélinen ero on usein hyvin héilyva. Ortoreksiassa sairastuneella
on pakkomielle syddad hdnen itsensd mielestd terveellistd ruokaa, eikd hdn voi joustaa ruo-
kavalinnoissaan. Ruokavalio on selkedsti kaventunut, mikd voi myds johtaa elimistolle
tarkeiden ravintoaineiden puutostilaan. Ortoreksian katsotaan kuuluvan epétyypillisiin

lathuushiiridihin, silld se ei ole virallinen diagnoosi. (Vanhala & Hilva 2012, 20.)

Sairastunut kokee tarvetta syodd pakonomaisen terveellisesti. Hénelld saattaa mennd
useita tunteja pdivasté aterioiden valmistamiseen, suunnitteluun ja miettimiseen. Hanelld
on selkedt kielletyt ruoka-aineet, joita hén ei halua missdén nimessd syoda. Ortoreksia
alkaa usein lihomisen pelosta, esimerkiksi urheilijan jouduttua jonkin vamman vuoksi
vuodelepoon. (Suomen mielenterveysseura: Epdtyypillinen syomishéirid yleisin syomis-

héiri6 n.d.)

Sairastuneen ruokavalio koostuu vain terveellisistd ruoka-aineista ja usein “sallittujen

ruoka-aineiden” lista pienenee ajan mittaan. Sydminen alkaa hallita koko muuta eldmai,
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koska valinnat tehddén sairastuneen itse luomansa ravitsemusteorian tai dieetin mu-
kaan. Ortoreksiaan kuuluvat myos olennaisena osana pakko-oireet ja pakkoajatukset,
jotka vaikuttavat sosiaaliseen eldmién. Hoitamattomana ortoreksiaa sairastavan ruokava-
lio muuttuu yksipuoliseksi ja aiheuttaa puutostiloja, sekd aliravitsemusta. Valitettavan
usein ortoreksia myds muuttuu anoreksiaksi, ellei hoitoon hakeuduta ajoissa. (Vanhala &

Hilvi 2012, 20.)

2.4. BED (Binge eating disorder) — ahmintahiirio

BED kuuluu myos epétyypillisiin syomishdiridihin ja on niistd yleisin. BED muistuttaa
hyvin vahvasti bulimiaa. Sairastunut ahmii suuria mairid ruokaa ilman nilintunnetta.
Toisin kuin bulimiassa, BED:iin ei liity tahallisia tyhjentdytymiskeinoja, kuten oksenta-
mista tai 1ddkkeiden kayttdd. Onnistuneeseen hoitoon tarvitaan sddnndllinen ateriarytmi,

jotta ahmimiskohtauksista on helpompaa luopua. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 21-22.)

Sairastunut kérsii pakonomaisista ahmintakohtauksista, joita hdn ei pysty itse hallitse-
maan. Toisin kuin esimerkiksi anoreksiassa, ahmintahdirioon sairastuvat ovat useimmiten
aikuisia. Sairastunut kérsii joko kausittaisista ahmimiskohtauksista, tai hin saattaa syoda
pdivdn mittaan ldhes tauotta. Syominen tapahtuu usein hyvin nopeasti ja loppuu vasta
silloin, kun vatsa on epdmukavan tdynnd. Sairastunut ei sy0 ndlkddnsd, vaan syomisti
ohjaa jokin vaikea tunne, ruoan himo ja herkkujen ndkeminen. Sydmisen jélkeen sairas-
tunut kokee ahdistusta ja pettymystd syodyn ruoan mééristd. (Syomishéiriokeskus: Ah-

mintahdiriéo BED 2017)

BED tyyppiseen oireiluun on vaikea saada hoitoa terveydenhuollosta, mutta vertaistuki
ja itsehoito ovat usein toimivia hoitomuotoja. BED:n hoitoon kuuluu sédénnéllisen syo-
miskdyttdytymisen palauttaminen ja terveellinen painonhallinta. Laihduttamisen lopetta-
minen ja eldméntapamuutokset ovat hoidon kannalta valttaméattomid. (Vanhala & Hélva

2012, 21.)
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2.5. Muut syomishairiot

Vihintdin puolet syomishdirion takia hoitoon hakeutuvista henkildisté sairastaa ns. epé-
tyypillistd syomishéiriotd. Heiddn syomiskayttaytymisensd on selvésti poikkeavaa, mutta
he eivit tiytd kaikkia terveydenhuollon luomia kriteerejad esimerkiksi anoreksialle tai bu-
limialle. T&lldin puhutaan epityypillisesti ahmimishdiriostd tai epdtyypillisestd lai-

huushiiriostd. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 23.)

Epétyypillinen sydmishdirid voi olla nimikkeena harhaanjohtava, silld se on syomishéiri-
oistd yleisin. Iso osa sairastuneista ei tiytd kaikkia anoreksian, bulimian tai muun méaari-
tellyn syomishéirion kriteerejd, jolloin dignoosina on epétyypillinen syomishiirid. Hen-
kilolld voi olla esimerkiksi kaikki muut anoreksiaan kuuluvat oireet, mutta hénen pai-
nonsa ei alita dignoosille asetettua rajaa. Epdtyypillinen syomishdiri6 ei missdin nimessi
tarkoita sitéd, ettd sairaus olisi helpompi tai hoidon tarve olisi pienempi. Epatyypillistid
syOmishdiriotd tulee hoitaa samalla tavalla, kuin kaikkia muitakin syomishairidita. (Syo-

mishdiriokeskus: Epityypillinen sydmishdirié 2017.)

Vaikeusasteiltaan epétyypillinen ahmimishéiri6 ja epétyypillinen laihuushéirié voivat
vaihdella todella paljon. Kaikki sydmishdiriot vaativat hoitoa, eikd ulkopuolisen avun ha-
kemista saisi missddn nimessa lykédta sen vuoksi, ettei tiytd kaikkia kriteereja tyypillisim-

mille syomishiiridille. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 23.)

2.6. Yleisti kaikille syomishairioille

Syomishdirioon sairastuneilla on usein valtavasti tietoa ravitsemuksesta ja terveellisestd
syOmisestd, mutta sairaus aikaansaa sen, ettd tiedot omassa mielessd vadristyvit. Syomi-
sen mittasuhteet ja ennen kaikkea terve joustavuus syomisen suhteen katoavat.

SyOmiseen liittyy usein voimakkaita rituaaleja sekd kiyttaytymismalleja. Ne ovat kuiten-
kin vain osa muiden oireiden rinnalla. Syomishdirié muuttaa myos sairastuneen kédyttdy-
tymisti ja vaikeuttaa esimerkiksi muutosten tekemisté eri eldménosa-alueilla. Syomishéi-
ridsté toipumisessa ei ole kyse vain painon normalisoitumisesta ja ravitsemustilan kor-
jaantumisesta. Syomishdiri6 on aina psyykkinen sairaus, jossa myds mieli tarvitsee hoi-

toa. (Hasan, Lehtonen, Mikkild, Nardakkd & Pitkdnen 2018, 10.)
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Tyytyméttomyys omaan kehoon yhdistid kaikkia syomishdiriditd. Hyvin yleisid ja kai-
kille syomishdiridille tyypillisid ajatuksia ovat esimerkiksi "Miné en kelpaa téllaisena
kuin olen” ja ”Mini en ansaitse ruokaa, lepoa tai ylipdétéddn hyvinvointia”. Oireilu on
hyvin yksilollistd, yhteistd on se, ettd kaikki syomishdirion eri muodot tulee ottaa vaka-

vasti. (Hasan ym. 2018, 9.)

SyOmishiiridt harvoin paranevat ilman ammattilaisen tukea. Liian usein apua haetaan
vasta silloin kun fyysiset muutokset ovat jo pitkdlld. Hoitoon hakeutuminen ajoissa no-
peuttaa paranemisprosessia ja voi sddstid ikaviltd jalkiseuraamuksilta, joita syomishéiriot
aiheuttavat. Kaikkien sydomishdirididen kohdalla l&heisten, ystavien, kouluterveydenhoi-
tajien, opettajien, yms. on syytd puuttua tilanteeseen, mikéli he havaitsevat minkdinlaisia
syOmishdirion merkkejd. Aikainen puuttuminen voi parhaimmassa tapauksessa keskeyt-

tad syOmishdirion etenemisen tai pelastaa jopa hengen. (Vanhala & Hélvd 2012, 22.)

”Eldmaéni on tullut niin paljon hyvid, uusia asioita ja kokemuksia, ettd ne peittosivat sai-
rauden lopullisesti” (Vanhala, Hélva 2012, 164.). Moni syOmishdiriostd parantunut ker-
too, ettd suurimmat syyt paranemiseen ovat olleet kylldstyminen tai se, etté tilalle on tullut
jotain uutta. Uudet ihmissuhteet, tai pienetkin kohtaamiset voivat olla todella merkityk-

sellisid syomishdiriostd parantumisessa.

Opinndytetyon kirjoittaja kévi tutustumassa SYLI-keskuksen kahvihetkeen. Kahvihetkid
jarjestetddn SYLI:114 kaksi kertaa viikossa ja ne kestdvét aina kaksi tuntia kerrallaan. Kah-
vihetkessd osallistujat saavat jakaa omia ajatuksiaan ja tunteitaan yhdessd muiden osal-
listujien kanssa. Osallistuminen kahvihetkiin on tdysin vapaaehtoista. Opinnéytetyon kir-
joittaja kysyi kahvihetken osallistujilta, miten he ovat parantuneet tai kuinka se ovat pads-
seet pahimman sairastamisajan ylitse. Osallistujat kertoivat seuraavaa: Usein paranemi-
nen alkaa padtoksestd. Sairastunut on yksinkertaisesti lilan vdsynyt sairastamaan, eikd
koe sairauden tuovan endd mitddn uutta elaméén. Paédtoksen jilkeen mennédén pienin as-
kelin eteenpdin. Taytyy hyvéksyad, ettd takapakit kuuluvat paranemiseen ja pitidé niidenkin
jélkeen tavoite kirkkaana mielessé. Ajatus elamésté ilman syomishdiriotd vai olla hyvin-
kin pelottava, koska se on voinut olla ns. “ainoa ystiva” ja kertonut sairastuneelle pitkdén,
kuinka toimia. Toimintatavat ja kdytosmallit ovat kuitenkin olleet haitallisia ja niistd on

padstettiva irti pienin askelin. Liheisten, ystidvien ja mahdollisesti hoitohenkilokunnan
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tuki on darimmaéisen tdrkedi. Silloin kun sairastunut ei itse usko paranemisen mahdolli-
suuteen, on ddrimmadisen tirkedd, ettd joku sanoo paranemisen olevan mahdollista.

(SYLILn kahvihetki 2017)

2.7. Tunnistettavuus ja ennuste

Median ja ldnsimaisen kulttuurin korostaman laihuuden ja ulkonéon ihannoinnin usko-
taan vaikuttavan osaltaan sithen, miksi syomishdirioon sairastutaan. Varsinkin lai-
huushdirioon sairastuneet menestyvét hyvin koulussa ja vaativat itseltdén paljon. Ahmi-
mishdiriossd vastaavaa yhteyttd ei ole tutkimuksissa todettu. Sen sijaan kehitykselliset
traumat ja esimerkiksi koulukiusaaminen voivat altistaa syomishéirioille. Myds perinndl-

linen alttius liséa riskii sairastua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.)

Syomishiiridille altistavia tekijoitd ovat geneettinen alttius, stressi- ja kuormitustekijét,
tunne-eldmén vaikeudet ja itsetunto-ongelmat sekd laihuutta ithannoiva ympérist6. Syo-
mishdirioiltd suojaavia tekijoitd taas ovat terveelliset ruokailutottumukset, hyviksyvi
suhtautuminen omaan vartaloon ja kokoon, mydnteinen késitys itsestd, hyva itsetunto ja

hyvé sosiaalinen ymparisto. (Psykoterapiakeskus Vastaamo: Tietoa syomishairidistd n.d)

Miti nopeammin oireiluun puututaan, sen parempi ennuste on parantua. Jos syomishéirio
tunnistetaan jo sairastumisen alkuvaiheessa, sairastamisaika todennidkoisesti lyhenee
huomattavasti. Terveydenhuollon ammattilaiset, opettajat ja urheiluvalmentajat ovat
avainasemassa, kun puhutaan siitd, kenen pitéisi puuttua mahdolliseen syomish&irioon.
Epdilyn voi ilmaista kysymilld suoraan henkildltd, jonka epdilee sairastuneen. (Duode-

cim Kéypé hoito —suositukset: Syomishdirididen varhainen tunnistaminen tarkedd n.d.)

Lihes poikkeuksetta syomishéirioon sairastuneet henkilot salaavat sairastumisensa, ei-
vitkd valttdmattd edes itse tunnista kdrsivdnsd syomishéiriostd. Pienet vihjailut harvoin
toimivat sairauden tunnistamisessa. Sairastuneelta on kysyttdvéd suoraan ja huolesta on

puhuttava didneen. (Duodecim Terveyskirjasto: Syomishdiriot n.d)

Suurin osa syOmishiirioti sairastavista henkildistd kirsii syomishéirion lisdksi muistakin
psyykkisisté hdiridistd, kuten masennuksesta, ahdistuneisuushdiriosti tai persoonallisuus-

héiridistd. Niihin liittyy voimakkaasti eristdytyvyys, vaativuus, pakonomaisuus ja tunne-
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eldmdn epdvakaus. Syomishdirioitd sairastavilla todetaan keskimiérdistd enemmaén au-
toimmuunisairauksia, pdihdeongelmia, seksuaalisia hiiriditd, parisuhdeongelmia ja itse-

murhayrityksid. (Psykoterapiakeskus Vastaamo: Tietoa syomishdiridistd n.d)

Ennuste syomishdiridstd toipumisessa on hyvin vaihteleva ja riippuu paljon diagnoosista,
oireilun voimakkuudesta, seka siitd milloin sairastunut saadaan hoitoon. Lievemmait syo-
miseen liittyvét hdiriot voivat korjaantua muutamalla neuvontakdynnilld, joissa keskus-
tellaan tilanteesta ja riskeistd sekd annetaan erilaisia ohjeita terveelliseen ja sddnndlliseen
syomiseen. Osalle potilaista riittdd pelkk itsehoito, jossa sairastunut kdyttdd apunaan it-
sehoito-opasta tai seuraa internetistd 16ytyvié itsehoito-ohjelmia. (Duodecim Terveyskir-

jasto: Syomishiriot n.d)

Laihuushiirion kesto on keskiméérin kuusi vuotta ja oireilu on usein aaltoilevaa. Lai-
huushdirioon sairastuneista 5070 prosenttia toipuu tdysin, 20-30 prosentilla oireilu jat-
kuu osittain ja 10-20 prosentilla sairaus kroonistuu. Laihuushdiriotd sairastavien kuole-
manriski on muuhun saman ikdiseen vdestoon verrattuna yli kuusinkertainen ja sairauteen

liittyykin korkea kuolleisuus. (Duodecim Terveyskirjasto: Laihuushiirid n.d)

Ahmimishéirion taudinkuva on hyvin aaltoilevaa ja jaksottaista. Ahmimishdirioon sairas-
tuneista noin 45-55 prosenttia toipuu kokonaan, 27-30 prosentilla héirio jatkuu jaksoit-
taisena ja 20-23 prosentilla jatkuvana. Ahmimishéiridssd kuolemanriski on muuhun sa-
man ikdiseen viestoon verrattuna kolminkertainen. (Duodecim Terveyskirjasto:

Ahmimishéiri6 n.d)

Valtaosa syomishdiridon sairastuneista parantuu tdysin syomishéirion aiheuttamista fyy-
sisitd oireista. Pitkddn jatkuneena sydomishéiriot aiheuttavat luustomuutoksia ja hammas-
vauriota, jotka voivat jaddd myds pysyviksi. Varhaisella hoitoon padsylld on iso merkitys
syOmishdiriostéd toipumisen ja sitd kautta myds pysyvien fyysisten haittojen vélttdmisen

kannalta. (Psykoterapiakeskus Vastaamo: Tietoa syomishéiridistd n.d)
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3 TASAPAINOINEN RAVITSEMUS SYOMISHAIRIOIDEN HOIDOSSA

3.1. Riittiva energiansaanti

Syomishéirididen hoito, kuten myds lihavuuden hoito ja hyvinvointikeskustelu ylipaa-
tadn, on ollut pitkdén todella painokeskeistd. Terveys ja hyvinvointi koostuvat kuitenkin
paljon isommasta kokonaisuudesta, kuin puntarin lukemasta. Erityisen haitallista paino-
keskeisyys on silloin, kun painon normalisoituminen on ainoa sydmishiiridstd toipumi-

sen mittari. (Hasan ym. 2018, 22.)

Puutteellinen ravitsemus vaikuttaa merkittivisti sairastuneen oireiluun. Se voimistaa
pakko-oireita, mielialan vaihteluita ja tunne-eldmédn purkauksia. Syomishdiriostéd toipu-
minen edellyttdd riittdvad ravitsemustilaa, silld sdéstoliekilld tai aliravitsemustilassa ole-
valla henkil6lld ei yksinkertaisesti ole rakennuspalikoita korjata mieltd. Vaikka kyseessd
on mielen sairaus, on ensiarvoista, etti sairastuneen somaattinen vointi saadaan palautu-
maan mahdollisimman varhain. Toipumisessa ei ole kyse ainoastaan painon korjaantumi-
sesta ja ravitsemustilan normalisoitumisesta, ne ovat vain nédkyvimpien oireiden hoitoa.
Mielen toipuminen léhtee kdyntiin usein vasta, kun elimisto ja aivot ovat riittdvén ravitut.

(Hasan ym. 2018, 10.)

Syomishiirion hoidossa kdytetddn ldhes aina apuna ravitsemusterapiaa, jotta aliravitse-
mustila tai sddstoliekki saadaan korjattua. Ravitsemusterapeutin tydnkuva vaihtelee, riip-
puen siitd, onko potilas poliklinikka, péivd-, kokovuorokausi-, vai kuntoutusosastohoi-
dossa. Ravitsemusterapeutti suunnittelee sairastuneelle oman henkilokohtaisen ateria-
suunnitelman, joka voi tarvittaessa sisiltdd myos tdydennysravintojuomia. Ravitsemus-
suunnitelman energiamééra riippuu siitd, onko tarkoituksena painon normalisoiminen vai

tasaaminen. (Nikkanen 2016.)

Yleiset tavoitteet ravitsemushoidossa ovat painon korjaantuminen (jos alipainoa), kapeu-
tuneen ruokavalion laajentaminen, sekd viéristyneiden syOmis- ja ajattelumallien norma-
lisointi. Syomishdirion hoidossa kéytettivit suositukset eroavat yleisistd ravitsemussuo-
situksissa siind osin, ettd tavoitteena on nimenomaan oppia sallivaan sydmiseen, jolloin
esimerkiksi herkkujen syomisté on hyvé harjoitella mahdollisesti enemmaén, kuin yleiset
ohjeet neuvovat. Hoidossa pyritddn aina tdsmadsydmiseen, johon kuuluu sddannollisyys,

monipuolisuus, sallivuus ja riittdva energiansaanti. (Nikkanen 2016.)
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3.2. Ravitsemuskuntoutus

Sairaalassa sydmishiirioon sairastuneiden henkildiden hoidossa kdytetdén apuna ravitse-
muskuntoutusta. Kuntoutus sopii kaikille sydomishiiriotd sairastaville diagnoosista riip-
pumatta ja sitd voidaan toteuttaa sekd avo- ettd osastohoidossa. Ravitsemuskuntoutus
suunnitellaan jokaiselle sairastuneelle yksildllisesti, eikd sen siséltdd voi vertailla muiden
kanssa. Kuntoutussuunnitelman tekemiseen otetaan mukaan hoitohenkil6kunnan liséksi
my0s potilas, seké potilaan ldheiset. (Duodecim Kdypa hoito —suositukset: Syomishéiriot

n.d.)

Kuntoutuksen tavoitteena on ravitsemustilan nopea korjaantuminen, silld on todettu, etti
aliravitsemustilan pitkittyminen saattaa lisété riskié sairauden kroonistumisesta. Tarkko-
jen ruoka-aineiden mittaaminen tai kalorien laskeminen ei kuulu ravitsemuskuntoutuk-
seen, koska ne vain pahentavat sydomishiirid-oireita ja ylldpitdvét sairautta. Ravitsemus-
kuntoutuksen avulla harjoitellaan myos tdsmasyomistd, mikéd tarkoittaa sallivaa, moni-
puolista, sddnnollisté ja riittdvaad ruokailua. (Duodecim Kaypa hoito —suositukset: Syo-

mishdiriot n.d.)

Jos sairastuneen on hankala hahmottaa, mikd on riittdvd annos, voidaan apuna kayttai
malliruokailua tai esimerkkikuvia tasapainoisista annoksista. Tarvittaessa ruokavaliota
voidaan tdydentdd tdydennysravintoaineilla tai vitamiineilla. Vegaaniruokavaliota ei suo-
sitella varsinkaan aliravitsemustilassa oleville henkildille, mutta tarpeen vaatiessa ravit-
semusterapeutti voi toimia tdysipainoisen ja riittdvdn vegaaniruokavalion koostamisen

apuna. (Duodecim Kaypi hoito —suositukset: Syomishéiriot n.d.)

Osastohoidossa sairaalan ruokailurytmi toimii mallina sdénnélliselle ja tasapainoiselle
syomiselle. Hoitava henkild joko mittaa ruoan tai on apuna hahmottamassa ateriakoko-
naisuutta potilaan kanssa, jotta ateria on ravitsemussuositusten mukainen ja siséltda riit-
tavésti kaikkia ravintoaineita. Ruokailut on jdrjestetty joko kaksin hoitajan kanssa, tai sa-
massa tilassa toisten potilaiden kanssa. Rennolla tunnelmalla koitetaan saada ruokailu-
hetkistd mahdollisimman mukavia. Osastolla on mahdollista jirjestdd myds perheruokai-
luja, seki kotikdyntejd. Ennen kotiutumista perhe voi saada tukea ruokailujen toteutuk-

seen kotona. (Duodecim Kidypa hoito —suositukset: Syomishdiriot. n.d.)
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4 OHJATTU RUOKARYHMA OSANA PARANEMISTA

4.1. Syomishiirion vaikutus kiytokseen

SyOomishiirid saa sairastuneen kéyttdytymaan tavalla, joka on hinelle tdysin epdominai-
nen. Kun syomishiirié puhkeaa, kiltist ja ystdvéllisestd tytOstd tai pojasta muuttuu yht-
akkid kiukkuinen, vaativa, eristdytyvé ja joustamaton. Joillakin vaikeasta syomishéiriosti
kérsivilla kdytds saattaa muuttua jopa vékivaltaiseksi ahdistuksen ollessa voimakkaim-
millaan. Usein sairastunut on yhtd himmentynyt kéytoksestdin kuin laheisetkin. (Keski-

Rahkonen ym. 2010, 121-122.)

Kayttdytymisen muutokset johtuvat syOmishdirion aiheuttamista fysiologisista vahin-
goista, jotka saavat psyykkisid ilmenemismuotoja. Lisdksi syomishéiriot voimistavat en-
nen sairastumista esiintyneitd luonteenpiirteitd, kuten ahdistus- ja masennustaipumusta,
taydellisyyteen pyrkimisté, vaativuutta ja turvallisuushakuisuutta. Kayttdytymiseen vai-
kuttaa keskeisesti myds voimakkaat ahdistusoireet. Ne heikentdvit kykyi ajatella jérke-
vésti ja saavat henkilon nikeméén arkisetkin asiat pelottavina ja uhkaavina. Voimakkaasti
ahdistunut henkil6 ajattelee herkisti, ettei hantd ymmaérretd, jos hinen ahdistuksen ai-
heensa kumotaan tai mitétdidddan. Sairastuneen kanssa on oltava hyvin tarkkana siitd mité
puhuu ja miten asiat ilmaistaan. Ahdistunut ihminen on taipuvainen tulkitsemaan ympé-
riston viestejd niin, ettd ne voimistavat hinen pelkojaan. Hyvéé tarkoittavat ilmaisut, ku-
ten "Niytdt paremmalta” muuttuvat sairastuneen mielessd tarkoittamaan ~Olet ldski”.

(Keski-Rahkonen ym. 2010, 121-122.)

Ruokailutilanteisiin latautuu kaikki se ahdistus, jota sairastunut kokee. Painostavaa tun-
nelmaa ei tule peldstyd vaan ymmaértdd se osaksi sairautta. Ruokailutilanteen tunnelmaan
ja ahdistukseen voi vaikuttaa esimerkiksi kauniilla kattauksella, taustamusiikilla tai kes-
kustelemalla ithan muista aiheista. Syomishiiridisen mieli voi olla tdynné vihaa, kiukkua,
pelkoa, ahdistusta ja muita negatiivisia tunteita, mitkd véistimattd vaikuttavat ilmapiiriin.
SyOomishiirioti ei saa pddstdd ohjaamaan ruokavalintoja. Jos aiemmin ei ole kaytetty esi-
merkiksi kevyttuotteita, on niihin siirtyminen tiysin turhaa, vaikka sairastunut koittaisi-
kin perustella niiden kayttdmista esimerkiksi terveysvaikutuksilla. (Keski-Rahkonen ym.

2010, 129-132.)
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4.2. Ryhmiytyminen, luottamuksen rakentaminen ja sen merkitys

On luonnollista, ettd haluamme kokoontua yhteen, jotta voimme jakaa muiden kanssa
ilomme, murheemme ja ongelmamme (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12). Ryhmi ja ryh-
méén kuulumisen tunne syntyy liittymisen ja samaistumisen seurauksena. Ryhmaissé ole-
miseen liittyy myds vastuuta, sekd halua séilyttdd oma henkilokohtainen erillisyys ja it-

sendisyys. (Isokorpi, 5.)

Jokainen liittyy ryhméén itselleen ominaisella tavalla. Heikommin oman erillistymispro-
sessinsa kdynyt ihminen on minuutensa kanssa muita horjuvampi. Ryhma vaikuttaa hi-
neen sen vuoksi voimakkaammin kuin muihin ja hédn saattaa helposti kokea jddvénsa ryh-
mén ulkopuolelle. Tdma ndyttiytyy hyvin lapsiryhmissd mm. niin, ettd lapsi, jolle on tér-
kedd saada itsetunnolleen tukea, koettelee ensin ohjaajien ja muiden ryhmaéldisten sieto-

kykya ennen kuin hdn pystyy varmistumaan hyviksytyksi tulemisestaan. (Isokorpi, 5.)

Mikko Aalto (2002) on sitd mieltd, ettd onnellisia ovat ne, jotka ovat saaneet eldé turval-
lisessa ryhmaéssa: perheessi, kaveriporukassa, luokassa, kurssi- tai koulutusryhmaéssa, tai
jossain muussa ryhmissé, jossa on ollut luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri. Tur-
vallisessa ryhmissé osallistujat saavat kiyttoonsd heiddn parhaat puolensa. Jokainen saa
olla juuri sellainen kuin on. Turvallisessa ryhmadssé itsetunto vahvistuu ja kaikista ryhmén
jasenistd vilitetddn. Luottamuksen lisdéntyessd, myos tunteille on helpompi sallia enem-

min tilaa. (Aalto 2002, 8.)

Aalto kirjoittaa kirjassaan seuraavasti ”Luonnollisesti kaikkein parhain mahdollisuus olla
yhteydessd omiin tunteisiinsa on silloin, kun kokee turvallisuutta.” (Aalto 2002, 20).
Luottamuksen lisdéntyessd, myos tunteille on helpompi sallia enemmén tilaa. Mielenter-
veysseurakin korostaa julistuksessaan, ettd mielenterveys on oikeudenmukaista kohtelua.
Jokainen yhteison jdsen on vastuussa yleisestd ilmapiiristd ja omalla suhtautumisellaan

vaikuttaa siithen, tukeeko vai haittaako ilmapiiri mielenterveytti. (Spiik. 2003. 137-138)

Ryhmaénohjaajalla on suuri merkitys osallistujien yhteenkuuluvuuden kannalta. Ohjaajan
tehtéva on toivottaa kaikki ryhméén osallistuvat henkil6t tervetulleiksi ja huomioida hei-
dat tasapuolisesti. On ddrimmadisen tirkedd saada osallistujille tunne siité, ettd ryhméassi
on paikka juuri heille. Tdmi syntyy esimerkiksi siité, ettd he tulevat kuunnelluiksi kes-

keytyksettd. (Ryhmiilmio 2015.)
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Ryhmin ensimméiinen tapaaminen on kaikista merkityksellisin ja ryhménohjaajan on val-
mistauduttava sithen hyvin. Kaikki ryhmén jdsenet ovat ennen ensimmadistd tapaamista
epavarmoja siitd, kuinka heidén tulisi toimia ja mitd muut osallistujat ja ryhménohjaaja
ajattelevat heistd. Ryhmaissé tyoskentelyn aloitus méarda pitkélti suunnan, mihin ryhmé
kehittyy tapaamisten myoti. Jos alkuvaiheen saa hoidettua hyvin, ryhméaytyminen tapah-
tuu mitd luultavammin nopeammin. Aloituskerralla voi keskustelun aikaansaamiseksi
kayttad apuna esimerkiksi lauseenalkuja. Ryhménohjaaja on valmiiksi suunnitellut ns.
puolikkaita lauseita, joita ryhmaéldiset jatkavat. Kirjoittamisen jilkeen lauseet voidaan
purkaa yhdessd ryhmélidisten kesken. Ndin varmistetaan, etti jokainen paddsee tekeméén

ja sanomaan jotain. (Ryhméailmi6 2015.)

4.3. Kokemusasiantuntijuuden merkitys

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kokemusasiantuntijat toimivat ammattilaisten rinnalla
tehtivissd, jotka edellyttivat ammatillisen koulutuksen. Kokemusasiantuntijat eivit voi
hoitaa niitd tehtévid, jotka kuuluvat tietyn ammattiryhmén tyonkuvaan tai vastuualueelle.
He toimivat yhteistyOsuhteessa ammattilaisiin, heité tdydentdvissi rooleissa. Heidén teh-
tavinddn on tuoda asiantuntijatiedon ja ammattiosaamisen rinnalle kokemusperiista tie-
toa ja ymmadrrystd, jotka auttavat lisdédmadn inhimillisyyttd ja vaikuttavuutta. (Hietala &

Rissanen 2015, 19.)

Kokemusasiantuntijat toimivat jérjestdissd ja palvelujirjestelméssd hyvinkin erilaisissa
rooleissa ja tehtivissd esimerkiksi kouluttajina, tiedottajina, kehittéjina tai arvioijina. Osa
kokemusasianatuntijoista toimii ryhmien ja yksikdiden kanssa kutsuen itseéén vertaisoh-
jaajiksi. Vertaisohjaaja nimend korostaa tasa-arvoisuutta. Usein heilld on asiakkaiden
kanssa saman tyyppisid kokemuksia tai he ovat kdyneet lapi eldméssdén samanlaisia vai-
heita (esim. sairastuminen, ongelmat, riippuvuudet, seki ndisté toipuminen). (Hietala &

Rissanen 2015, 20.)

Opinndytetyon kirjoittaja on kdynyt Tampereen SYLI-keskuksen jérjestiméin kokemus-
asiantuntijakoulutuksen. Hén toimii sekd kokemusasiantuntijana ettd vertaistukiohjaajana

Tampereen SYLI-keskukselle ja Tukinetille.
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Tukinet on internetissé toimiva alusta, jossa eri jérjestot tarjoavat kriisi, tuki- ja auttamis-
palveluja. Tukinetistd on mahdollista saada henkilokohtaista tukea ohjaajalta, tai voi osal-

listua keskusteluryhmain. (Tukinet n.d)
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5 RYHMAN SUUNNITTELU

5.1. Toimeksiantaja

Opinndytetyon toimeksiantaja on Tampereen SYLI-keskus. SYLI-keskus on matalan
kynnyksen toimipiste, jossa jédrjestetiin mm. erilaisia ryhmid sekéd toimintaa kavijdille.
SYLI:n toiminta on avointa ja maksutonta, eikd osallistuminen vaadi mitéén diagnoosia
syOmishdiriostd. Toinen matalan kynnyksen toimipiste sijaitsee Kuopiossa. Sekd Tam-
pereen, ettd Kuopion toimipisteet toimivat SyOmishdiridliiton alaisuudessa.

(Sy6mishairidliitto — SYLI ry n.d)

Syomishiirioliitto — SYLI ry tekee ty6td sen puolesta, ettd syomishdirioon sairastuneet ja
heiddn ldheisensd saavat ddnensd kuuluviin. SYLI edistdd sairastuneiden ja ldheisten
hyvinvointia tekemilld syOmishdiriditd tunnetuksi ja vaikuttamalla sekd hoidon, ettd
kuntoutuksen kehittymiseen. Liitolla on seitsemén jidsenyhdistystd, jotka jdrjestdvit
toimintaa omilla alueillaan. SYLIL:n toimintaa ohjaavia arvoja ovat kokemuksellisuus,

luottamus, toivo ja rohkeus. (Syomishéiridliitto — SYLI ry n.d)

Syomishiiridliitolla on nelja toimipistettd. Toimipisteet sijaitsevat Tampereella, Jyvésky-
lassd, Turussa ja Kuopiossa. Neljdn toimipisteen lisdksi Syomishdirioliitolla on myds
seitsemén alueellista jdsenyhdistystd, jotka toimivat vapaaehtoisvoimin. Jdsenyhdistysten
toiminta vaihtelee yhdistyksesté riippuen. Syomishéiri6liitolla on oma tukipuhelin, johon
voi soittaa joka maanantai klo 9.00-15.00 vilisend aikana. Puhelinta péivystivit
Syomishiiridliiton tyontekijét, sekd koulutetut kokemusasiantuntijat. (Syomishairidliitto

—SYLI ry n.d)

5.2. Edelliset toteutukset

Ruoanvalmistusryhmaé on jérjestetty kaksi kertaa aiemmin. Ensimmaéinen toteutus jérjes-
tettiin Tampereella 2015 SYLI-keskusta edeltineen SALT-hankkeen aikana. SALT-
hanke (2012-2015) oli Sydmishéiridliiton matalan kynnyksen toiminnan pilottihanke,
jonka aikana perustettiin matalan kynnyksen toiminnan kohtaamispaikka (SYLI-keskus)
Tampereelle. Ensimmadiseen ruoanvalmistusryhméén osallistui kuusi henkiléd. Ryhmén

ohjaajina toimivat SALT-hankkeen toiminnanohjaaja, toimintaterapeutti, Ritva Narakka
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ja laillistettu ravitsemusterapeutti Katri Mikkild. Hankkeen omat tilat olivat soveltumat-
tomat ruoanvalmistukseen, joten ryhmi toteutettiin Tampereen Tyttdjen talolla kuutena
lauantaipdivand. Toiminnanohjaaja haastatteli etukiteen kaikki ryhmaéldiset. Haastatte-
luissa kéytiin lépi erilaisia syOmiseen liittyvid haasteita (esim. onko valmis ruokailemaan
ryhmén kanssa, onko jokin tietty ruoka-aine tai muu huomioitava asia, jonka kokee eri-
tyisen haasteelliseksi). Ennen varsinaisia ruoanvalmistuskertoja ryhmé kokoontui SALT-
hankkeet tiloissa yhteiselle suunnittelukerralle, jossa kirjattiin ylos ryhméléisten toiveita
ja haasteita. Ndiden pohjalta ravitsemusterapeutti laati reseptit tuleville ruoanvalmistus-
kerroille. Kéytdnnonsyistd ohjaajat kdvivét yhdessd kaupassa ennen ryhmin alkua. Ta-
paamiskerroilla kavi ilmi, ettd osallistujilla oli haasteita myos than toiminnallisissa asi-
oissa, kuten ruoanvalmistuksessa. Osa suoriutui ndiden osalta hyvin ja haasteet liittyivét
esim. yhdessd syomiseen ja syomisen jdlkeiseen ahdistukseen. Ensimmaéisten ruoanval-
mistuskertojen jélkeen osallistujat toivoivat itse apua ahdistukseen ja ryhmédd muutettiin
niin, ettd ruokailun ja keittion siivouksen jdlkeen heille jérjestettiin ohjattu rentoushetki.
Palaute ryhmésti oli kiitettdvdd. Haasteena koettiin tydmééran ja resurssien suhde. Oh-
jaajien arvion mukaan ruoanvalmistusryhmé oli myo0s erittdin tarpeellinen lisi SALT-

hankkeen tuen saamiseksi. (Nardkkka 2018)

Toinen toteutus ruoanvalmistusryhmastd jérjestettiin syksylld 2017. Ryhmén sisilto oli
hyvin samanlainen, kuin 2015 toteutuneessa ryhméssi. Erona ensimméiseen ruoanval-
mistusryhméén, toisessa toteutuksessa tapaamiskertoja oli vain neljd, mutta tapaamisten
alussa kéytiin yhdessd kaupassa ennen ruoanvalmistusta. Kaupassa kdynti haluttiin ottaa
mukaan ohjelmaan, koska monille syomishdiriotd sairastavilla on haasteita esimerkiksi
valintojen tekemisessd ja kauppareissut saattavat venyé hyvin pitkiksi. Yhteinen kaupas-
sakdynti kuitenkin védhensi aikaa ruoanvalmistuksesta ja sydmiseen varattu aika loppui
lahes poikkeuksetta kesken. Toisella toteutuskerralla osallistujille ei oltu varattu aikaa

keskusteluavun saamiseen tai rentoutukseen. (Nardkka 2018)

5.3. Ohjauskertojen suunnittelu ja ohjaajan rooli

Ohjauskertojen suunnittelussa opinniytetyontekiji saa tdysin vapaat kddet. Mitéén ei ra-
jata pois, vaan pidetddn avoimena. Toimeksiantajan toive on, ettd kolmas toteutus tulee
jollain tavalla poikkeamaan aiemmista toteutuksista, mutta haneltd ei tule suoraa ehdo-

tusta siitd, mitd muutoksen tulisi pitdd sisdlldén.
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Toimeksiantajan kanssa sovitaan kuitenkin jo heti alkuun, ettd yhteinen kaupassakéynti
tullaan jattdmadn pois ohjelmasta, koska se vie liian paljon aikaa. Kun ohjelma on suun-
niteltu valmiiksi, se hyvéksytetédn toimeksiantajalla. Vasta hyviksynnin jélkeen voidaan

tehdd markkinointimateriaalit.

Ryhmin ohjaajalla on oltava kattava pohjatieto syomishéirioistéd ja niiden vaikutuksesta
esimerkiksi kdytokseen. Sairastunut voi olla ruoanvalmistustilanteessa hermostunut tai
jopa yhteistyokyvyton. On varauduttava siihen, ettd joku ldhtee kesken pois. Jokainen
osallistuja on kuitenkin vapaaehtoisesti mukana, joten ohjaajan vastuulla ei ole toimia
terapeuttina tai hoitavana henkilond. Ohjaajan tehtdva on ohjata keskustelua ja ruoanval-

mistusta, sekd kuunnella osallistujia.

Ryhménohjaukseen tarvitaan myds toinen ohjaaja. Tuen tarvetta ei voi tietdd etukiteen,
joten on hyvé varautua esimerkiksi tilanteeseen, jossa ohjaaja joutuu poistumaan keskus-
telemaan osallistujan kanssa tilan ulkopuolelle. Toinen ohjaaja (Ritva Nérikka, koordi-

naattori) tulee SYLI-keskukselta.

Ohjaajan tehtdvi on pitdd keskustelu asiallisena ja poissa haitallisista aiheista. Téllaisia
aiheita ovat esimerkiksi lddkeaineiden nimet, hoitohenkilokunnan nimet, liikutut matkat,
painolukemat, seké kulutetut kalorit. Jos keskustelu kuitenkin ajautuu haitallisiin aihei-
siin, ohjaajan vastuulla on ohjata keskustelu takaisin terveisiin ja hyvéa tekeviin aiheisiin.
SYLI-keskuksella on kdytdssd “huoneentaulu”, jossa on lueteltuna kaikki ne aiheet, misti
ei ole hyvé keskustella (Kuva 1). Taulussa lueteltujen sdéintdjen tarkoitus on tuoda turvaa
ja lisdtd luottamusta osallistujien kesken seké estdd triggerdivit ja haitalliset keskustelun

aiheet.



Kaikki tilassa kaydyt keskustelut ovat luottamuksellisia. %

Ulkopuolisille voi kertoa, mit& on itse ryhméassa oppinut ja
kokenut, mutta ei sitd, mita joku toinen on sanonut tai tehnyt.

Osallistuminen ryhméén ja keskusteluihin on aina
vapaaehtoista. Kukin saa kertoa itsestéan juuri sen verran
kuin haluaa eika kenenk&én ole pakko puhua.

Jokaisen ryhmaldisen mielipiteet ja ajatukset ovat yhta
arvokkaita, ja kukin itse on oman elamansa paras
asiantuntija. Toisten neuvominen, kritisoiminen tai heidan
tarinoidensa analysoiminen ei ole tarpeellista. Jokaisella on
kuitenkin oikeus pyytaa apua muilta.

Keskusteluissa ei tule mainita kilo- tai kalorimaaria,
liikuttuja matkoja, aikoja tai muitakaan tarkkoja lukuja.
Laakkeista ei tule puhua kauppanimillé eiké hoitavia henkilgita
mainita nimelta.

Jos ryhméssa tarjoillaan syotéavaa ja juotavaa, ei kenenkéan
ottamisiin tai ottamatta jattdmisiin kiinnitetd huomiota.

Ryhméssa ei kiinnitetd huomiota ulkoisiin seikkoihin.
® . Keskustelu on toipumismyoénteistd ja voimavarakeskeista.
Huumoria saa ja taytyykin olla.

“keskug

®

KUVA 1. Ryhmitilan huoneentaulun sdédnnot

5.4. Ryhmaéytyminen ja Kkirjalliset harjoitukset
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Hyvin moni sydmishdiridon sairastunut on elényt perheesséd, jossa on ollut turvaton ilma-

piiri ja moni on kokenut yksindisyyttd, joten ryhmdn muodostaminen on ddrimmaéisen

tarkedd. Usein sairastuneilla on myos haasteena tunnistaa omia tunteitaan, koska niitd on

saatettu kieltdd itseltd hyvinkin pitkd4n. Ryhmén luottamuksen kasvattaminen auttaa tur-

vallisuuden tunteen lisddmisessd, jolloin my0s tunteiden ilmaisu on helpompaa.

Ohjaajien tehtdvé on jatkuvasti tehdd osallistujat tietoisiksi siitd, ettd jokaisella on oikeus

kertoa mielipiteensd ja jokaisen mielipidettd myos kuunnellaan. Jokaisella osallistujalla

on erilaisia haasteita sydmisen suhteen, eikd niitd tarvitse tai kuulu hivetd. Avoimuuden

kautta lisdtdédn rentoutta, mikd ei automaattisesti liity syomiseen, kun kohderyhméné ovat

syomishdirioté sairastavat.
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Luottamuksen syntymisen ja turvallisuuden luomisen avuksi ryhmaéssé tullaan tekeméén
joka kerta erilaisia kirjallisia harjoituksia. Jokaiselle on varattu aikaa purkaa ajatuksia
harjoituksista yhdessd ryhmén kesken. Télld tavoin madalletaan kynnystd keskusteluun
ja samalla lisdtdén avoimuutta. Tavoitteena on saada ryhmén ilmapiiri vapaaksi ja luon-

tevaksi, sellaiseksi, etté kaikilla on hyvi olla ryhméssa.

Jokaisella ryhmin jdsenelld on tietenkin myds oma vastuu. Ruoanvalmistusryhmén osal-
listujilla se tarkoittaa muiden kunnioittamista ja huomioon ottamista. Téssd apuna kéyte-
tadn huoneentaulun sdéntdjd, jotka ohjaaja kertaa tarpeen vaatiessa aina tapaamisten

alussa.

5.5. Rakenne, aikataulu, budjetti, tilat ja sisilto

Ryhméén osallistuvien maksimiméaird on kuusi osallistujaa. Tapaamiskertoja tulee ole-
maan viisi. Edellisiin toteutuksiin verrattuna uusi konsepti tulee poikkeamaan aiemmista
siten, ettd mukana on my0s erilaisia ahdistuksenhallintaharjoituksia, sekd rentoutushar-
joitus. Jokaisen tapaamiskerran jdlkeen on my6s mahdollisuus jidda keskustelemaan oh-
jaajan kanssa. Ndin jokaisen on mahdollista jddda purkamaan mielessd pyorivid ajatuksia
ennen kotiinldhtod. Osa tapaamisista jérjestetdin SYLI-keskuksella ja osa Mannerheimin
lastensuojeluliiton tiloissa (Laivapuiston perhetalo), joka sijaitsee 200 metrin pédssd

SYLI-keskukselta. Yhdelld tapaamiskerralla mennéin suoraan ravintolaan.

Ensimméiselld kerralla tutustutaan ryhmin osallistujiin, seké ohjaajiin. Alkuun kidydéén
nimikierros ja jokainen saa kertoa itsestdén seké taustoistaan sen verran, kun haluaa. Mi-
tadn ei ole pakko sanoa, ellei halua. Ohjaajat kertovat myds omat taustansa, jotta lisitdén

luottamusta koko ryhmin kesken.

Tutustumiskierroksen jdlkeen jokaiselle jaetaan paperit, joihin on tarkoitus kirjoittaa jo-
kin hyvé ruokamuisto tai lempiruoka. Muistot voivat olla esimerkiksi lapsuudesta, ennen
syOmishdirioon sairastumista. Itsendisen pohdinnan jélkeen jaetaan muistot ja lempiruoat
muiden osallistujien kanssa. Kun keskustelu on valmiiksi hyvissd muistoissa ja mahdol-
lisissa lempiruoissa, tulevien aterioiden suunnittelu on helpompi aloittaa. Tavoitteena on,

ettd tulevista aterioista ainakin yksi olisi jokin esille tulleista lempiruoista.
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Toisella kerralla valmistetaan ruokaa ja syodadn yhdessd. Ruokailun jidlkeen ohjaaja on
suunnitellut kirjallisen harjoituksen, jonka avulla on tarkoitus purkaa mahdollista ahdis-
tusta. Harjoitus tehdédén itsendisesti ensin omalle paperille, jonka jélkeen ajatukset voi

jakaa yhdessd muiden osallistujien kanssa. Loppusiivous tehdéédn yhdessa.

Kolmannella kerralla on ohjelmassa ravintolakdynti. Ohjaaja tekee varauksen ravinto-
laan, mutta paikka péatetddn yhdessd osallistujien kanssa ensimmaéiselld tapaamiskerralla.
Ravintolakdyntiin ei ole yhdistetty mitddn erillistd harjoitusta, mutta mahdollisuus kes-

kusteluun on huomioitu ajankiytdssé ja suunnittelussa.

Neljéds tapaamiskerta on toteutukseltaan hyvin samanlainen, kuin toinen tapaamiskerta.
Tarkoituksena on valmistaa suunniteltujen reseptien mukaan ruokaa ja syddd yhdessa.
Ruokailun jélkeen ohjaaja on taas suunnitellut kirjallisen harjoituksen. Harjoitus pide-
tadn, jos osallistujat haluavat ja ovat pitineet toisen kerran harjoitteesta. Mitéén ei ole
lyoty tdysin lukkoon, on tirkedd kuunnella osallistujia ja mahdollisesti tehdd muutoksia

matkan varrella.

Viimeiselld kerralla tavataan SYLI-keskuksella, koska tarvetta keittiolle ei ole. Tarjolla
on kahvia ja teetd. TAMK:n valmistuva fysioterapiaopiskelija Eeva Kanerva tulee ohjaa-
maan toiminnallisen rentoutusharjoituksen. Eeva on perehdytettdvd hyvin ennen tapaa-
mista, koska rentoutuminen on usein syomishéirioté sairastaville henkildille hyvin haas-
teellista. Ohjaajan on oltava tietoinen siitd, ettd voi olla mahdollista, etteivit kaikki pysty
tai halua osallistua. Tarkoituksena on tarjota mahdollisuuksia erilaisiin rentoutuskeinoi-
hin. Viimeisen tapaamiskerran lopuksi jokainen osallistuja saa palautelomakkeen. Lo-

makkeen tiytto on tirkedd, jotta ryhméa on mahdollista kehittdé vieldkin toimivammaksi.

SYLI-keskus kustantaa tilat, raaka-aineet, seké ravintolakdynnin. Budjettia ei ole rajattu,
joten ateriakokonaisuuksien suunnittelussa ei tarvitse miettid sen perusteella ovatko jot-

kin raaka-aine liian hintavia. Osallistuminen ryhméén on tdysin maksutonta.
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5.6. Markkinointi, yhteydenpito ja ryhmin sisilto

Ruoanvalmistusryhmaésté tehddadn PDF esite, jota tullaan jakamaan paperisena SYLI-kes-
kukselle seké Tipotien terveysasemalle. Myos SYLI:n sosiaalisen median kanaviin (Fa-

cebook, Instagram) laitetaan ilmoitukset ryhmaésté. Esite on esitettynd kuvassa 2.

3.4.2018 KLO: 17.15-19.15
Tutustumista ryhmddn, tulevien

ruoanvalmist jen suunnittelua ja

RUOANVALMISTUS-
RYHMA

2018

kirjoitusharjoitus.

9.4.2018 KL0: 16.00 - 19.00

Ruoanvalmistusta ja yhdessd syomistd.

16.4.2018 KL0:16.00-18.00
- ! Ravintolassa yhdessdi syomista.
Tuntuuko ruoanlaitto haasteelliselta?
Kaipaatko tukea ruoan valmistukseen 93.4.2018 KLO: 16.00-19.00

Ruoanvalmistusta ja yhdessd syomistd.

ja yhdessd syomiseen?

30.4.2018 KL0: 16.00-18.00
ey Keskustelua, kyselylomakkeet ja
amassa
1‘uoanvalmistusryh a amme ruoan Jﬂ
ruokailemme yhde

rentoutusharjoitus.

Tule mukaan haastamaan
Kiymme myo olas i ja teemme : PPy
; J ] syomashdiriotd!

Herdsiko kiinnostusta symyksia?

Osallistuminen ryhméédn on maksutonta.

N
=
<
7))
e
=
]
<
>
Z
-«
>
)
=

sti yhte SG minuun:
Minttu K
040-

minttu.kylmalahti@gmazl.com

KUVA 2. Ruoanvalmistusryhmén esite

[Imoittautuminen ryhméén sekd yhteydenpito ohjaajan kanssa pidetddn mahdollisimman
helppona ja yksinkertaisena. Sdhkdisiin ilmoituksiin seké flyereihin tulee Mintun sdhko-
postiosoite ja sekd puhelinnumero. Yhteyttd voi ottaa myds tekstiviestilld, WhatsApp:lla,
soittamalla tai SYLI:n Facebookissa. Tarkoituksena on madaltaa kynnys osallistua seké
kysyé lisdtietoja ryhmidstd mahdollisimman pieneksi. Ohjaajat ovat tiiviisti yhteydessa

toisiinsa, jotta pysytdén kartalla ilmoittautumisien maarésta.
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5.7. Ateriakokonaisuuksien valitseminen ja reseptiikka

Syomishiirioon sairastuneiden kisitys normaalista ateriasta ja ruokailusta on usein hi-
mértynyt. Ensimmaiselld tapaamiskerralla mietitddn yhdessd mitd on riittdvd sydminen ja
suunnitellaan yhdessé tuleville ruoanvalmistuskerroille monipuoliset ateriakokonaisuu-
det. On tirkedd, ettd ruoat mitd tullaan valmistamaan ovat mieluisia osallistujille, mutta
vield tairkedmpéé on, ettd he ovat itse mukana suunnittelussa. Ohjaaja on tietoinen ravin-

toaineiden merkityksestd ruokavaliossa ja niistd voidaan keskustella yhdessa.

Ateriakokonaisuuksien tulee siséltdd kaikkia ravintoaineita (hiilihydraatit, rasvat proteii-
nit). Jokaisen osallistujan vastuulla on ottaa riittdvésti ruokaa, koska kyseessé on ryhmi,
johon osallistuminen on tiysin vapaaehtoista. Ohjaajan tehtdavé on olla esimerkkini osal-
listujille ja on tdrkedd, ettd hdanen “esimerkkiannos” on riittdvé ja siséltdd kaikkia eri kom-

ponentteja.

Ruokavaliosuosituksia ei ole missdén nimessi tarkoitus noudattaa tiukkapipoisesti. Nor-
maaliin, joustavaan ruokavalioon kuuluu myos herkkujen sydminen. Ruoanvalmistusryh-
méssd on tarkoitus harjoitella joustavuutta niin, ettd jokaiseen ateriaan kuuluu myds jal-
kiruoka. Ketédn ei voi pakottaa sydmédn tai maistamaan kaikkea, mutta sithen voidaan

tarjota mahdollisuus turvallisessa ympéristdssd yhdessd muiden kanssa.

Kun ateriakokonaisuudet on saatu suunniteltua, opinnédytetyontekijé laskee reseptit osal-
listujamadrdn mukaan. Kun reseptit ovat valmiit, ne ldhetetddn ravitsemusterapeutille,

joka tarkistaa, ettd ateriat ovat varmasti riittdvia ja sisdltdvét kaikkia ravintoaineita.
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6 TOTEUTUS JA PALAUTTEET

6.1. Tapaamiskerrat

Alle on kirjoitettu jokaisen tapaamiskerran kulku erikseen. Tapaamiset sujuivat padsdan-
toisesti suunnitelmien mukaan muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Tapaamiset on
eritelty mind muodossa, koska opinndytetyonohjaaja toimi myds ryhménohjaajana. Jo-
kaiselta osallistujalta on kysytty erikseen lupa ruoanvalmistuskertojen tapahtumien avaa-

miseen.

Ensimmiiinen tapaamiskerta 3.4.2018. Alkuun kidvimme nimikierroksen ja jokainen
kertoi jotain itsestddn. Osallistujat olivat heti alkuun todella avoimia ja jakoivat keske-
nédén taustojaan ja sairastamishistoriaansa. He keskustelivat yhdessi siitd, millaisia haas-
teita heilld on tdlla hetkelld syomisen kanssa ja siitd miksi he osallistuvat ryhméén. Jokai-
nen kertoi, mité itse odottaa ryhmaltd ja mihin kukin toivoo erityisesti saavansa apua.
Tutustumisen jilkeen tavoitteena oli, ettd jokainen olisi kirjoittanut paperille miti heiddn
mielestdén tarkoittaa rento syominen ja yhden tai useamman lempiruoan. Osa osallistu-
jista koki rennon syOmisen olevan tdysin mahdotonta, eivitkd he mydskddn pystynyt
muistamaan yhtdan lempiruokaa. Muut osallistujat alkoivat keskustella lempiruoistaan ja
pikkuhiljaa my®6s loput osallistujat liittyivdat mukaan keskusteluun. Jokaisen kommentit
otettiin huomioon ja ohjaaja kirjasi lempiruoat ylos. Keskustelu oli hyvin positiivisléh-
toistd ja kddntyi mukavasti tulevien ateriakokonaisuuksien miettimiseen. Alla osallistu-

jien ajatuksia rennosta syOmisesté ja heidén lempiruokiaan.

TEHTAVA: Rento sydminen on minulle...

Alkuun jokainen osallistuja sai paperin, johon jatkettiin lauseita. Ensimmaisend 1dhdettiin
miettimdin mitd on rento sydominen. Rento sydminen merkitsi osallistujille sitd, ettd voi
syodd ilman sdéntdjd, tai pakkoa. Mitkéddn ruoat eivét ole kiellettyjd. Ruokailuun on va-
rattu aikaa, ei tarvitse hotkia tai syddé pakolla. Yksi osallistuja kuvaili rennon syomisen
tapahtuvan usein ravintolassa ystdavien kanssa. Ravintolassa joku muu tekee annoksen,
eikd syOmishdirid pddsee madradamadn mitéd sithen saa tai ei saa laittaa. Rentous syomi-
seen koettiin 1dhtevédn usein ympdriltd, muista ithmisistd. Annoksella ei koettu olevan niin

suurta merkitysti kuin ympéristolld. Jokainen osallistuja sanoi rentouden olevan kateissa
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talla hetkelld, mutta uskoivat siihen, etti voivat vield tulevaisuudessa syodé rennosti il-
man pakkoajatuksia tai ahdistusta. Osa koki rennon sydmisen olevan utopiaa tai jotain

tdysin saavuttamattomissa olevaa.

TEHTAVA: Lempiruokani ennen sairautta oli. ..

Ennen kun l1dhdimme miettimddn mita ruokia tulisimme valmistamaan tulevilla kerroilla,
palattiin aikaan ennen sairautta. Tehtivina oli miettid lempiruokia ennen syomishiirioon
sairastumista, tai jos paraneminen oli jo pitkdlld myds tdméin hetken lempiruokia. Lempi-
ruoiksi nousivat paéruoista lihapullat ja perunamuusi, pitsa, pestopasta ja lasagne. Jélki-
ruoista mieluisimpia olivat korvapuustit, jaédteld, pannukakku, letut sekd kakkutaikina.
Osa osallistujista eivit muistaneet yhtdén lempiruokaansa, koska heidén oli vaikea palata
aikaan ennen syomishdiriotd. He kuitenkin keskustelivat muiden lempiruoista ja kokivat,
ettd jos yhdessé padtetdéin valmistaa jotain keskustelussa pydrineistd ruoista, he ovat val-

miita valmistamaan ja syomaién kyseisid ruokia.

Lempiruokien mieleen palauttaminen toimi hyvin pohjustuksena ateriakokonaisuuksien
valinnassa. Kun osallistujien ajatukset olivat valmiiksi heille mieluisissa ruoissa, valinto-
jen tekeminen oli helpompaa. Harjoituksen tarkoitus oli myos estii sairautta sanelemasta
mitd saa ja mitd ei saa syodd. Kun l&hdettiin miettimédn tulevien kertojen ateriakokonai-
suuksia, kdvi ilmi, ettd puolet osallistujista noudattavat vegaaniruokavaliota. Péddtettiin
yhdessi, ettd tulevat ateriat tullaan valmistamaan vegaanisina. Tuleville ruoanvalmistus-
kerroille ateriakokonaisuuksiksi valikoituivat tortillat ja smoothie seki linssikeitto ja voh-
velit. Ravintolakdynnin méérdnpédéksi péétettiin yhdessd Malabadi, turkkilainen ravin-

tola. Malabadiin paddyttiin, koska ruokalistalta 10ytyi myds useampi vegaanivaihtoehto.

Toinen tapaamiskerta 9.4.2018. Ennen ensimmadistd ruoanvalmistuskertaa ohjaajat ké-
vivdt yhdessd kaupassa ostamassa tarvittavat raaka-aineet. Kaupassakiyntiin oli varattu
tunti aikaa, mika riitti juuri ja juuri. Raaka-aineiden hankkimisen jdlkeen ohjaajat tapasi-
vat osallistujien kanssa Syli-keskuksella, josta kdveltiin yhdessd Mannerheimin lasten-
suojeluliiton tiloihin. Alkuun kiytiin ldpi pdivén reseptit. Menussa oli tortillat, tex-mex
hérkis, paputiyte, avokadodippi, salsa ja smoothie. Tehtdvit jaettiin kolmeen osa-aluee-
seen ja osallistujat jakautuivat niiden mukaan pareittain. Ohjaajien apua ei tarvittu pareit-

tain jakautumisessa, koska jokainen 10ysi heti itselleen mieluisimman tydtehtiavan.
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Tyonjako tehtiin niin, ettd yksi pari valmisti tex-mex hdrkiksen ja paputdytteen, toinen
pari vastasi avokadodipisti sekd salsasta ja kolmas pari pilkkoi tortilloihin tulevat kasvik-

set ja valmisti smoothien.

Ohjaajat auttoivat etsimdén tarvittavia tyovélineitd ja neuvoivat tarvittaessa. Loppupuo-
lella koettiin turhautumista, kun piti paéttdd mitd mausteita hirkikseen laitettaisiin. Oh-
jaajan kanssa kaytiin yhdesséd ldpi vaihtoehdot ja maustaminen sujui kuitenkin lopulta
hyvin. Kaikki saatiin valmiiksi ajallaan ja ruokailuun jéi hyvin aikaa. Poytd katetiin yh-
dessd nétiksi ja jokainen kokosi itselleen sopivan annoksen. Kaikki ottivat lisdd ruokaa ja

jélkiruokaakin maistoi jokainen. Moni kehui, ettd ruoka maistui hyville.

Ruokailun jilkeen siivottiin yhdessd pdyté ja siirryttiin kirjallisen harjoituksen pariin.
Harjoituksessa jatkettiin ohjaajan antamaa lausetta omien ajatusten mukaan. Jokainen kir-

joitti ensin omat ajatukset paperille, jonka jidlkeen ne jaettiin yhdessd muiden kanssa.

Lauseet alkoivat: "Ruoka maistui”, ”Haasteellista oli” ja ’Mukavaa oli”. Osallistujien yh-
teinen mielipide oli, ettd ruoka oli hyvid, kukaan ei sanonut ruoasta mitéén negatiivista.
Erityismainintaa saivat paputdyte ja smoothie. Osa kertoi, ettd aikoo kokeilla resepteja
myo0s kotona. Haasteelliseksi koettiin reseptin lukeminen ja aikataulussa pysyminen.
Loppuun pohdittiin, miké oli tapaamiskerrassa parasta. Osallistujat kokivat yhdessé teke-

misen ehdottomasti mukavimmaksi asiaksi.

Kolmas tapaamiskerta 16.4.2018. Kolmannella kerralla kaikki kokoontuivat suoraan
Tammelassa, Malabadissa. Toinen ohjaajista oli tehnyt pdytédvarauksen etukdteen ravin-
tolan sivuosasta. Ravintolassa ei ollut viiden aikaan paljoa asiakkaita, joten tunnelma oli
hyvin rauhallinen. Tarjoilija toi ruokalistat, josta jokainen valitsi itselleen mieleisen ate-
rian. Valintatilanteessa ei tarvittu erityistd tukea ohjaajilta. Osallistujat halusivat tietdd
ruoista etukéteen ja tarjoilija vastaili osaavasti kaikkien kysymyksiin. Ruoan saapumi-
sessa kesti noin puoli tuntia, jonka aikana keskusteltiin kuulumisista ja kaikista mielen
paéllé olevista asioista. Ruokailu meni oikein hyvin ja kaikki tilasivat myds jilkiruokaa.

Jélkiruoan kanssa pééstiin maistamaan myds turkkilaista omenateeta.
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Ruokailuun varattu aika riitti hyvin. Yksilollistd keskusteluapua ruokailun jilkeen tarvit-
tiin, vaikka osallistujien ahdistus ei ulospdin erityisemmin ndkynyt. Oli erittdin merkityk-
sellisti kertoa osallistujille, ettd mahdollisuus keskusteluun on, silld voi olla, etteivit osal-
listujat muuten olisivat uskaltaneet tulla keskustelemaan ahdistuksestaan ohjaajien
kanssa. Keskustelun jdlkeen osallistujien ahdistus oli huomattavasti lievempéa ja kotiin-

13ht6 helpompaa.

Neljéin tapaamiskerta 23.4.2018. Neljdnnelld kerralla Minttu oli sairastunut, joten Ritva
ohjasi yksin ryhmié. Ennen tapaamista Ritva kdvi hankkimassa tarvittavat raaka-aineet.
Kokoontuminen oli sovittu SYLI-keskuksen eteen, missd kaikki osallistujat olivat jo
ovella valmiina odottamassa. Osallistujat keskustelivat keskenddn aktiivisesti ja ryhmay-
tyminen oli selvésti onnistunut. SYLI:1td 1dhdettiin yhdessd Mannerheimin lastensuojelu-
liiton tiloihin. Neljadnnen kerran ruokalistalla oli linssikeitto, teeleipd, siemenndkkari,
hummus, tsatsiki ja vohvelit. Kaksi osallistujaa eivét paédsseet paikalle, joten sovittiin, etti

teeleipd ja tsatsiki jatetdén pois ruokalistalta, jotta pysyttiisiin aikataulussa.

Mannerheimin lastensuojeluliiton tiloissa oleva vohvelirauta ei ollutkaan toimintakun-
nossa, mutta Ritva keksi, ettd samalla reseptilléd voidaan valmistaa myos lettuja. Ruokai-
lun jélkeen tarvittiin kaksinkeskeistd keskustelua ja Ritvan oli poistuttava ruokailutilasta
oven toiselle puolelle. Keskusteluavun jdlkeen kaikki osallistujat pystyivit osallistumaan
lopussa tehtdviin kirjallisiin harjoituksiin. Neljannen kerran harjoituksissa kéytiin kes-
kustelua seuraavien apulauseiden avulla. "Minusta...”, ”Toivoisin...” ja "Padllimmédinen
ajatus, joka pédssini on tdlla hetkelld...”. Osallistujat olivat aiempia kertoja hermostu-
neempia ja moni koki olevansa ahdistunut. Jilleen kerran huomattiin, ettd keskustelulle

ja ahdistavan olon purkamiselle on tarkedi varata aikaa.

Viides tapaamiskerta 30.4.2018. Viidennelle kerralla Minttu oli konsultoinut TAMK:n
valmistuvaa fysioterapeuttia, Eeva Kanervaa. Eeva tuli ohjaamaan rentoutusharjoituksen
viimeiselle tapaamiskerralle. Minttu oli etukdteen kertonut huoneentaulun sadnndisté ja
asioista, joita on otettava huomioon kohdatessa syomishdiriota sairastavia henkil6itd. En-
nen ryhmin alkua Minttu esitteli Eevalle SYLI:n tilat sekd kertoi SYLI:n toiminnasta
laajemmin. Kun osallistujat saapuivat, Eeva esitteli itsensi ja kyseli osallistujien mielipi-
teitd siitd haluavatko he osallistua rentoutusharjoitukseen. Jokainen halusi osallistua, osa
halusi kuitenkin rentoutua istuen, ei maaten. Eeva ohjasi rentoutuksen, jossa osallistujat

padsivat ikdan kuin mielikuvamatkalle Eeva lukiessa heille tarinaa.
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Toiset pystyivit rentoutumaan paremmin ja toiset huonommin. Kukaan ei kuitenkaan lo-
pettanut harjoitusta kesken. Palautteeksi osa kertoi, ettei rentoutuminen ollut helppoa.
Tédma voi fysioterapeutin mielestd kuulostaa kummalliselta, jos pdivitydkseen ohjaa ren-
toutuksia esimerkiksi ryhmadliikuntasaleilla. Minttu keskusteli Eevan kanssa palautteesta
myO6hemmin puhelimessa ja varmisti, ettei hénelle jdényt olo, ettd rentoutus olisi epdon-

nistunut.

Viimeiselld tapaamiskerralla oli samaan aikaan vappuaatto, joten haimme Pyynikin
munkkikahvilasta vegaanisia munkkeja sekd simaa tarjottavaksi kahvin ja teen liséksi.
Jokainen osallistuja tdytti palautteen, johon ohjaaja oli valmiiksi tehnyt kysymykset. Pa-

lautteet on avattu seuraavaan kappaleeseen alle.

6.2. Palautteet

Palautteiden kerdadmisessd oli kuusi eri osiota. Jokainen osio on avattu erikseen tdahén
kappaleeseen. Palautteiden kerdédminen oli toimeksiantajaa ajatellen todella merkityksel-

listd, koska aiempaa palautetta on kerétty hyvin vihén.

Alkuun selvitettiin, millaisilla ajatuksilla osallistujat ldhtivat mukaan ryhméén ja miksi
he osallistuivat ryhmain. Yleisin syy ryhmain osallistumisessa oli se, ettd osallistujat ha-
lusivat haastaa itseddn sydméédn yhdessd muiden kanssa. Toiseksi suurin tekija oli se, ettd
haluttiin lisdtd uskallusta maistaa uusia ruokia. Myos vinkkejé ja uusia ideoita kasvisruo-
kien laittoon kaivattiin. Ryhméén osallistumisen koettiin olevan mahdollisuus suhtautua
ruokaan jélleen uudella tavalla, yhdessd tekemélld ja rohkeasti kokeilemalla. Ryhmén
kautta haettiin my0s positiivista painetta syodd myos sellaisia ruoka-aineita, jotka sairas-
tumisen myo6td koettiin haastaviksi tai jopa mahdottomiksi syddé. Yksi osallistumisen syy

oli myds tutustuminen uusiin ihmisiin.

Seuraavalla kysymykselld otettiin selvédd, oliko osallistujien fiiliksissdsi eroa ennen ta-
paamista, tapaamisen aikana ja kotiinlahdon jalkeen. Kaikki vastasivat, ettd ennen ensim-
maéistd tapaamista jénnitti eniten. Suurin syy jannitykseen oli se, miten tulisi hyvéksytyksi
ryhmaésséd. Moni kuvaili jdnnityksen olleen suurinta aina ennen tapaamista, mutta ryhmén

ansiosta jénnitys lievittyi nopeasti, kun padstiin yhdessi tekemién. Osallistujat kuvasivat
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hyvin tunteitaan tapaamisten kulusta. Ennen tapaamisia osa koki jopa jonkinlaista pelkoa,
tapaamisen aikana olo muuttui rentoutuneemmaksi ja kotona sai olla kiitollinen siité, ettid
ldhti mukaan ryhméén. Ruoanvalmistuksen aikana moni koki ahdistusta tai hermostunei-
suutta ja aikataulussa pysyminen sai osalle aikaan hektisyyden ja kiireen tunteen. Ruo-
kailuhetket saatiin aina rauhoitettua ja valmistetuista ruoista nautittiin yhdessd. Kotiin-

1ahdon aikaan osa osallistujista kuvasi oloaan hieman haikeaksi.

Kolmas kysymys oli ’Saitko apua ryhmaésté, jos sait niin mihin sait apua?” Jokainen osal-
listuja koki saavansa apua ryhmistd. Vertaistuki koettiin kaikista merkittdvimmaksi
asiaksi ahdistuksen lievittymiseen. Osallistujista oli huojentavaa huomata, etteivét he ole
ainoita syomisen kanssa kamppailevia. Usein syomishdirioon sairastuneiden on hankala
keskittyd ruokailutilanteessa mihink&ddn muuhun, kuin syomiseen. Osallistujat kuvasivat
myo0s saaneensa apua siithen, ettd pystyivét keskustelemaan ruokailun yhteydessd sekd
hidastamaan syomistahtia. Moni uskalsi my0s ottaa lisdd ruokaa. Osa kertoi, ettd aikoo
kdyda jatkossakin ravintolassa syoméssi ja laittaa ruokaa myds kotona. Osallistujat koki-
vat, ettd padsivit haastamaan itsedén sopivasti. Porukalla tehdessd joutui myos padsta-
méiin irti kontrollista, kun kaikkea ei voinut tehdi itse. Tdma koettiin positiivisena. Koska
ruoat valmistettiin vegaanisena, sekasydjat kokivat saaneensa paljon oppia erilaisista ve-
gaanivaihtoehdoista. Toisaalta sekasydjit kokivat myds, ettd olisi ollut hyvi, jos olisi ol-
lut my0s vaihtoehtoja vegaaniruokien rinnalle. Aikataulullisista syistd tdhén ei ollut mah-

dollisuutta, mutta palaute tullaan huomioimaan jatkoa ajatellen.

Neljés kysymys oli ”Mika auttoi sinua eniten?” Ehdottomasti suurimmaksi avuksi koet-
tiin vertaistuki sekd ryhméhenki. Vertaistuki lisdsi osallistujien uskoa paranemiseen ja
omiin voimavaroihini. Ryhmaéldiset saivat tukea toisistaan ja ohjaajia oli helppo ldhestya,
koska ilmapiiri oli tasavertainen. Kirjoitustehtivat ja keskustelut koettiin merkitykselli-
siksi. Osallistujat saivat omat “tehtdvipaperinsa” mukaansa, koska halusivat jatkaa har-

joitteiden tekoa myds kotona.

Viidentend selvitettiin mitd asioita osallistujat vievit mukanaan arkeen. Jokainen osallis-

tuja halusi reseptit mukaansa, joten ne tulostettiin kaikille mukaan. My®ds rennompi suh-



35

tautuminen ruoanlaittoon seké lisdd seurustelun opettelua syomisen ohessa, oli useam-
malla kirjoitettuna. Osallistujat kertoivat, ettd aikovat muistuttaa itsedén nauttimaan
enemman ruokailusta, ei vain suorittamaan sitd. Viimeisen osallistumiskerran rentoutus-

harjoitus haluttiin my6s viedd mukaan kotiin kdytantoon.

Kehitysideoiksi toivottiin, ettd ruoanvalmistuskertoja olisi ollut ainakin yksi lisd4. Ehdo-
tettiin myds, ettd vegaani-/kasvisruokavaliota noudattaville voisi olla oma ryhminsé, jotta
sekasyo0jét voisivat hyotyd ryhméstd enemmaén. Toivottiin, ettd ravintolakdyntejd olisi
useampi tai kurssi siséltdisi kahvilakdynnin. Ehdotettiin myds yhdessd kaupassa kdy-
mistd, joka voisi olla hyvd kokemus monelle, jotka painivat kaupassa ostosten kanssa
tuotevalintoja tehdessdin. Edellinen ruoanvalmistusryhmén toteutus sisilsi yhdessé kau-

passa kdynnin, mutta silloin sen koettiin olevan tarpeeton ja liikaa aikaa vieva.



36

7 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa toimeksiantajalle, Tampereen
SYLI-keskukselle ruoanvalmistusryhmi. Ryhmén suunnittelussa onnistuttiin hyvin.
Yhteydenpito toimeksiantajaan oli tiivistd ja mutkatonta, mikd mahdollisti epakohtien
huomioonottamisen jo suunnitteluvaiheessa. Markkinointi sujui toivotulla tavalla, mitta-
rina voidaan pitdd ryhmikoon maksimimédrin tdyttymistd. Suurin osa ilmoittau-
tumisista saatiin SYLI:n avoimista kahvihetkistd, joissa opinndytetyontekija oli ldsna
viikoittain. Kaksi osallistujaa halusi tietdd ryhmén sisdllostd tarkemmin ennen ilmoittau-
tumista. Voidaan todeta, ettd mahdollisuus ottaa yhteyttd ohjaajaan puhelimitse tai so-

siaalisessa mediassa oli tarkeda.

Vierailevan ohjaajan (valmistuva fysioterapeutti) perehdyttdmiseen oli varattu riittdvasti
aikaa ja hén oli tietoinen asioista, joita pitdéd ottaa huomioon syomishdiriota sairastavien
henkildiden ohjaamisessa. Hénen kanssaan kéytiin myds puhelinkeskustelu ohjauksen
jélkeen, josta ohjaaja oli hyvin tyytyvéinen. Yhteydenpidossa onnistuttiin erinomaisesti
sekd, ohjaajien, ettd osallistujien kesken. Tapaamiskertojen aikana ryhméléiset keskuste-
livat spontaanisti keskendin. Keskustelu pysyi paranemismyodnteisend ja poissa haitalli-

sista, sairautta palvelevista aiheista (esim. paino, kalorit, lddkeaineiden nimet).

Yhdelld ruoanvalmistuskerralla toinen ohjaajista oli sairaana, joten paikalla oli vain yksi
ohjaaja. Samalla kerralla osallistujilla oli tarvetta kaksinkeskeiselle tuelle. Jatkoa ajatel-
len, jos toinen ohjaaja on estynyt tulemaan paikalle, on hankittava tuuraaja. Ruoanval-
mistukseen tarvittavat vélineet ja niiden toimivuus on myds tarkistettava aina ennen ryh-

mén alkua.

Teoriaosuuteen oli keritty kattavasti tietoa syomishédirididen vaikutuksesta kdytokseen,
mika oli kdytdnnon toteutuksessa erittdin merkityksellistd. Ohjaaminen ei olisi onnistunut
laheskddn yhtd hyvin, jos tietotaito syomishiiridistd olisi ollut joltain osin puutteellista.
Opinndytetyontekijan kokemusasiantuntijuudella oli iso rooli ryhmén luottamuksen luo-

misessa. Osallistujat pystyivit luottamaan siihen, ettd he tulevat ymmaérretyiksi.

SyOmishiiridsta parantuminen vaatii sairauden haastamista ja sallivuuden lisddmistéi ruo-
kailuun. Moni syomishdiriotd sairastava haluaa parantua, mutta muutoksien tekeminen

totuttuihin sairauden sanelemiin ruokailutottumuksiin on hankalaa yksin. Sairaalahoi-
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dossa muutosten tekeminen on sairastuneelle pakollista ja hoitohenkilokunnan mééraa-
méé. On eri asia osallistua vapaaehtoisesti ruoanvalmistusryhméén ja haluta parantua,
kun sydda sen takia, ettd joku ulkopuolinen méérdi. Koen, ettd vastaavanlaisia ryhmid
olisi hyvi olla enemmén, jolloin sairastuneet paésisivit itse haastamaan sairautta turval-

lisessa ympéristossa.

Yhtend opinnédytetyon tavoitteena oli lisdtd ruoanvalmistusryhmén tietoisuutta. SYLI-
keskukselle on tullut useampia kyselyjd seuraavan ryhmén ajankohdasta, joten tavoit-

teeseen on selkedsti padsty.

Ruoanvalmistusryhmé aiotaan jérjestdd uudelleen vuonna 2019. Kirjalliset harjoitteet ja
ahdistuksenhallinta keinot tullaan séilyttimaan seuraavassa toteutuksessa. Ruoanvalmis-
tusryhmisti tullaan toteuttamaan mahdollisesti kaksi eri versiota, joista toinen on suun-

nattu vegaaneille ja toinen sekasydyjille.

Parannukset, joita ruoanvalmistusryhméé koskien tehtiin, vastaavat entistd paremmin
kohderyhmin tarpeisiin. Seké toimeksiantaja, ettd ruoanvalmistusryhmaén osallistujat
ovat olleet tyytyvdisid. Kéytdnnonosuus toteutui jopa odotettua paremmin ja

opinndytetyontekiji sai kesdtyopaikan Tampereen SYLI-keskukselta kesdohjaajana.

Toimeksiantaja ja tdssd tapauksessa toinen ryhméanohjaajista antoi opinnéytetyontekijélle
palautetta sdhkdpostitse. Alla toimeksiantajan ldhettdma palaute kopioituna suoraan sih-

kopostista.

Minttu Kylmélahti toimi suunnittelemansa ryhmétoteutuksen ohjaajana
yhdessd SYLI-keskuksen koordinaattori Ritva Nérdkén kanssa. Minttu oh-
jasi ryhmidd varmalla otteella, ja toimi tavalla, joka mahdollistivat ryhmé
laisten turvallisuudentunteen ja osallisuuden lisddntymisen. Ohjaajan roo-
lissa Minttu toimi ryhmildisten kanssa luotettavasti, ammattimaisesti ja
ryhmén parasta ajatellen. Hian kykeni hyddyntdméén omaa kokemustaan,
suunnittelemaan joka kerralle sopivat kirjalliset tehtivét ja tarvittaessa jous-
tamaan suunnitelmistaan tilanteen sitd vaatiessa. Minttu nosti myds keskus
teluun rohkeasti kohderyhmaélle merkittavié aiheita, mika oli ryhméén osal-
listujien kannalta tarkeda. (Nérdkka 2018)
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