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Sy6mishairiot ovat mielen ja kehon sairauksia, joita useimmiten esiintyy naispuolisilla nuorilla seka nuorilla
aikuisilla. Yleisimpia diagnooseja syomishairidista ovat laihuushairio eli anoreksia, ahmimishairio eli bulimia
ja ahmintahdirio eli BED sekéa niiden epatyypilliset muodot. Syomishairididen ehkaisykeinoja ovat esimer-
kiksi terveelliset ruokailutottumukset ja perheen yhteiset ateriat, positiivinen kuva itsesta ja myonteinen

kasitys omasta vartalosta ja koosta, hyva itsetunto ja sosiaalinen tuki.

Taman opinndytetyon aihe on sydmishairididen ehkaisy — esite Kainuun alueen liikunnanopettajille, -ohjaa-
jille ja valmentajille. Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida sdhkoisessd muo-
dossa oleva esite sydomishairididen ehkaisysta, joka tuotettiin Kainuun alueen liikunnanopettajille, -ohjaa-
jille ja valmentajille. Tavoitteena on lisata tietoisuutta sydmishairidista seka niiden varhaisesta tunnistami-
sesta ja ehkdisemisesta Kainuussa. Opinndytetyon tutkimustehtdvana on selvittaa yleisimmat syomishairiot
ja kuvata niitd seka kertoa, kuinka niitad voi ehkaistd. Toimeksiantajanamme toimi Kainuun sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtyman aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalvelut.

Opinndytetydmme oli tuotteistettu ja toiminnallinen tyd, jossa perehdyimme aiheemme teoriatietoon.
Teoriatiedon pohjalta sekd tuotteistamisprosessia hyddyntden teimme 6-sivuisen esitteen. Esitettd jaettiin
22: teen Kainuun alueen kouluun/opistoon seka Kainuun Liikunnan kautta urheiluseurojen liikunnanohjaa-
jille seka valmentajille. Liikunnanopettajat, -ohjaajat ja valmentajat saivat tutustua esitteeseen, jonka jal-
keen heiltd pyydettiin palautetta sdahkdisen kyselyn avulla. Saimme positiivista seka rakentavaa palautetta

vhdeksalta henkil6lta. Saadun palautteen perusteella muokkasimme esitettd paremmaksi.

Opinndytetydmme tuloksena syntynytta esitettd hyddynnetdan Kainuun alueen lasten ja nuorten syomis-
hairididen ennaltaehkaisyyn. Kainuun alueen lilkkunnanopettajat, -ohjaajat ja valmentajat hyotyvat esittees-
tdmme lisdamalld omaa tietoisuutta sydmishairidistd seka niiden ehkaisykeinoista. Opinndytetydstamme
jatkotutkimusaiheiksi nousi esille tuottamamme esitteen hyoty liikkunnanopettajien, - ohjaajien ja valmen-
tajien tyOssa, aihetta kasitteleva oppitunti kouluun seka apuviline liikunnanopettajille ja -ohjaajille syomis-

héirididen ilmenemisesta.
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Eating disorders are diseases of the mind and body which often occur among adolescent girls and young
adults. The most common diagnoses of eating disorders are anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating
disorder (BED) and atypical forms of such disorders. Eating disorders can be prevented, for example, by
healthy eating habits and eating together as a family, positive self-image, good self-esteem together with

social support and a favorable understanding of one’s own body and its dimensions.

The purpose of this thesis was to design, create and evaluate an informational package made in electronic
form for PE teachers, sports instructors and coaches in Kainuu area. The aim was to increase knowledge of
eating disorders and their early identification and prevention in Kainuu. The development task of the study
was to discover the most common eating disorders, describe them and ways to prevent them. The thesis
was commissioned by Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority's Mental Health and Addiction

Treatment Services.

This functional thesis consisted of a theorical background of the subject and a practical process. Based on
the theory, a six-page informational package was created through a product development process. The
informational package was distributed to 22 schools or institutes and Kainuun liikunta (the regional branch
of the Finnish Sports Federation) forwarded it to coaches and sports instructors working in local sports
clubs. The recipients had time to become familiar with the content of the informational package, and then
feedback was collected with a Google Forms questionnaire. Positive and constructive feedback was re-

ceived from nine individuals, and the informational package was updated based on the feedback.

The result of this thesis was an informational package about preventing eating disorders. It will be used to
prevent eating disorders among children and adolescents. PE teachers, sports instructors and coaches in
Kainuu will use this product to increase their own knowledge of eating disorders and ways to prevent them.
Subjects for further research could be creating a secondary school lesson about eating disorder prevention

and an early identification of eating disorders aid for PE teachers, sports instructors and coaches.
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1 JOHDANTO

Internetin myota sosiaalinen media on tullut erittdin suosituksi tarjoamalla paljon viriketoimintaa
seka lapsille etta nuorille. Sosiaalinen media tarjoaa esimerkiksi mahdollisuuksia yhteydenpitoon,
tiedon hankkimiseen, harrasteryhmia seka vertaistukea. Ndiden avulla lapsi tai nuori voi rakentaa
oman maailmakuvansa, asenteensa seka arvonsa. Verkon kayttamisessa ongelmaksi voi nousta
lapsen tai nuoren hankkiutuminen vaaran tiedon seka viihteen pariin. Herkassa idssa olevan nuo-
ren maailmankuvan muotoutumista voikin vahingoittaa monet haitalliset seikat. Internetista 16y-
tyy esimerkiksi anoreksiaa ihannoivia sivustoja. Kyseisten sivustojen tarkoituksena on antaa ver-
taistukea rohkaisemalla muita anorektiseen kayttaytymiseen. Sivustoilla ihaillaan anoreksiaa sai-
rastavien painonpudotusta seka kannustetaan heita viesteilla. Lisaksi sivustoilta l0ytyy myos ka-
loripaivakirjoja seka vinkkeja painon pudotukseen. Internet ei ole syypaa naihin ongelmiin, vaan

se sisall6illadan edesauttaa seka tukee ongelmallista kdyttaytymista. (Haasio 2016, 15-16, 81-82.)

Syomishairididen esiintyvyys ja yleisyys on viime vuosikymmenten aikana lisddntynyt huomatta-
vasti (Rosen 2010, 1240). Syomishairiot ovat mielen ja kehon sairauksia, joita useimmiten esiintyy
naispuolisilla nuorilla seka nuorilla aikuisilla. Psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn hai-
riintyminen liittyvat myos poikkeavaan syomiskayttaytymiseen. (Syémishairiot 2014.) Hairiosta
puhutaan silloin, kun se alkaa vahingoittaa jokapaivaista toimintakykya seka fyysista terveytta.
Syomishairididen oirekuvaan liittyy sydmisen tai syomattdmyyden nouseminen tarkeimmaksi
asiaksi elaméassaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11.) Yleisimpia diagnooseja syomishairidista ovat
laihuushairio eli anoreksia, ahmimishairio eli bulimia ja ahmintahairi6 eli BED seka naiden epatyy-
pilliset muodot (Hasan, Lehtonen, Mikkila, Narakka & Pitkdnen 2018). Ortoreksiaa ei ole maari-
telty suomalaisessa tautiluokituksessa itsenaiseksi sairaudeksi, mutta osa sen oirekuvasta kuuluu
kuitenkin epatyypilliseen laihuushairiodn tai muuhun esiasteiseen syémishairiodn. Lihasdysmor-
fia on osa kehonkuvahairioryhmaa psykiatrisessa tautiluokituksessa. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
19.) Yhteisia tunnusmerkkeja edella mainituille sydmishairidille ovat tyytymattémyys omaan var-

taloon, epaterve suhtautuminen ruokaan seka eristdaytyminen ja itseinho (Hasan ym. 2018).

Teemme opinndytetydn kyseisesta aiheesta, silla aihe on erittdin kiinnostava ja tarkea nykyajan
vhteiskunnassa, jossa tv-ohjelmat, mainokset seka viihdekulttuuri luovat eparealistisia ihanteita
(Heimo & Sailola 2008, 13). Syomisoireiden puhkeamisella seka lansimaisella kulttuurilla ja medi-
alla on havaittu olevan yhteys (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 34). Mediassa ole-
vat kuvat ovat usein kasiteltyja, mika vaaristaa ihmisten kasityksen normaalista kehon kuvasta

(Heimo & Sailola 2014, 14). Ulkonakoa korostava kulttuuri ei ole ainoastaan viatonta viihdetta.



Erityisesti kehitysidssa olevat nuoret, joiden itsetunto on viela heikko, ottavat taman kulttuurin
lilan vakavasti, ja voivatkin aiheuttaa haittaa terveydelleen ihanneulkondkoa tavoitellessaan.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 34.) Usein nuoret saattavat harrastaa laihdutusta kaveripiireissé, jol-
loin my6s liikunnan merkitys muuttuu ihannevartalon saavuttamisen tyokaluksi. Nuoret saattavat
jattda aamupalan valiin ennen koulua, koska tarkedmpaa heiddan mielestdan on panostaa omaan
ulkonakoon. Jotta pystyy vastustamaan ulkondkokeskeista kulttuuria, taytyy olla tarpeeksi kypsa

ja omata vertaistukea. (Heimo & Sailola 2014.)

Lahtokohtana oli toimeksiantajan esittdama tarve tietoisuuden lisddmisesta siitd, miten syomishai-
ridita voidaan ehkaistd. Rajasimme aiheen siten, ettad keskityimme kasittelemaan syomishairioi-
den ehkaisya ennen varsinaisen taudin puhkeamista. Opinndytetyossimme emme kasittele lain-

kaan syomishairididen hoitoa.

Toimeksiantajamme on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman aikuisten mielenter-
veys- ja riippuvuuksien hoitopalvelut. Toimeksiantajamme hyoddyntda opinndytetydtdmme ennal-
taehkaisevdan tyohon ja sairastuneen hoitoon ohjauksessa. Opinndytetyona tuottamamme esit-
teen vélittdman tiedon avulla voidaan tunnistaa syomishairioita ja ennaltaehkaista niiden syntya.
Lisdksi esitteen avulla kohderyhma eli liikunnanopettajat, -ohjaajat ja valmentajat tulevat tietoi-

siksi sydmishairion olemassaolosta lapsilla ja nuorilla.

Aihe liittyy olennaisesti meiddan molempien tuleviin ammatteihimme. Terveydenhoitajan amma-
tissa tarkedana tehtavana on terveysongelmien ehkdiseminen seka niiden varhainen havaitsemi-
nen varsinkin, kun puhutaan kouluterveydenhuollossa tydskentelevidstad terveydenhoitajasta.
Koulussa on paljon lapsia ja nuoria, joiden kasvua ja kehitystd terveydenhoitajan tulee seurata.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 48.) Liikunnanohjaajan tyénkuvaan kuuluu liikuntapalvelujen suunnit-
telu ja liikunnan ohjaaminen seka sita kautta ihmisten liikuntatottumuksien ja terveyden edista-
minen. Liikunnanohjaaja tapaa tyossaan paljon erilaisia ja eri-ikdisid ihmisia ohjatessaan esimer-

kiksi ryhmaliikuntaa. (Liikunnanohjaaja 2019.)



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA SYOMISHAIRIOT

2.1 Terveyden edistamisen ilmio

Terveyden edistaminen on laaja ja moninainen kasite. Terveyden edistiminen on promotiivista,
primaari-, sekundaari- seka tertidaripreventiivistd. Promootio tarkoittaa mahdollisuuksien anta-
mista terveyden ja hyvinvoinnin sdilyttamiseksi. Primaaripreventio tarkoittaa eri haittojen ja ris-
kitekijoiden ehkaisyd. Hyva hoito on sekundaaripreventiota. Tertidaripreventio on puolestaan

kuntoutusta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 96.)

Savolan ja Koskinen-Ollonqvistin (2005) mukaan: “Terveyden edistiminen on arvoihin perustuvaa
tavoitteellista ja valineellistd toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja
sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistamiseen sisaltyy promotiivisia ja preventiivisia toi-
mintamuotoja. Tuloksia ovat terveytta suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen,
elamantapojen muutos terveellisempadn suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen. Toimin-

nan vaikutukset ndkyvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina.”

Terveyden edistamiseen kuuluvat yhteiskuntapolitiikka ja paatoksenteko, jotka tukevat terveytts,
terveellisen ympariston aikaansaanti, kansan terveyskasvatus ja —valistus, yhteisdjen toiminnan
kehitys seka terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. Yhteiskuntapolitiikassa olennaisena
osana toimivat lait ja asetukset, paatoksenteon tasot, rokotusohjelma, koulutus, tutkimustyot
seka elintapaseurannat ja kansantautien tutkimushankkeet. Terveellisen ympariston aikaansaa-
miseen kuuluvat esteettomyys, turvallisuus, yhteiskuntasuunnittelu, viihtyvyys, ekologinen nako-
kulma seka liikuntapaikkojen rakentaminen. Terveyspalveluiden uudelleen suuntaamiseen kuu-
luu terveydenhuolto ja sosiaalihuolto, erindiset neuvolat kuntoutusta, eldkeldisid sekda murros-
ikaisid varten, erityisryhmien palvelut sekd kohdennetut palvelut ja uudistuneet toimintatavat.
Terveytta voidaan edistda myos terveyskasvatuksen ja —valistuksen kautta, kuten kouluissa ter-
veystiedon tunneilla, terveyskampanjoiden avulla, tehostuneella terveysneuvonnalla sekd me-
dian terveysvalistuksella. YhteisOjen toiminnan kehityksessa ovat osana koulut, ty6paikat, koti,
seurat ja harrastusryhmat, osallisuuden tunne, turvallisuus ja viihtyvyys seka yhteisesti sovitut

sddnnot ja panostus tavoitteeseen. (WHO:n terveyden edistdmisen tavat 1968.)

Kun nuorten terveyden edistamista ryhdytdaan pohtimaan syémishairididen kannalta, on ehkaisy
olennainen osa sitd. Sydmishairididen ehkaisyssa nousee esille erityisesti tuki ja kannustus, jotta

itsetuntoa voidaan muovata aiempaa parempaan suuntaan. Tassa osassa medialla, vanhemmilla



seka koululla on keskeinen merkitys. Jonkin verran tehoa voi my6s olla erilaisilla syémishairididen
ehkaisyohjelmilla. Syomishairididen varhaisessa tunnistamisessa tarkedssa roolissa ovat opetta-
jat, urheiluvalmentajat ja terveydenhuollon ammattilaiset. (Syémishairiot 2014.) Etenkin koulu-
terveydenhuollon tehtdvana on oppilaiden kehityksen ja kasvun seuraaminen ja siten myos ter-
veysongelmien varhainen havaitseminen ja ehkdiseminen. Kouluissa on tdrkeaa luoda sellainen
ilmapiiri, jossa huolestuttavat asiat voidaan tuoda esille. Esimerkiksi liikunnanopettaja tai tervey-
denhoitaja voi huomata muutoksia nuoren kehossa. Myos keittion henkilékunta voi nahda oppi-

laiden poikkeukselliset ruokailutottumukset. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 48-49.)

Nuoren tulisi saada omilta vanhemmiltaan ohjausta. Nuoret saattavat kokea erilaisia tuntemuk-
sia, joista olisi hyva paasta keskustelemaan turvallisen aikuisen kanssa. Nuoren voi olla vaikea
saada vanhemmiltaan tukea eldma&ansa kiireen ja stressin vuoksi. (Heimo & Sailola 2014, 169.)
Ihmisten kiire lisddntyy ja kiireesta johtuvasta stressista karsivat lapset ja nuoret (Savukoski 2008,
78). Hyva sosiaalinen tuki, terveelliset ruokailutottumukset, hyva itsetunto sekd myonteinen ka-
sitys itsestdan ja kehostaan ovatkin suojaavia tekijoitd syomishairioilta. Esimerkkina tastd ovat
perheen yhteiset ateriat, joita nuorten kanssa tulisi suosia, vaikka kiireen keskella se voikin olla

hankalaa. (Syémishairiot 2014.)

Nuorten harrastuksissa tulee muistaa, ettd my0ds ohjaajat ovat kasvattajia sen lisaksi, ettd he ovat
oman alansa asiantuntijoita. He toimivat usein esikuvina, jolloin he voivat antaa ohjausta nuorille
harrastuksen ulkopuolisissakin asioissa. Varsinkin lajeissa, joissa on painoluokat tai suorituksessa
korostuu estetiikka ja ulkondk®, nuoria saatetaan kannustaa laihduttamaan, jotta nuori menes-
tyisi paremmin. Tallaisessa toiminnassa saatetaan unohtaa kokonaan harrastuksen ja liikkumisen
tarkein idea, mika on rentoutus ja hyvan olon tuominen. Nuorten tulisi saada harrastaa ilman

kilpailullisuutta ja tarkkaa tavoitteellisuutta. (Heimo & Sailola 2014, 162-165.)

2.2 Anoreksia nervosa

DSM-IV:n kriteerien mukaan anoreksiasta karsiva henkild kieltaytyy sailyttamasta ikdan ja pituu-
teen suhteutettua normaalipainoa, pelkda kovasti lihomista, omaa héiriintyneen kuvan vartalos-
taan ja painostaan seka kieltaa alipainoisuutensa. ICD-10:n kriteerit anoreksialle ovat 17,5 tai al-

haisempi painoindeksi, paino vahintaan 15% alhaisempi kuin pitaisi ja itse aiheutettu painon lasku



oksentamalla, nesteenpoistajilla tai liiallisella liikkunnalla. Henkil6lla on myoés vaaristynyt kehon-
kuva, lihomisen pelko ja han on asettanut itselleen alhaisen painorajan. Naisilla kuukautiset ha-

vidvat ja miehilla seksuaalinen mielenkiinto seka potenssi heikkenevit. (Linna 2014, 19.)

Anoreksia nervosa on laihuushairio, jossa painoa pyritddn pudottamaan harrastamalla kovasti lii-
kuntaa, kontrolloimalla syémista tai oksentamalla, jotta syodysta ruoasta paastdan eroon (Tarna-
nen, Suokas & Vuorela 2015). Nuori alkaa valttdmaan, vadistamaan seka sdannostelemadn omaa
syOmistaadn erindisista syista. Uskonnollisuus, itsekuri ja tietyn ulkondon tavoittelu ovat esimerk-
keja naista syistd. Normaalista vaarattomasta laihduttamisesta muodostuu syémishairio, kun ruo-
kailun sdadnnostely johtaa huomattavaan pysahtyneeseen kasvuun ja kehon painon pudotukseen.
Kun lievasta painon putoamisesta saa positiivista palautetta, moni jatkaa laihduttamista entista
kovemmin saadakseen lisda onnistumisen tuomaa hyvaa tunnetta. Anoreksiaan sairastuneet ei-
vat valttamatta meneta ruokahalua, vaan he voivat olla hyvinkin kiinnostuneita ruoasta ja ruoan-
laitosta. Silti he katkevat ruokaansa, sddnnostelevat ruokailuaan seka pyrkivat paddsemaan eroon

syodysta ruoasta eri tavoin. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.)

Anoreksian oirekuva on erittdin laaja. Oireita ovat esimerkiksi vaaristynyt kehonkuva, laihtumisen
halu ja lihomisen pelko, normaalin painon ylldpitamisen vaikeus sekd pakonomainen sy6misen
kontrollointi. (Koskinen 2014.) Anoreksian diagnoosia ovat vahvistamassa myos lukuisat muut oi-
reet, kuten hiustenlahto, kynsien haurastuminen, verenkierron heikkeneminen, ruumiinlammon
alentuminen, unettomuus, lanugokarvoitus, jatkuva vilun tunne ja ihon kuivuminen. Lisaksi on
psyykkisia oireita, joita ovat huono itsetunto, eristaytyminen, yksindisyys, kalorien laskeminen,
liiallinen likkunnan harrastaminen, pakonomainen ruoan tarkkailu seka liiallinen keskittyminen
laihduttamiseen. Nama oireet voivat esiintya sukupuolesta ja idsta riippumatta eivatka kaikki oi-
reet esiinny valttamatta samanaikaisesti. Jos kaikki nama oireet ilmenevat samalla henkil6lla, on
hénellad jo pitkélle edennyt anoreksia. (Savukoski 2008, 18-19.) Todellisesta anoreksiasta puhu-
taan, jos siihen sairastuneessa henkil6ssa havaitaan samanaikaisesti oireita, joita ovat hairiintynyt
kehonkuva, voimakas lihomisen seka painonnousun pelko, vaikka henkil6 olisi alipainoinen, huo-
mattava painonlasku seka laaja sukupuolihormonitoiminnan heikkeneminen. Tama ilmenee nai-
silla kuukautisten joko kokonaan pois jaamisena tai vahenemisena ja miehilld seksuaalisena ha-
luttomuutena ja heikentyneena toimintakykynd. Epatyypillisestd laihuushairiosta puhutaan, jos
kaikki edellda mainitut oireet eivat tayttyisikaan, vaikka henkil6 karsii kuitenkin anorektisista oi-
reista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-13.) Anoreksia on yleisinta naisilla ja se onkin nuorten tyt-

téjen kolmanneksi yleisin krooninen sairaus (Savukoski 2008, 19.).



2.3 Bulimia nervosa

Bulimia nervosa on ahmimishairio. ICD-10 tautiluokituksen mukaan bulimian kriteereita ovat tois-
tuvat ylensyomisjaksot, joita on ollut ainakin kaksi kertaa viikossa kolme kuukauden ajan, kova
halu tai pakonomainen syomisen tarve, ruoan vaikutuksen estaminen eri menetelmilla sekd hen-
kilon kokeminen itsensa lihavaksi ja lihomisen pelon tunne. Jos kaikki kriteerit eivat tayty, on ky-
seessd epatyypillinen ahmimishairié. (Syomishairiot 2014; Linna 2014, 20.) DSM-1V tautiluokituk-
sen mukaan bulimian kriteerit ovat toistuvat ahmimiskohtaukset, joiden aikana henkil6 sy6 use-
ammin ja suurempia annoksia, kuin useimmat ihmiset soisivat saman ajan sisalla seka tunne syo-
misen hallinnan puuttumisesta. Henkil® karsii bulimiasta, mikali han toistuvasti pyrkii pddsemaan
eroon syodystd ruoasta. Henkild on myds kohtuuton omaa vartaloa ja painoa kohtaan. (Linna

2014,19.)

Tyypillisia piirteita talle hairidlle ovat esimerkiksi tyytymattomyys omaan ulkonakd6n ja painoon,
toistuvat laihduttamisyritykset seka henkilon itsetunto on riippuvainen siitd, millainen hanen ke-
honsa ja painonsa ovat. Lisdksi henkild voi olla masentunut, itsetuhoinen, eristaytynyt seka in-
hoaa itseddn (Heimo & Sailola 2014, 51). Tam&n ahmimishairion perusongelmana on se, etta hen-
kil6 menettaa toistuvasti hallinnan syomista kohtaan. Hairioon sairastuneen ahmimiskohtauksien
ruokamadrat ovat yleensa suurempia kuin terveelld ihmisella. Useimmiten kohtaukset esiintyvat
esimerkiksi pitkien paivien paatteeksi, jolloin olo voi olla ahdistunut, vasynyt ja levoton. Ennen
kuin henkilon olo on epamiellyttavan taysi, han ei kykene lopettamaan ahmimista. Ahmimiskoh-
tauksen jalkeen henkil6a masentaa paha olo, turmeltunut vastikdan aloitettu laihdutusyritys seka
henkild on hdpeissdan omasta kayttaytymisestaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 15-16.) Kohtauk-
sen jalkeen hairioon liittyy olennaisesti my6s ruoasta eroon pddseminen oksentamalla tai ruoka-
halua hillitsevien ladkkeiden, kuten laksatiivien, kilpirauhasladkkeiden tai diureettien vaarinkay-
tolla. Myds kova lilkunnan harrastaminen tai ajoittainen paastoaminen voi kuulua painnonnousun

valttdmiseen. (Koskinen 2014; Syémishairiot 2014.)

Vaikka sairastuneet oksentavatkin salassa, on tiettyja merkkeja, joista muut ihmiset voivat huo-
mata saannoéllisen oksentelun. Ensinnakin, sairastunut herattaa epaluuloa, kun han poistuu ves-
saan jokaisen ruokailun jalkeen. Oksentaminen aiheuttaa epamiellyttdavaa hajua ja saa silmat
nayttamaan rasittuneilta ponnistelun takia. Usein sairastunut yrittaa peittaa jalkensa harjaamalla
hampaat oksentamisen jalkeen, jolloin hampaiden hammaskiille vaurioituu suussa olevan maha-

laukun suolahapon vuoksi. Kiillevauriot muuttavat hampaat herkiksi kuumia ja kylmia ruokia ja



juomia kohtaan. Pahimmillaan tama tilanne voi aiheuttaa hampaiden irtoamisen. Lisdksi silmiin-
pistdvaa ovat sairastuneen sylkirauhaset, jotka turpoavat oksentamisesta. Turvotusta esiintyy
kasvojen sivuilla ja leuan alapuolella. Tdma oire on vaaraton, mutta se ndyttaa sikotaudin oireelta
ja saa henkilén ndyttdmaan lihavalta. Lisdaksi oksentaminen aiheuttaa kovaa janon tunnetta ja
elektrolyyttien puutosta elimistossa. Tiettyjen elektrolyyttien puutokset pystytdan huomaamaan
verikokeista seka niiden aiheuttamista oireista. Esimerkiksi kaliumin puutos aiheuttaa aluksi pis-
telya ja pahetessaan kouristuksia ja sydanoireita. Pahimmassa tapauksessa edessa on sydamen ja
hengityksen pysahdys, joka tekee tilanteesta hengenvaarallisen. (Gisela van der Ster 2006, 87-

89.)

2.4  Binge eating disorder

BED eli binge eating disorder tarkoittaa epatyypillistd syomishairiota, joka tunnetaan myos ni-
melld ahmintahdirio. Hairiota esiintyy yleensa lihavilla yksil6illa. Sille tyypillisia oireita ovat toistu-
vien ahmimiskohtauksien esiintyminen noin kaksi kertaa viikossa puolen vuoden sisalla, kova ah-
distus ja ahmimisesta johtuva hdped, sydminen yksin, masennus, syyllisyyden tunne seka it-
seinho, normaalia vauhdikkaampi sydominen, epamiellyttavaan oloon asti sydminen seka suuret
ruokamaarat muihin ihmisiin verrattuna. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 17-18; Linna 2014, 21.) Sai-
rastunut syo toistuvasti suuria aterioita eikd hanella ole tavoitteena tyhjentada syotya ruokaa saan-
nollisesti. Hinen sydmistdan ohjaa ennemmin psyykkinen olotila kuin nalan tunne. (Heimo & Sai-
lola 2015, 52.) Vaikea-asteinen lihavuus on seuraamus, jos BED:t4 ei hoideta (Keski-Rahkonen ym.

2008, 17).

2.5 Ortoreksia

Perttulan (2013) mukaan ortoreksia on hairio, jossa sairastuneella on pakonomainen tarve syoda
terveellisesti. Ortoreksiaan sairastunut on kiinnostunut kokeilemaan erilaisia dieetteja, jotka voi-
vat luvata pidempaa elamaa ja sairauksien ehkaisya. Lisaksi henkilé kokoaa oman ruokavalionsa
ravitsemussuositusten mukaan. (Perttula 2013.) Tall6in seurauksena voi olla joidenkin ravintoai-
neiden puute elimistossa (Miten sydomishairion voi tunnistaa 2017). Ortoreksian oireisiin on ha-
vaittu kuuluvan myés pakonomainen tai liiallinen liikunta. On kuitenkin epaselvaa, millainen lii-

kunta on yhteydessa ortoreksiaan. (Hdman 2015.)



Catalina Zamora, Bonaechea, Sdnchez & Rial (2005) kirjoittavat kuitenkin artikkelissaan, etta or-
toreksiaan kuuluu sairaalloinen pakkomielteisyys puhdasta ruokaa kohtaan, joka johtaa merkit-
tavaan ruokavalion rajoittamiseen. Sairastuneet valttavat ruokia, jotka he kokevat epapuhtaiksi
niiden sisaltamien tuholaismyrkkyjen, kasvimyrkkyjen ja keinotekoisten aineiden vuoksi. He ovat
todella huolestuneita tavoista ja materiaaleista, joita ruoanvalmistuksessa on kadytetty. Taman
pakkomielteen takia myo6s sosiaaliset suhteet karsivat, silla he valttavat sosiaalista kanssakay-
mistd ja etddntyvat siten ystavistaan ja sukulaisistaan. Aluksi ortoreksiaa sairastavat haluavat ko-
hentaa terveyttdan, pudottaa painoaan tai hoitaa sairauttaan, mutta lopulta heidan elaméansa
tarkeimmaksi asiaksi tulee ruokavalio. Sairastuneet haluavat sydda vain kotonaan, silld he eivat

luota siihen, kuinka muut valmistavat ruoan. (Catalina Zamora ym. 2005, 66.)

Sairastunut on usein koulutettu ja kunnianhimoinen. Ortoreksiaa esiintyy sukupuolesta ja idsta
riippumatta. Vaarassa ovat etenkin nuoret naiset, jotka hakevat elamanhallinnan tunnetta. Keski-
ikaisella tarve kohdistuu enemman sairauksien valttamiseen. Tallaisen liian terveellisen ruokava-
lion tunnistaminen on hankalaa, joten useimmiten apua saadaan vasta fyysisten ongelmien ilmes-
tyessa tai, kun se on muuttunut masennukseksi, vaikeaksi sydomishairioksi tai ahdistuneisuudeksi.
(Perttula 2013.) Ortoreksian oireet lisdavat riskia sairastua vakavampiin syomishairidihin, mutta
itsessddn ortoreksiaa ei kaikesta huolimatta pideta itsendisend sairautena, vaan se kuuluu alkavan

syomishairion piiriin (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19).

2.6  Lihasdysmorfia

Joillakin saattaa ilmeta syomishairion ohella myos lihasdysmorfiaa, josta voidaan kdyttda myos
nimitysta bigoreksia, adoniskompleksi tai kddnteinen anoreksia. Se on yksi psykiatriseen tauti-
luokitukseen lukeutuvan dysmorfisen ruumiinkuvahairion tyypeista. Siind henkild on tyytymaton
vartaloonsa ja erityisesti sen lihasten kokoon, vaikka han voi olla jopa hyvinkin lihaksikas. Lihas-
dysmorfiasta karsivalla henkil6lla on pakkomielle kasvattaa lihaksiaan ja monet kayttavat myos
lisdravinteita, kuten proteiinijauheita ja kreatiinia saadakseen lisaa lihasta ja vdhentadkseen ras-
vaa. Osa saattaa kdyttaa jopa vaarallisia keinoja, kuten kasvuhormonia, diureetteja ja efedriinia.
Hairiosta karsiva henkild valttelee tilanteita, joissa han joutuu muiden nahden olemaan vahissa
vaatteissa, kuten esimerkiksi saunassa tai uimarannalla. Tyypillisesti lihasdysmorfiasta karsiva
henkilo pukeutuu todella I16ysiin vaatteisiin tai jopa kerroksittain, jotta hdanen vartalonsa nayttaisi

isommalta, eikd muotoja erottaisi. Vaikka lihasdysmorfia ei varsinaisesti kuulu sydomishairioihin,



on niilla paljon yhteisia tunnistettavia piirteitd. Molempiin liittyy vahvasti epatavallinen syémis-
kayttaytyminen, pakonomainen liikunta seka jatkuva vartalon mittaaminen, punnitseminen ja

peilaaminen. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007,19-21; Phillips 2009, 1583-1585.)

2.7  Syomishairidihin sairastuneiden erityispiirteet

Sybémishairidihin sairastuneilla on tyypillisid erityispiirteitd, jotka voivat ndkya paallepain arjessa.
Naita piirteitd ovat herkkyys, tarkkuus ja jumiutuminen, joustamattomuus ja mustavalkoisuus,

salailu, vertailu sekd mustasukkaisuus ja kiinnittyminen. (Hasan ym. 2018, 16-17.)

Herkkyys on piirre, joka usein esiintyy syémishairioon sairastuneilla. He saattavat kokea asiat voi-
makkaasti tunteidensa kautta. Taman takia yksikin sana voi juurtua mieleen ja vaivata pitkaan.
Sanattomien viestien aistiminen ja ihmisten eleiden tarkkailu kuuluvat myds sairastuneiden piir-
teisiin. Sairastuneet takertuvat yksittaisiin yksityiskohtiin, jolloin heille tuottaa hankaluuksia hal-
lita suuria kokonaisuuksia eldmassdan. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd sairastuneet ovat
taydellisyyteen pyrkivia, joten esimerkiksi tehdessadn koulutehtavia, he eivat saa tehtavia val-
miiksi niiden loputtoman hiomisen takia. Tahan kuuluu myds joustamattomuuden piirre, jolloin
he tavoittelevat vain taydellisyytta. Joustamattomuus voi nakya alisuoriutumisena, kun rima on
asetettu liian korkealle. Sairastunut saattaa luovuttaa yrittamatta ajatellen, ettei hanelld ole mah-
dollisuuksia taydelliseen lopputulokseen. Sairastuneet nakevat asiat mustavalkoisesti ja suhtau-
tuvat eldmaan joko-tai -periaatteen mukaisesti. Kun he kokevat elamdssaan pienen vastoinkay-

misen, he suhtautuvat siihen, kuin kaikki olisi pilalla. (Hasan ym. 2018, 16.)

Sairastunut vertailee itsedan erilaisuuden tunteen tai itsensa hyvaksymisen vaikeuden takia. Ver-
tailu kohdistuu ideaalielamaan, muihin ihmisiin tai sairastuneisiin. Hdn saattaa salailla, valehdella
ja olla hoitovastainen. Edelld mainittujen piirteiden taustalla on usein voimakkaat pelot. Kun sai-
rastunut alkaa luottaa johonkin ihmiseen elamassaan, han saattaa muuttua erittdin takertuvaksi

ja mustasukkaiseksi. (Hasan ym. 2018, 17-18.)
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2.8 Syomishairididen riskiryhmat

Syomishairididen riskiryhmiin kuuluvat nuoret, jotka harrastavat sellaisia lilkkunta- ja urheilulajeja,
joissa korostuu tarkat ulkondakovaatimukset. Naita lajeja ovat esimerkiksi tanssi, luistelu ja voimis-
telu, joissa esiintyy hairiintynytta syomista etenkin kilpaurheilu- ja ammattilaistasolla. Joissakin
urheilulajeissa jopa kannustetaan suuriin painonvaihteluihin ja tyhjentaytymiskadyttaytymiseen.
Lisaksi erdissa lajeissa saatetaan jopa suosia sy0Omishairi6ita vallitsevan epaterveellisen kulttuurin
takia. Syomishairididen alkamisen alttiutta voivat lisata poikien ja miesten keskuudessa suositut
urheilulajit, joita ovat esimerkiksi kestavyysjuoksu, voimistelu, makihyppy, nyrkkeily, paini seka
tietyt taistelulajit. Naissa lajeissa kilpailupainolla on merkitystd omaan suoritukseen. Syéomishairi-
Oiden kehittymista voivat edesauttaa miehilla myds ammatit, joihin liittyy esiintyminen. Naita
ovat esimerkiksi mallin, ndyttelijan ja tanssijan ammatit. Ndissa ammateissa korostetaan ulkoista

olemusta sekd vaharasvaista vartaloihannetta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 39-40.)

2.9 Sybmishairididen varhainen tunnistaminen

SyOmishairididen sairastamisaikaa voi mahdollisesti lyhentaa seka ennustetta parantaa sairauden
tunnistamisella, varhaisella puuttumisella ja hoitoon ohjaamisella niin pian kuin mahdollista. Pe-
rusterveydenhuollon tarjoajilla on hyva mahdollisuus havaita alkava syomishairio ja siten pysayt-
tda sen eteneminen. Syémishairididen ehkaisya voi tapahtua niin yhteisollisesti kuin kdytannos-
sakin, esimerkiksi kouluissa. Perusterveydenhuollon pediatrit pystyvat ohjeistamaan oikeaoppi-
sen ravitsemuksen ja liikkkumisen periaatteita lapsille ja heiddn vanhemmilleen ja valttaa epater-
vetta korostamista painon ja laihduttamisen suhteen. Seulontakysymyksia tulisi kysya kaikilta esi-

teineilta ja murrosikaisilta sydmiseen ja kehonkuvaan liittyen. (Rosen 2010, 1241, 1249.)

Aikaisella diagnoosilla ja puuttumisella on havaittu olevan positiivinen vaikutus syémishairiota
sairastavan parantumiseen (Pritts & Susman 2003, 298). Mahdollisesta syomishairiosta tuleekin
kysya aina epailyksen heréatessd, silld sairastunut harvoin mainitsee itse syomishairiéstaan (Syo-

mishairiot 2014).

John F. Morgan, Fiona Reid ja J. Hubert Lacey ovat kehittdneet SCOFF-syomishairiéseulan, joka on
erittdin tehokas syomishairididen havaitsemisen tyokalu. Se on yksinkertainen, helppo toteuttaa,
pisteyttda ja muistaa. Seula on suunniteltu ennemmin herdttamaan epailyksia kuin antamaan

diagnooseja. SCOFF tulee englannin kielen sanoista sick, control, one stone, fat ja food. Seulassa
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kysytaan viisi kysymysta, jotka on esitetty alla olevassa taulukossa. Jos viidestd kysymyksesta kah-
teen vastataan myonteisesti, on aihetta epailld sydomishairiota. (Morgan, Reid & Lacey 1999,

1467.)

Taulukko 1: SCOFF-sy6mishairioseula (Syomishairiot 2014).
1) Yritdtko oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttdvan kylldinen?
2) Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enédd hallitsemaan sydmisesi maarad?
3) Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?
4) Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesti laiha?
5) Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu eldmaasi?

Tulkinta: 2 kylld-vastausta edelld oleviin 5 kysymykseen herittidd epdilyn syomishéiriosta
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3 SYOMISHAIRIOIDEN EHKAISY

3.1 Koulu itsetunnon vahvistajana

Itsetunto tarkoittaa henkilon kykya itseensa luottamiseen seka itsesta pitdmiseen ja arvostami-
seen piittaamatta huomaamistaan puutteistaan sekd oman eldman nakeminen merkityksellisena
jauniikkina. Itsetunnoltaan vahva henkil6 pystyy arvostamaan itsensa lisaksi myds muita, kun taas
itsetunnoltaan heikko henkil kritisoi ja vahattelee toisen henkilon menestymista. Henkil6 omaa
hyvan itsetunnon silloin, kun han ndkee itsessdaan enemman positiivisia kuin negatiivisia piirteita
mindkuvan ollessa kuitenkin totuudenmukainen. Henkild, jolla on hyva itsetunto, ei keskity siihen,
mita mieltd muut ihmiset ovat, eikd hae muiden hyvaksyntaa tai yritd toimia jatkuvasti muiden
mielipiteiden mukaan. Heikon itsetunnon omaavan henkilon omia paatoksia ohjaa muiden mieli-
piteet, eikd han osaa elda ilman hyvaksynnan ja arvostuksen hakemista muilta, kun ei enaa itse
tiedda mita haluaa. Myos pettymysten ja epdonnistumisien sietdminen ilman itsetunnon karsi-
mistd kuuluu hyvan itsetunnon omaavan henkilén piirteisiin. Heikon itsetunnon omaavat henkilt
ottavat epdonnistumiset ja muut negatiiviset asiat raskaammin, silla he eivat kykene lieventa-
maan ndiden asioiden aiheuttamaa vaikutusta. Negatiivisten kokemusten aiheuttamasta petty-
myksesta selvidvat itsetunnoltaan vahvat henkilot, jotka jaksavat yrittdd uudestaan, mutta itse-
tunnoltaan heikot henkil6t sen sijaan luovuttavat ja masentuvat. (Keltikangas-Jarvinen 2002, 16-

17, 19-20, 22, 48.)

Koulu on myos todella potentiaalinen lapsen itsetunnon vahvistaja. Sen lisaksi koulu voi kasvattaa
lapsen uskoa hdanen omiin kykyihinsa ja paikata mahdollisia varhaisessa lapsuudessa aiheutuneita
vaurioita. Koululla on teoriassa mahdollisuus vahvistaa lapsen kehitystd, joka on alkanut hyvin
seka muuttaa kehitystd, joka on puolestaan alkanut huonosti. Koulu voisi jopa olla itsetunnon
paaasiallinen tuki lapselle. Valitettavasti kdytannossa asiat eivat suju ndin hyvin. Koulunkayntiin
liittyy paljon negatiivisia kokemuksia, silla opetuksessa esiintyy paljon arviointia. Opettajien posi-
tiiviset palautteet ovat vahaisid, ja silloinkin kerrotaan, ettd oppilaalla on parantamisen varaa.
Ndin ollen, kun lapsella on alkanut itsetunnon kehitys huonosti ja hanelta puuttuu lisdksi koulu-
motivaatio, niin koululla on vaikeus muuttaa kehityksen suuntaa. (Keltikangas-Jarvinen 2002,

180-181.)
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3.2 Minakuva

Mina on maaritelty psykologiassa siten, ettd se kasittaa kaiken, mita ihminen ajattelee itse ole-
vansa. lhmisen ominaisuudet, toiminnot ja pdamaarat, joilla han maarittelee itsensd, muodosta-
vat kokonaisuuden, jota kutsutaan mindkuvaksi. Minda ei ole helppo maarittaa, silla ei ole ole-
massa mitdan selkedd ja mitattavaa minda. Mina on ldhinna psykologiaan maaritelty kasite, jolla
pystytdaan selittamaan ihmisen toimia, pdatoksia ja ratkaisuja seka kuvata hanen olemustaan.
Mahdollinen minan puuttuminen on huomattavasti helpompi havaita kuin minuuden olemassa-
olon todistaminen. Henkild, jolta puuttuu tunne minuudesta, ei kykene tunnistamaan omaa itse-
aan tai ajatuksiaan omikseen vaan tuntee itsensa vieraaksi ja omat ajatuksensa jonkun toisen aja-
tuksiksi. Han ei tunne olevansa erilainen vaan pikemminkin sulautuvansa muiden joukkoon. Han
on myos helposti muiden ohjattavissa ja pelkda muuttuvansa ikdan kuin toiseksi ihmiseksi. (Kelti-

kangas-Jarvinen 2002, 97-98.)

Identiteetti kuvaa minan pysyvyyden ja varmuuden tunnetta. Oman identiteettinsa lapsi hankkii
elaméassaan tarkeiden ihmisten samastumisesta. Han haluaa olla samanlainen kuin ne, joita hdn
ihailee. Samastumisesta puhutaan, kun lapsi hyvaksyy itselleen sellaisten ihmisten ajatuksia, mie-
lipiteitd, ihanteita ja kayttaytymismalleja, jotka ovat hanelle tarkeitd. Samastuminen toimii lapsen
tukena psyykkisesti seka hanen voimanlahteendan. Hyva itsetunto muodostuu lapselle, kun lapsi
voi samastua ihmisiin, jotka ovat hanen lahelldan ja jotka taitavat ja osaavat asioita seka hyvak-
syvat lapsen. Jos lapsi jaljittelee vahvaa ja osaavaa henkildd, niin myos han itse tuntee itsensa

vahvaksi ja osaavaksi. (Keltikangas-Jarvinen 2002, 112-113.)

3.3 Temperamentin ja persoonallisuuden kehitysvaiheiden piirteet

Jokaisella ihmiselld on omanlainen temperamentti, mikd maaraa ihmisen synnynnaisen ja tyypil-
lisen tavan toimia ja kayttaytya. Temperamenttiin kuuluu kaikki synnynndiset reagointi- ja kayt-
taytymistyylit. Temperamentti nakyy jokaisessa asiassa, kuten ihmisen tyylissa ja tavassa, miten
han on muiden ihmisten kanssa seka kuinka han suhtautuu eri asioihin. Sitd mukaa kun lapsi kas-
vaa, voi esiin tulla uusiakin piirteitd hanesta. Koska kaikki lapset ovat erilaisia, he tarvitsevat heille
sopivaa tukea, kannustusta, rohkaisua, rajoittamista ja hillitsemista. Jokainen lapsi tulee hyvaksya

sellaisena kuin han on. Kun lapsi kasvaa, han kohtaa nuoruuden haasteet, jotka han kohtaa oman
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temperamenttinsa tavoin. Nuoruuden haasteisiin vaikuttavat myods nuoren aikaisemmat koke-
mukset, nykyinen elamantilanne ja se, kuinka nopeasti nuori kasvaa seka kehittyy fyysisesti. (Lap-

sen ja nuoren temperamentti 2018.)

9-12-vuotiaan persoonallisuuden kehitysvaiheessa lapsi voi muuttua hyvinkin kriittiseksi. Lapsi voi
olla tyytymaton itseenséa seka vieraantunut. Talloin lapsi tarvitsee aikuisen turvaa ja ymmarrysta
seka aitoa kuuntelemista. Etenkin tytoilla alkaa 9-12-vuotiaana esimurrosika, joka voi tuoda mu-
kanaan hammentavaa kaytosta. Lapsi voi esimerkiksi olla artyisa, kovaddaninen, uhmakas, huoli-
maton, kiihkea tai herkka. Myds lapsen olo voi olla epdvarma ja lapsi voi eparoida itsedan ja sita,

ettd hyvaksytaanko hanet sellaisenaan. (9-12-vuotiaan persoonallisuuden kehitys 2017.)

Murrosidssa tapahtuu suuria muutoksia ja nuori kohtaa talléin uusia haasteita. Nuoren tempera-
mentti vaikuttaa siihen, miten nuori kayttaytyy murrosidssa. Nuori voi muuttua tdysin, eikad han
valttdamatta hallitse omia reaktioitaan. Murrosika vaikuttaa myos nuoren itsetuntoon, mika saat-
taa vaihdella. Nuori saattaa esimerkiksi olla epavarma, ujo ja tyytymaton itseensa. Nuorta ham-
mentavat vaihtelevat tunteet ja siksi kdsitys itsestddn voi vaihdella puolelta toiselle. Murrosiassa
nuori elda hetkessa, jolloin toiminta voi olla hyvinkin nopeaa. Tall6in harkinta- ja riskinarviointi-
kyky seka syy-seuraussuhteiden ymmarrys on puutteellista. Siksi nuori voi paatya tekemaan het-
ken mielijohteesta asioita, joita ei haluaisi tehda. Lisdksi haikeus, alakulo ja aggression tunteet

kuuluvat murrosikaan. (12-15-vuotiaan persoonallisuuden kehitys 2018.)

3.4  Terveelliset ruokailutottumukset arjen tukipilarina

Terveyden edistamiseen seka sairauksien riskin pienentdamiseen kuuluu suositeltavan ruokavalion
noudattaminen. lhmisen ravitsemuksella on merkitysta lukuisten sairauksien syntyyn. Lasten ruo-
katottumuksien ja ruokamieltymyksien kehittymiseen voidaan vaikuttaa jo varhaislapsuudessa.
Mikali haluaa syoda suositusten mukaisesti, tulisi ruokavalion olla rakenteeltaan monipuolinen
seka vaihteleva. Terveyttd edistavaan ruokavalioon kuuluu kasvikunnan tuotteet. Naita ovat mar-
jat, hedelmat, palkokasvit, kasvikset seka taysjyvavilja. Ruokavalioon kuuluu lisdksi kasvioljypoh-
jaiset levitteet ja kasvidljyt, kala, siemenet, pahkinat, vaharasvaiset ja rasvattomat maitovalmis-
teet. Jos haluaa sy6da terveytta edistavan ruokavalion mukaisesti, tulisi lihavalmisteiden, erityi-
sesti punaisen lihan kayttoa vahentaa. Ruokakolmio on tehty helpottamaan tallaisen ruokavalion
tekemistd. Lautasmallista voi ottaa mallia hyvan aterian kokoamiseen. (Terveyttd ruoasta — Suo-

malaiset ravitsemussuositukset 2014, 11.)
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Saanndllinen ateriarytmi on tarkea osa terveellisia ruokailutottumuksia. Paivittdisen ruokailun tu-
lisi sisdltad aamupala, lounas, paivallinen ja mahdollisesti 1-2 valipalaa, jotka asettuvat edelld mai-
nittujen valiin. Sdannolliselld ateriarytmilla veren glukoosipitoisuus pysyy tasaisena, joten naldn
tunne ei paase liiaksi kasvamaan, ja yksittaiset ateriat pysyvat maltillisen kokoisina. Tama vahen-
taa halua napostella tai hotkia ruokaa, joten sdannéllinen ateriarytmi auttaa myods painonhallin-
nassa. Saanndllisen ateriarytmin noudattaminen on hyva opetella jo lapsena, koska silloin sita
noudattaa todenndkdisesti myos aikuisena. (Terveytta ruoasta — Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set 2014, 24.) Hyva keino opettaa lapset sydomaan terveellistd ja ravitsevaa ruokaa on valmistaa
ja sydda ruoka yhdessa. Perheen yhteinen ruokailu tukee myds saanndllista ateriarytmia, kun
kaikki syovat yhdessa samaan aikaan. Kiireellisen arjen keskella olisi hyva rauhoittua koko per-
heen kesken esimerkiksi iltaisin sydmaan yhdessa. Lasten tulisi oppia tuntemaan tervetta kiitolli-
suutta ruoasta, jolloin valttamatta ruokasuhdekaan ei ole herkka hairiytymaan. (Heimo & Sailola

2014, 134-135))

Kouluruokailu on téarked koulussa jaksamisen ja terveen ruokasuhteen rakentamisen kannalta.
Ruokailun tulisi olla kiireetonta, jolloin oppilailla olisi aikaa sydda rauhassa hotkimatta ja keskus-
tella ystavien kanssa. Paastadkseen tdhan tavoitteeseen, tulisi koulujen kehittda kouluruokailua

ja ruokailutiloja. (Heimo & Sailola 2014, 136-137.)

3.5 Urheilun perimmainen tarkoitus

Urheilussa valmentajan seka urheilijan valille muodostuu yleensa tarkea ihmissuhde, jossa yhdis-
tyy ihmissuhde, valtasuhde ja sopimussuhde. Seka valmentajalle ettd urheilijalle kuuluu tiettyja
velvollisuuksia. Valmentajan tulee tiedostaa hdnen ja urheilijan védlisen valtasuhteen tarkoitus ja
rajansa vallankdyt6ssa. Hyvan valmennussuhteen kannalta on tarkeda, ettd valmentaja ja valmen-
nettava noudattavat yhdessa sopimiaan asioita ja etta heidan valilla vallitsee luottamus. Hyvalta
valmentajalta edellytetddn valmennettavan eldman kokonaisuuden ymmartdamista ja huomioi-
mista. Kummankaan ihmisarvo ei koskaan ole riippuvainen menestyksesta urheilussa. (Vastuulli-

nen valmennus — valmentajan ja urheilijan oikeudet ja velvollisuudet, n.d.)

Tarkeimpana tavoitteena lasten ja nuorten urheilussa on nauttia urheilun ja liikkunnan tuomasta
ilosta. Lapset iloitsevat, kun oppivat uutta, heilld on uusia sosiaalisia suhteita, he kokevat erilaisia
tunteita ja kilpailevat leikkimielisesti. Aikuisten tulee tukea lapsen kasvua ja kehitystd, jotta se on

turvallista ja terveellistd. Lapsen kasvatuksen padasiallinen vastuu kuuluu vanhemmille, mutta
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myo6s valmentaja voi tukea tata kasvatusta. Urheilun ja liikunnan tuoma nautinto koostuu urhei-
lijan kehitystasoa vastaavasta toiminnasta, kohtuullisista tavoitteista seka ilmapiirista, joka on
turvallinen ja miellyttava. (Vastuullinen valmennus — valmentajan ja urheilijan oikeudet ja velvol-

lisuudet, n.d.)

Valmentaja ei saisi kannustaa lapsia ja nuoria esimerkiksi laihduttamaan tai hyvaksya laihdutta-
misia, jotta syomishairio ei padse kehittymaan. Harjoitusten tulisi nimenomaan antaa nuorelle
enemman kuin ottaa. Yleisen ilmapiirin ei tulisi olla lilan kunnianhimoinen. Valmentajan tulisi ko-
rostaa urheilun tuomaa suurta nautintoa seka eldamansisaltéa nuoren osaamisen kehittamisesta.

(Heimo & Sailola 2014, 164-166.)

3.6  Kiusaaminen syémishairididen taustalla

Kiusaaminen on vakivaltaa, mika ilmenee pitkaaikaisesti ja toistuvasti, jolloin se on sosiaalista,
psyykkista tai fyysistd. Kiusaaminen on tarkoituksellista toimintaa ja kuka tahansa voi joutua kiu-
satuksi. Fyysista vakivaltaa voi olla esimerkiksi toniminen, potkiminen, hakkaaminen, lydéminen ja
hiusten repiminen. Psyykkista eli henkista vakivaltaa on kiusaaminen, mika tapahtuu ilmeiden,
eleiden ja sanojen avulla. Kiusaaja saattaa esimerkiksi nimitelld, pilkata, haukkua tai halveksua
kiusattua. Sosiaalisessa kiusaamisessa kiusaaja haluaa vaikuttaa kiusatun ystavyys- ja vuorovaiku-
tussuhteisiin, esimerkiksi eristamalla taman kaveriporukasta. Nykyaan myos saippaus eli sahkoi-
nen kiusaaminen on tapa kiusata. Se voidaan jakaa joko netissa tai netin valityksellad tapahtuvaan
kiusaamiseen. Kannykalla voidaan soittaa pilapuheluita, lahettda loukkaavia viesteja ja uhkailla,
kiristda tai haukkua. Netissa esiintyva kiusaaminen voi ilmeta esimerkiksi toisen henkilén kuvien
tai videoiden, henkilokohtaisten tietojen tai juorujen levittdmisena, toisen nimelld esiintymisena
tai ryhmien ulkopuolelle jattdmisena. Kiusaaminen on mahdollista jakaa kahteen eri tavoin ilme-
nevaan kiusaamiseen, epasuoraan ja suoraan. Kun kiusaaminen on epasuoraa, se on piilevaa, jol-
loin kiusatusta saatetaan puhua pahaa seldan takana tai levittdaa erindisia juoruja hanesta. Suora
kiusaaminen kohdistuu suoraan kiusattuun joko fyysisena tai henkisena vakivaltana. (Koulukiu-

saamisen kohteeksi voi joutua kuka tahansa n.d.; Hamarus 2008, 12,45-46,71-72.)

Oppilasta saatetaan kiusata hanen lihavuudestaan. Hanta haukutaan esimerkiksi laskiksi, pulle-
roksi tai lihavaksi. Liikuntatunneilla kiusaaminen saattaa kohdistua erityisesti ylipainoiseen oppi-
laaseen. Lihava oppilas voi ajatella, ettd laihduttaminen auttaa ja kiusaaminen loppuu. Laihdutta-

minen voi johtaa pahimmassa tapauksessa sydmishairioon. Kiusaamista tulisi ehkaista toistuvalla
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jasuunnitelmallisesti toteutuvalla arjen ty6lla. Opettajien tulisi sadnnollisesti muistuttaa oppilaita
kiusaamattomuudesta eri ndakokulmista, eri tilanteissa, eri henkildiden tahojen toimesta seka eri
tavoilla. Jos opettaja havaitsee kiusaamista, hanen tulisi aina puuttua tilanteeseen ja ottaa se va-
kavasti, eikd hyvdksya kiusaamista. Opettajan tulisi aina kiusaamistilanteessa ilmaista daneen

oma kielteinen mielipiteensa kiusaamisesta. (Hamarus 2008, 75, 89, 92, 149.)

Kiusaamisen havaitsemiseksi on kehitetty menetelma nimelta MNOP. Siina on nelja askelta kiu-
saamistilanteiden havaitsemiseksi ja niihin puuttumiseksi. M-kirjain tarkoittaa mydntamista myos
omassa koulussa esiintyvasta kiusaamisesta. N-kirjain tarkoittaa kiusaamistilanteiden ndkemista.
O-kirjain puolestaan tarkoittaa puheeksi ottamista. Ja viimeiseksi P-kirjain tarkoittaa kiusaami-
seen puuttumista. Opettajan velvollisuutena on kiusaamiseen puuttuminen seka turvallisen op-

pimisympariston takaaminen jokaiselle oppilaalle. (Hamarus 2008, 90, 94.)
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4  OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida sahkdisessa muodossa oleva
esite syoOmishairididen ehkadisysta, joka tuotettiin Kainuun alueen liikunnanopettajille, -ohjaajille
ja valmentajille. Tavoitteena on lisata tietoisuutta sydomishairidista seka niiden varhaisesta tun-
nistamisesta ja ehkdisemisesta Kainuussa. Opinnadytetyon tutkimustehtdvana on selvittaa yleisim-

mat sy0mishairiot ja kuvata niitad seka kertoa, kuinka niita voi ehkaista.
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5  TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TUOTEKEHITYSPROSESSI

5.1 Ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteet suunnitellaan ja kehitellddn tuotekehitysprosessin avulla. Tuo-
tekehitysprosessi sisdltaa viisi vaihetta. Vaiheet ovat ongelman tai kehittamistarpeen tunnistami-
nen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely sekd viimeistely. Ongelman tai kehittdmistarpeen
tunnistamiseen voidaan kayttaa hyodyksi esimerkiksi kyselyita, tutkimuksia, selvityksia tai palaut-
teita. Naiden tietojen analysointi ndyttaa, mitka asiat ovat kehittdmisen tarpeessa. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 28-29.)

Opinndytetydssamme meill3 ei ollut tarvetta tunnistaa ongelmaa tai kehittamistarvetta, sillad Kai-
nuun sote on jo tunnistanut kehittamistarpeen. Toimeksiantajamme on Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyman aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalvelut ja heidan

esittdma tarve oli tietoisuuden lisddminen sydmishairididen ehkaisykeinoista.

5.2 l|deavaihe

Seuraava vaihe eliideavaihe alkaa, kun kehittdmisen tarpeesta on saatu varmuus. Tassa vaiheessa
ei ole kuitenkaan vield tehty paatosta eri ratkaisukeinoista. Erilaisilla vaihtoehdoilla on aikomus
|6ytaa ratkaisu ongelmiin kayttamalla hyvaksi eri [ahestymis- ja tyotapoja. Yleisimpia tapoja ovat
ongelmanratkaisun menetelmat seka luova toiminta. Luovassa ongelmanratkaisun menetelméssa
mietitadn, millainen tuote auttaa ja vastaa tarpeeseen. Ennen kuin valitaan ja paatetaan tuote,
tulee pohtia muutamia kysymyksia. Pohdittavia asioita ovat ratkaisuvaihtoehtojen hyoty ja rat-
kaisu, eri vaihtoehtojen erot toisiinsa, mitd muutoksia tapahtuu nykyisessa toiminnassa, mika on
kohdejoukko sekd sen suhtautuminen ja kysyntd, vaihtoehtojen ominaisuudet ja saavutettavuus
seka toteuttamis- ja rahoitusmahdollisuudet. Lisdksi tulee pohtia tuotteen valmistamisen, kustan-
nusten ja markkinoinnin seka asiantuntijoiden ja teknologian kaytén seuraukset. Kun edelld mai-

nittuihin asioihin on vastattu, niin syntyy tuotekonsepti. (Jimsa & Manninen 2000, 35-40.)

Opinndytetydomme tuote oli jo paatetty, kun valitsimme kyseisen aiheen. Taman vuoksi emme
voineet enda vaikuttaa itse tuotteen valintaan, vaan ainoastaan sen sisdltéon ja ulkonakéon.
Tuotteistamisprosessin ideavaiheessa kdaytimme kuitenkin luovan toiminnan menetelmia tuot-

teen suunnitteluun. Kdytimme siina pelkistettya kahden henkildn valista aivoriihta. Pohdimme eri



20

vaihtoehtoja esitteen ulkonakéon ja sisaltoéon liittyen. Molemmat toivat esille omia mielipitei-

tansa, joiden perusteella teimme paatoksia, minka vaihtoehdon valitsimme.

5.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa tuotteen suunnittelua ja valmistelua koskevasta paatoksesta. Tassa vai-
heessa tulee tehda analyysi tuotteen suunnittelua ja valmistelua ohjaavista eri tekij6ista ja nako-
kohdista. Tarkeimpia osa-alueita ovat tuotteen asiasisalto, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoeh-
dot, asiantuntijatieto, asiakasprofiili, sidosryhmat, toimintaymparisto, arvot ja periaatteet seka
saddokset ja ohjeet. Tuotteen laatu varmistetaan, kun otetaan huomioon edelld mainittujen osa-

alueiden ydinkysymykset. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52.)

Asiakasprofiilin selvittdmisessa tulee tarkentaa esitteemme hyoédynsaajat sekd se, millaisia he
ovat esitteemme kayttadjina. Esitteemme hyddynsaajina ovat pdasaantodisesti Kainuun alueen lap-
set ja nuoret, jotka hyotyvat liikunnanopettajien, -ohjaajien ja valmentajien psykoedukatiivisista
toimintatavoista. Tall6in sairastumisriski syomishairiéihin toivon mukaan pienenee. Lapset ja
nuoret eivat siis varsinaisesti kdytd meidan esitettimme, vaan sita kayttavat lilkkunnanopettajat,
-ohjaajat ja valmentajat. Lisaksi esitettamme hyodyntavat tydssdan toimeksiantajamme kautta
tyoskentelevat henkilot. Toimeksiantajamme organisaationa toimii aikuisten mielenterveys- ja
riippuvuuksien hoitopalvelut. Liikkunnanopettajien, -ohjaajien ja valmentajien yksikkoina toimivat
Kainuun alueen peruskoulut, toisen asteen koulut ja opistot seka urheiluseurat. Esitteemme kay-
ton valittdmana tavoitteena on se, ettd mahdollisimman moni liikunnanopettaja, -ohjaaja ja val-
mentaja hyddyntad esitettdmme tydssdan. Pitkdn tdhtdimen tavoitteena on syomishairididen

maaran lasku Kainuun alueella tietoisuutta lisdamalla.

Maariteltyamme ylla mainitut asiat, pohdimme esitteemme asiasisaltoa. Esitteen teoriatiedon
taustalla tulee olla luotettavat ja tuoreet ldhteet sekd asiantuntijatieto. Esitteen tulee olla tehty
sellaiseen muotoon, jota voidaan jakaa sdhkoisena versiona siten, ettd toimeksiantaja pystyy kui-
tenkin paivittamaan sita uuden tiedon myo6ta. Esitteessa kaytetyt kuvat tulee olla vapaasti kaytet-

tavia, joita ei koske tekijanoikeusrajoitukset.
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5.4  Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihe sisaltaa suunnittelua esitteen sisallosta ja ulkondadsta. Asiasisaltd on tar-
ked kirjoittaa tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Asiasisallon valintaan vaikuttaa se, kenelle esit-
teemme on tarkoitettu ja miten tarkasti tietoa on tarkoitus ilmaista. Esitteen suunnittelussa on
tarkeda huomioida myds painoasu, silla tekstinkasittelyohjelma sisaltaa lukuisia erilaisia fontteja,
fonttikokoja sekd antaa mahdollisuuden lisdta kuvia tai kaavioita. (Jamsa & Manninen 2000, 54-

57.)

Esitteen kehittelyvaiheessa tapasimme toimeksiantajamme, jonka kanssa keskustelimme tule-
vasta esitteestamme. Haimme hanen nakoékulmaansa siihen, millainen sisaltd ja ulkonako esit-
teessa tulisi olla. Tulimme yhdessa siihen tulokseen, etta sen tulisi olla tarpeeksi informatiivinen,
mutta ei kuitenkaan liian pitka. Lisdaksi perehdyimme aiempiin opinnaytetoéihin liittyen sydmishai-
ridihin ja niiden ehkaisyyn. Vertaillessamme eri opinndytetdiden tuotteiden sisaltda, saimme aja-
tuksia ja ideoita siihen, mitd haluamme omaan esitteeseen sisallyttaa. Lisdksi huomasimme, etta
joissakin tuotteissa ei ollut kovin konkreettisia ja perusteltuja neuvoja syOmishairididen eh-
kaisyyn. Siksi olisikin tarkeaa lisdtd enemman konkreettisia keinoja omaan esitteeseen, jotta tyon-
tekijoiden olisi helpompaa tarttua neuvoihin. Koska esitettamme kayttavat liikunnanopettajat, -
ohjaajat ja valmentajat, halusimme kehittda sellaisen esitteen, josta he saavat paljon hyotya myos

omaan toimintaansa.

Suunnittelimme aluksi kahdestaan esitteen ulkonaon kayttdaen hyddyksi Pesosen (2007) teosta:
julkaisijan kasikirja. Halusimme luoda esitteen, joka oli meiddn mielestimme mielenkiintoa he-
rattava. Halusimme lisata siihen kuvia, jotka lisdavat kiinnostusta ja parantavat visuaalista ilmetta.
Pohdimme, etta asiasisaltoon olisi hyva kuulua informoiva sivu, yleisimmat sydmishairiot ja niiden
ominaispiirteet, kdytannon keinot ehkaisyyn seka hyvat lahteet, joista voi halutessaan etsia lisaa
tietoa. Tulimme siihen tulokseen, etta esite on paras tehda WORD-ohjelmalla, jolloin valmiin tuot-
teen voi lahettada WORD-tiedostona toimeksiantajalle, joka voi paivittaa sitd tarpeen tullen.
WORD-tiedoston voi myos tallentaa PDF-tiedostoksi, jolloin se ei ole enda muokattavissa. Tata

tiedostomuotoa on hyva kayttada esitteen jakovaiheessa, ettei muut kadyttajat voi muokata sita.
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Kun saimme esitteemme mielestdmme valmiiseen kuntoon, |lahetimme sen arvioitavaksi ohjaa-
valle opettajallemme, toimeksiantajallemme seka vertaisillemme. Pyysimme heilta suoraa pa-
lautetta siitd, onko ulkondko ja sisaltd tarpeeksi sopivaa sekda mitda he muuttaisivat esittees-

samme.

5.5 Viimeistelyvaihe

Ennen tuotteen viimeistelyvaihetta on tarpeen hyodyntaa palautetta ja arviointia koskien kehi-
tysvaiheessa olevaa tuotetta. Kun tuotteesta on saatu palautetta, ja lopullinen versio valmistuu,
alkaa tuotteen viimeistelyvaihe. Viimeistelyvaiheessa tekijat voivat hioa yksityiskohtia, laatia
kayttoohjeita ja suunnitella tulevia paivittamisia seka huoltotoimenpiteita. Viimeistelyvaiheessa
suunnitellaan my6s tuotteen jakelu, johon liittyy oleellisena osana markkinointi. (Jamsa & Man-

ninen 2000, 80-81.)

Ohjaavan opettajan, toimeksiantajan seka vertaisten palautteen mukaan esitteemme on pirtes,
vauhdikas ja hieno. Ulkoasultaan esite on helppolukuinen ja kansi pysayttava seka huomiota he-
rattava. Kuvat liittyvat aiheeseen, eivatka ne vie liikkaa huomiota tarkeasta tiedosta. Kaytannon
esimerkkeja syomishairididen ehkaisysta on paljon, joten siihen ehdotettiin tekstin pdaasioiden
korostamista. Meille ehdotettiin, ettd voisimme lisdta esitteen toiselle sivulle hieman teoriaa sy6-
mishairidista seka niiden yhteisia piirteitd. Muokkasimme esitetta saadun palautteen perusteella.
Tekemiemme muutosten jdlkeen Idhetimme tuotteemme sahképostitse PDF -muodossa liikun-
nanopettajille, -ohjaajille ja valmentajille. Lahetimme sahkopostitse toimeksiantajallemme seka
PDF-muodossa ettd WORD-muodossa olevan esitteen, jotta hdan voi tarpeen mukaan muokata
esitettd. Sovimme toimeksiantajamme kanssa, ettd han huolehtii jatkossa esitteemme paivitta-

misesta ja annoimme hanelle luvan paivittaa ja siten muokata esitetta uuden tiedon tullessa.
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6  ESITTEEN ULKOASUN SUUNNITTELU

6.1 Visuaalinen suunnittelu

Jokaisen julkaisun perustana toimii visuaalinen suunnittelu. Se toimii viestin palveluksessa, jolloin
se antaa viestille luonteen sekd ddnen. Sen tehtdvana on viestin perillemenon varmistaminen.
Julkaisun ulkoasun tulee palvella sanoman valittymista. Visuaalinen suunnittelu alkaa aina poh-
dinnalla omasta tyosta. Ensin tulee pohtia, kuka on viestin ldhettdja ja kenelle se on tarkoitettu.
Sen jalkeen pohditaan julkaisun tarkoitusta seka miten julkaisu valitetdan. Lopuksi tulee pohtia

julkaisuajankohtaa. (Pesonen 2007, 2-5.)

Julkaisumme eli esitteemme suunnittelijoina ja Idhettajind toimimme itse. Taustalla meilla oli toi-
meksiantaja seka koulu, jossa opiskelemme. Pesosen (2007, 2) teoksessa kerrotaan ettd, jos taus-
talla on jokin sponsori, rahoittaja tai muu vastaava, voi hanet jollain tapaa tuoda esille julkaisussa.
Saantoja tahan ei ole, kuinka sen nakyvyys tulisi julkaista, vaan sitd tulee miettia tapauskohtai-
sesti. Omaan esitteeseemme valitsimmekin Kainuun soten seka Kajaanin ammattikorkeakoulun

logot, koska toimeksiantajamme on Kainuun sote ja koulumme on Kajaanin ammattikorkeakoulu.

Esitteemme on tarkoitettu Kainuun alueen liikunnanopettajille, -ohjaajille ja valmentajille. Taus-
tatietoja lilkkunnanopettajista, -ohjaajista ja valmentajista meilla ei ollut, vaan tiesimme vain hei-
ddan ammattinsa. Koska esitteemme oli arvioitavana, saimme palautetta, jonka jalkeen pystyimme
viela muokkaamaan sita edella mainituille henkil6ille sopivammaksi. Pesosen (2007, 3) teoksessa
kehotetaan kertomaan julkaisun tarkoitus ja sen perusviesti, mutta ei liian laajasti ja siina tulee
ottaa huomioon julkaisun pituus. Esitteemme tarkoitus on tiedon vilittaminen. Koska esit-

teemme ei ole kovin pitka, kerroimmekin tarkoituksemme muutamalla lauseella.

Seuraavaksi pohdimme, kuinka halusimme jakaa esitteemme. Meilla ei ollut minkaanlaista bud-
jettia, mutta paikkoja, joihin halusimme esitetta jakaa, oli paljon. Pdadyimmekin tekemaan esit-
teen sahkoiseen muotoon, jolloin se oli helppoa jakaa sdhkopostin kautta kohderyhmallemme.
Koska opinnaytetydllamme oli aikataulusuunnitelma, jonka mukaan pyrimme tyotd tekemaan,

meidan ei tarvinnut miettia esitteen julkaisuajankohtaa, vaan se jaettiin heti, kun se oli valmis.
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6.2 Asettelu

Julkaisun taitossa tekstiaineisto seka visuaaliset elementit kootaan yhteen. Taitto selkeyttaa luki-
jaa julkaisun sisallosta. Kaytannossa taittotyo tapahtuu nykyaan esimerkiksi taitto- ja piirrosohjel-
milla tai perinteisesti kdsin luonnostelemalla. Lisdksi julkaisuun tulee maaritelld marginaalit. Nii-
den tehtdvana on maarittaa sivun reunojen ja tekstiosan valinen etaisyys. Aineiston ja sivun reu-
nojen valinen tyhja tila kehystaa sivua. Marginaalit vaikuttavat julkaisun tunnelmaan. Jos ne ovat
joka puolelta yhta leveat, tulee julkaisusta raskas vaikutelma. Vaikutelman keventamiseksi on
hyva jattaa alamarginaali levedmmaksi kuin muut. Aineiston voi sijoittaa sivulla useammalle pals-
talle. Jotta teksti olisi luettavaa, taytyy palstojen olla tarpeeksi leveita. Kirjainten koko tulee olla

suhteessa palstan leveyteen. (Pesonen 2007, 9.)

Koska teimme esitteen sdhkdiseen muotoon, meidan ei tarvinnut miettia esitteen taitto-ominai-
suuksia, silla emme tulosta sitd jaettavaksi. Esitteessamme huomioimme marginaalit siten, etta
jatimme sivujen alareunaan enemman tyhjaa tilaa, jotta vaikutelma olisikin kevyt. Sivuilla, joissa
esittelemme yleisimmat sydmishairiot, jaoimme aineiston useampaan palstaan. Kirjainten koko

on tarpeeksi pienta, silla palstatkin ovat aika kapeita. Luettavuus kuitenkin sailyy tyéssamme.

6.3 Typografia

Typografia tarkoittaa julkaisun tyylid, savya ja tunnelmaa. Tekstin sanomaa voidaan vahvistaa,
tukea tai savyttaa eri tavoilla juurikin typografian avulla. Laajassa mielessa typografia tarkoittaa
koko julkaisun ulkoasua. Suppeasti ajateltuna typografia on kirjaintypografiaa, johon kuuluvat esi-
merkiksi kaikki valinnat koskien kirjaintyyppeja ja -tyyleja, palstojen maarityksia, tekstin asette-
luja ja ladelman muotoiluja. Julkaisua tehdessad on mietittava tarkasti, mita kirjaintyyppia eli font-
tia kdyttaa. Jos tekija on tekemassa julkaisua, jolle on jo valmiiksi laadittu graafinen ohjeisto, jota
tulee noudattaa, hanen ei tarvitse miettid, mita fonttia kayttaa. Jos ohjeistoa ei ole, tulee tekijan
itse paattaa fontin kaytto. Valikoima on runsas ja jokaisella tekijalla on oma makunsa niiden kayt-
toéon. Valittaessa fonttia, tulee ottaa huomioon kayttotarkoitus ja kirjaintyypin luettavuus.
Yleensa paras kokonaisuus, joka ndyttda tasapainoiselta, syntyy vahalla maaralla fontteja. Jos

niita kdyttaa liikaa, nayttaa se hallitsemattomalta ja rasittavalta. (Pesonen 2007, 13, 29.)

Kirjaintyypit jaetaan groteski- ja antiikvakirjaimiin. Naistd paatteellisia kirjaimia ovat antiikvat (se-

rif) ja paatteettdmia ovat groteskit (sans serif). Groteskit ovat helppolukuisia ja elavia ja ne sopivat
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hyvin esimerkiksi lyhyisiin teksteihin, otsikkoihin, kuvateksteihin, korostettaviin kokonaisuuksiin
ja taulukkoihin. Antiikvat ovat useimmiten helppolukuisempia, kuin groteskit ja ne sopivat hyvin
pitkiin leipateksteihin. Tekstipalstojen ollessa kapeita, groteskit sopivat talldin hyvin leipatekstik-
sikin. Humanistiset groteskit sopivat parhaiten leipatekstiksi kuin muut groteskit, sillda ne ovat
helppolukuisempia. Lisaksi kirjaimet jaetaan suur- ja pienaakkosiin. Suuraakkoset ovat versaaleja,
jolloin kirjaimet muistuttavat paljon toisiaan. Talloin hahmottaminen voi olla vaikeaa lukiessa pit-
kid sanoja sisaltavaa tekstid. Pienaakkoset ovat gemenoita ja niitda suositaan pitkissa teksteissa

niiden helppolukuisuuden takia. (Pesonen 2007, 24-25,30.)

Esitettd tehdessamme meilld ei ollut minkdanlaista valmiiksi laadittua graafista ohjeistoa, joten
paatos jai meille. Koska esitteemme tekstin muoto vaihtelee paljon ja esitteemme sisadltda myos
palstoja, paadyimme kayttamaan tahan tarkoitukseen sopivaa fonttia. Perehdyttydamme teo-
riatietoon, valitsimme fontiksi Arialin, joka on groteski ja sopii tekstimme muotoiluun. Emme
kdyttdneet ollenkaan muita fontteja taataksemme parhaan mahdollisen kokonaisuuden. Kay-
timme pienaakkosia tekstisssamme, koska ne ovat helppolukuisia, eikd niiden kautta vality sellai-

nen tunnelma, kuin yrittdisimme huutaa tekstissimme, kuten suuraakkosia kayttaessa voi kayda.

Tekstin maara, palstojen leveys seka kaytettava tila on suhteuttava kirjainten kokoon. Liian pieni
teksti on vaikealukuista, kun taas liian suuri teksti hidaslukuista ja etddnnyttavaa. Fontin koko
taytyy ottaa huomioon valittaessa rivivalia. Mita isompi fontti ja mita pidempi rivi, sitd suurempi
tulisi olla rivivalikin. Tekstin kappaleissa tulee lisdksi huomioida sen tasaustapa. Tasaustapoja on
nelja: oikea liehu, vasen liehu, tasapalsta ja keskitetty. Tasapalsta on useimmiten helppolukuinen
seka ryhdikds. Sen huonona puolena on suuret maarat tavutuksia seka reikdinen tunnelma joh-
tuen suurista sanavaleistd. Oikea liehu on helppolukuinen ja siind ei esiinny mitdan ongelmia
sana- ja merkkivalien kanssa. Vasen liehu on paljon vaikealukuisempi kuin oikea liehu, joten sita
kaytetaan harvoin. Vasen liehu voi toimia ja on tehokas teksteissa, joiden pituus on lyhyt, kuten
esimerkiksi mainokset ja kuvatekstit. Keskitetty teksti on myos vaikealukuista, mutta se toimii

erittdin hyvin lyhyissa teksteissa sen tuoman tunnelman vuoksi. (Pesonen 2007, 31,35-36.)

Esitteemme asiatekstin kooksi valitsimme 16, joka jattada myos tyhjaa tilaa ymparilleen ja josta
saa hyvin selvda. Otsikoille valitsimme hieman isommat koot 18 ja 22, jotta ne selkeyttaisivat,
mista aiomme kertoa kyseisella sivulla. Rivivali vaihtelee tekstissamme 1,0-1,5 valill3, silla teksti
on erikokoista eri sivuilla ja lauseet eri pituisia. Lopputulos on kuitenkin helppolukuinen, silla fon-
tin koko on suhteutettu rivivaliin. Tasaustavoista kdytimme kolmea eri tapaa: oikea liehu, tasa-
palsta ja keskitetty. Sivulla, jossa kerromme esitteen tarkoituksesta ja yleista asiaa syomishairi-

Oistd, tasaustapana on tasapalsta. Valitsimme sen siksi, koska se tuo ensimmaiselle tekstisivulle
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ryhdikkyytta ja helppolukuisuutta, eika tekstin pituus ole niin pitka, etta tavutukset haittaisivat
lukemista. Sivuille, jossa kerromme eri syomishairididen ominaispiirteita seka kaytannon vin-
keistd, valitsimme oikean liehun, koska siina tuli valttaa turhat sanavalit, joita esimerkiksi tasa-
palsta aiheuttaa. Nain ollen teksti on helppolukuista juurikin tuon valinnan ansiosta. Viimeiselle
sivulle, jossa on erilaisia ldhteitd, valitsimme keskitetyn tekstin, silla se tuo mukavaa tunnelmaa

sivulle ja se sopi parhaiten tarkoitukseen.

Tekstissa on mahdollista kdyttda myos korostuksia, kuten kursivointia, lihavointia tai tekstin har-
ventamista. Niiden kaytossa tulee olla tarkka, silld jos korostusta kayttaa liikaa, se menettaa te-
honsa. Teksti voi olla my6s sekavaa liiallisen korostamisen takia. Kontrastit eli vastakohtaisuudet
tuovat julkaisuun eloa ja ne auttavat asioiden jarjestamisessa ja dynamiikan tuomisessa ulko-
asuun. Kontrasteja on esimerkiksi kokokontrasti, muotokontrasti, vahvuuskontrasti ja varikont-
rasti. Jos tekstissa on esimerkiksi luetteloita tai taulukoita, on niihin hyva kayttda muitakin teks-
tielementteja. Luettelon kayttoon voi valita esimerkiksi ranskalaisia viivoja, numerointia tai muita
luettelomerkkeja. Julkaisussa on lisaksi oltava tehokas otsikko, jonka erottaa selkeasti ja on sisél-
[6ltaan seka visuaalisesti kiinnostava. Ytimekas kertominen sisallosta ja tekstin tunnelmaan joh-
dattaminen ovatkin otsikon tehtdvia. Myos otsikkoon voidaan kayttaa eri kontrasteja, fonttiko-
koja tai fontteja. Sen tulee olla kuitenkin luettava, eika liian pitka. Valiotsikot auttavat tekstin ja-
sentelyssa, tiedon I6ytamisessd, sivun ilmeen avaamisessa seka tarjoamaan lukijoille taukoja pit-
kien tekstien valissa. Valiotsikon tulisi myos erottua jollain tapaa muusta tekstista. (Pesonen 2007,

40, 42-43, 45.)

Esitteessamme kdytimme lihavointia sivulla, jossa kerroimme kaytannon vinkeistd sekd otsi-
koissa. Kdytannon vinkeissa lihavoimme eri lauseiden osia, jotta tekstista tulisi selkeasti esille niin
sanotut padkohdat, jotka voisivat jaada mieleen paremmin. Kaytimme siis vahvuuskontrastia,
jossa kirjaimen lihavuusasteet vaihtelevat. Kdytannon vinkit ovat myds numeroitu selkeyttamaan
lukijoita. Lisaksi kdaytimme vdrikontrastia taustan ja tekstin varin suhteen. Tekstimme on kaikilla
sivuilla mustaa ja tausta on liukuvarina vaaleansinisesta valkoiseen. Nain tekstid on helppo lukea
ja se erottuu selkeasti taustavarista. Otsikoksi valitsimme liikkennemerkin kuvan, jonka paalla lu-
kee: ”STOP SYOMISHAIRIOILLE”. Otsikko on sisillytetty kansikuvaan. Otsikkoon on kaytetty véri-
kontrastia, jolloin itse liikkennemerkki on punainen ja teksti valkoinen. Ndin teksti erottuu hyvin
taustavarista. Otsikko on ytimekas ja kertoo selkeasti, mita esite kdsittelee. Punainen vari on dy-
naaminen ja kiihdyttava vari, joka saattaa herattaa lukijassa erilaisia tuntemuksia. Otsikkoon on

kaytetty suuraakkosia tuomaan ehka jopa vakavaakin tunnelmaa, jotta lukija ymmartaa, etta han



27

on vakavan asian aarella. Viliotsikot ovat esitteessamme paaotsikoita hieman pienemmalla fon-
tilla, mutta asiatekstia suuremmalla. Seka paa- etta valiotsikot on lihavoitu erottuakseen muusta

tekstista.

6.4 Kuvat

Kuvien avulla katsoja voi luoda omia mielikuvia, vaittamia ja tunnelmia. Kuvan tehtaviin kuuluu
huomion kiinnittaminen, viestin perillemenon helpottaminen, lukijan houkuttelu ja orientointi
seka tekstisisallon tdydentdaminen tai savyttaminen. Kuva voi olla joko dekoratiivinen tai informa-
tiivinen. Dekoratiivinen eli koristeellinen kuva luo julkaisulle tunnelmaa ja ilmetta. Informatiivinen
kuva tuo joko tekstid tdydentavaa tai taysin uutta tietoa. Julkaisun kuvittaminen vaatii paljon va-
lintoja tekijaltdaan. Kuvaa kannattaa kayttaa julkaisussa, mikali se sisdltda olennaista lisatietoa,
jonkin tarpeellisen viestin tai uuden ja mielenkiintoa herattavan nakdkulman. Jos kuva selkeyttaa
asian paremmin ja suppeammin tekstiin verrattuna, ja mikali kuva herattaa mielenkiintoa luki-
jassa seka tuo julkaisuun lisda eloa, niin silloin on perusteltua kdyttaa kuvaa. Kuvien maarallakin
on merkitysta, silla suuren kuvan huomaa paremmin kuin useamman pienen. Jos ajatuksena on
sijoittaa yksi merkityksekas kuva julkaisuun, niin sille tulee antaa tilaa, jolloin toiset kuvat tulisi
sijoittaa muualle. Kuvan tulisi olla laadultaan mahdollisimman hyva. Kuvan tulee olla korkeareso-

luutioinen, tarpeeksi terdva seka savykas. (Pesonen 2007, 48-49.)

Julkaisussa on hyva olla kayttamatta kaikkea tyhjaa tilaa. Tyhja tila auttaa esimerkiksi kehystami-
sessd, rytmittamisessa, jasentelyssa, keventamisessa, katseen ohjaamisessa ja huomion kiinnitta-
misessa. Tyhjaa tilaa voi jattda marginaaleihin, kuvien, tekstin ja otsikoiden ymparille, rivivaleihin,
liehureunoihin seka palsta- ja kappalevaleihin. Se luo tehokkaasti kontrastia seka vaikuttaa vaa-
leus- ja tummuusvaikutelmaan. Tyhjaa tilaa on kuitenkin kaytettava taitavasti, silla sita ei tule

jattaa sattumanvaraisesti. (Pesonen 2007, 47.)

Esitteessdimme kdytimme useita eri kuvia. Ensimmaisella sivulla on itse kuvitettu lilkkennemerkki,
jonka tehtavana on informoida lukijaa esitteen sisallosta. Toiselle sivulle sijoitimme Kainuun soten
sekd Kajaanin ammattikorkeakoulun logot, jotka kertovat yhteistydstimme naiden tahojen
kanssa. Kolmannella sivulla kerromme anoreksiasta ja bulimiasta, johon valitsimme kuvan, jossa
kaksi katta pitda omenoita ja hampurilaista. Koska anoreksiaan kuuluu pienet annoskoot ja ruo-
kailutilanteiden valttaminen, valitsimme anoreksiasta kertovan tekstin alle omenoita pitelevan

kdaden. Bulimia on ahmimishairio ja siind annoskoot ovat suuria, joten hampurilainen kuvaa sita
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paremmin. Edelld mainittu kuva onkin enemman dekoratiivinen ja sen tarkoituksena on herattaa
mielenkiintoa ja tuoda julkaisuun lisaa eloa. Koska kuva on suuri ja aiheeseen liittyva, sijoitimme
sen ainoana kyseiselle sivulle. Neljannelld sivulla kerromme muista sydmishairidista ja siihen va-
litsimme omenan, jonka ympari kiertdad mittanauha. Talla kuvalla on sama tarkoitus kuin edelld
mainitulla. Valitsimme kyseisen kuvan myos siksi, ettd sydmishairidihin kuuluu olennaisesti oman
kehon mittailu. Viimeiselle eli kuudennelle sivulle sijoitimme kuvan kirjoista seka logoja eri inter-
net-selaimista. Ndiden kuvien tarkoituksena on tuoda lisaa eloa kyseiselle sivulle. Kaikki kuvat lu-
kuun ottamatta kansikuvaa, latasimme ilmaiselta kuvapalvelulta, josta ladatut kuvat ovat va-
paassa kaupallisessa kdytdssa ilman nimeamista. Latasimme kuvat korkeimmalla mahdollisella re-
soluutiolla, joten ne ovat tarpeeksi terdvia. Jatimme kaikille sivuille myds tyhjaa tilaa tekstin, ku-
vien ja otsikoiden ympdrille sekda marginaaleihin. N&din tyhja tila kehystda seka keventaa sivuja ja

kiinnittdd myos lukijan huomiota.

6.5 Varit

Varilla on useita kayttotarkoituksia, kuten esimerkiksi korostaminen, jarjesteleminen, erottumi-
nen, asioiden osoittaminen, typografian keventaminen ja otsikkotasojen erottaminen toisistaan.
Vérin avulla voidaan tunnistaa eri asioita. Varit voivat myos merkitd symbolisesti eri asioita. Vareja
kayttdessa voi hyodyntaa eri kontrasteja ja harmonioita seka varien sekoittamista. (Pesonen
2007, 56-58.) Psykologiset mielleyhtymat liittyvat jokaiseen variin. Varit ovat yhdistettdvissa myos

mielentiloihin. (Verner-Bonds 1999, 12.)

Punainen vari merkitsee jannitystd, rohkeutta, tunteen paloa ja vapautumista. Lisdksi se huokuu
tarmoa, voimaa ja innostusta. Keltainen on avoin ja lammin véri, joka tuottaa ilon, innostuksen ja
tarmon tunnetta. Vihrea on harmonian véri. Se edustaa ymmarrysta, luotettavuutta, tahdikkuutta
ja selkeytta. Sininen on tyynnyttava, viiled, levollinen, sopusointuinen, rauhaa rakastava ja miet-
telids vari. Musta on luova, idealistinen ja vahva viri, joka yhdistyy filosofisiin ihanteisiin ja aja-
tuksiin. Se merkitsee myos kurinalaisuutta. Valkoinen véari on puhdas, sopusointuinen, monipuo-
linen, suopea ja taipumaton vari. Valkoinen luo luottamusta ja se yllapitaa toivoa. (Verner-Bonds

1999, 12-31.)

Esitteemme taustavariksi valitsimme liukuvarin, jossa sininen vari muuttuu valkeaksi. Koska kan-

sikuva on punainen ja se on voimakas sekd rohkea vari, halusimme vastapainoksi viileat ja rau-
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hoittavat varit taustalle. Sinisella varilla halusimme tuoda sopusointua ja levollista tunnetta luki-
jalle. Lisaksi halusimme, etta vari ei ole hyokkaava, vaan ennemmin tyynnyttava. Tarkoituksena
on, ettd lukija uppoutuu omiin mietteisiinsa. Valkoisella varilla halusimme luoda puhtautta seka
suopeutta taustaan. Yhdistimme sen siniseen, koska se on monipuolinen ja sopii hyvin yhteen
muiden varien kanssa. Kdaytimme taustavarin tekemisessa yksivariharmoniaa, jossa yhdistyy sini-
sen vdrin tummuus- ja vaaleusasteet. Tekstimme ja taustamme muodostaakin tarpeeksi suuren

kontrastin, joten tekstimme erottuu hyvin taustasta.
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7  STOP SYOMISHAIRIOILLE -ESITE

7.1  Valmis esite

Opinnaytetyon tuloksena syntyi 6-sivuinen esite (liite 2), jossa on tietoa yleisimmista syomishairi-
Oistd ja niiden epatyypillisistda muodoista sekd syomishairididen ehkaisykeinoista. Esite tehtiin
sdhkoiseen muotoon, joka jaettiin lilkunnanopettajille, -ohjaajille ja valmentajille PDF-muodossa.
Toimeksiantajalle esite lahetettiin sekda PDF-muodossa ettda WORD-tiedostona mahdollista paivit-

tamista varten. Esite 10ytyy opinnaytetydn toisesta liitteesta.

Esitteemme ensimmadinen sivu koostuu esitteen nimestd, kansikuvasta ja tekijatiedoista. Toisella
sivulla kerromme esitteen tarkoituksesta, tavoitteesta seka kenelle esite on suunnattu. Samalla
sivulla kerromme myo0s yleista tietoa syomishairidista, niiden yhteisista tunnusmerkeista ja syo-
mishairidihin sairastuneiden erityispiirteista. Sivulta |6ytyvat myos Kainuun soten seka Kajaanin
ammattikorkeakoulun logot. Esitteen kolmannella sivulla on kerrottu anoreksian ja bulimian tun-
nusmerkit. Ortoreksian, BED:n ja lihasdysmorfian tunnusmerkit on puolestaan kerrottu neljan-
nella sivulla. Viides sivu koostuu kaytannon esimerkeista, joilla voidaan ehkaista syomishairioita.
Esimerkit on suunnattu liilkkunnan parissa tyoskenteleville. Kdytannon esimerkkeja on yhteensa 16
kappaletta, joista tarkeimpien kohtien teksti on lihavoitu. Esitteen viimeisella sivulla 16ytyy |dh-
teitd, joista lukija voi etsia lisda tietoa syomishdiridistd. Lahteitd on koottu seka kirjoista etta in-
ternetsivuista. Laitoimme listaan my6s oman opinndytetydon www-osoitteen, jotta asiasta kiin-
nostuneet voivat lukea myds meidan opinndytetydmme. Lisdsimme esitteeseen myds aiheeseen
liittyvia kuvia sivuille kolme, nelja ja kuusi. Kansikuva on kuvitettu itse, mutta muut kuvat on

otettu ilmaisesta kuvapalvelusta, jossa kuvia eivat koske tekijanoikeudet.

7.2  Esitteen arviointi

Otimme yhteytta kaikkiin Kainuun alueen peruskouluihin, toisen asteen kouluihin ja opistoihin
selvittddksemme, kuinka moni koulu haluaa osallistua esitteemme jakamiseen liikunnanopetta-
jille. Léhetimme sdhkopostiviestin yhteensa 41 koululle/opistolle sekd Kainuun liikunnalle. Esit-
teen jakamiseen osallistui Kainuun liikunta ja 22 koulua/opistoa. Esite ldhetettiin sahkoisessa

muodossa sahkopostitse halukkaille tahoille. Sahkdpostiin laitoimme myos linkin palautekyselya
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varten. Palautekyselyssa (liite 1) kysyimme liikunnanopettajien, -ohjaajien ja valmentajien mieli-
pidettd muun muassa esitteen informatiivisuudesta, hyodyllisyydestd, ohjeiden selkeydesta, vi-
suaalisesta ilmeestd, hyodynnettavyydesta seka avoimilla kysymyksilld esitteen hyvista ja kehitet-

tavista puolista.

Saimme yhteensa yhdeksan vastausta, joista seitseman oli lilkunnanopettajalta ja kaksi liikunnan-
ohjaajalta. Vastaajista kahdeksan oli sita mielta, etta esite oli tarpeeksi informoiva ja kaikki yh-
deksan olivat sita mielta, etta esite oli hyodyllinen. Kaikki vastaajat olivat myos sita mieltd, etta
esitteen esimerkit olivat tarpeeksi selkeat ja viiden vastaajan mielesta visuaalinen ilme heratti
mielenkiinnon. Kuuden vastaajan mielesta esite voisi toimia syémishairididen ehkaisykeinona ja
vain nelja aikoo hyodyntaa esitettd tydssaan. Erds vastaajista vastasi avoimessa kohdassa, etta
voisi hyodyntaa esitetta tydssaan, mutta tehokkaammin se onnistuisi, mikali aiheesta olisi raken-

nettu suoraan 45 minuutin mittainen oppitunti.

Palautekyselyn avoimet kysymykset koskivat esitteen hyvia ja kehitettavia asioita. Saimme useita
erilaisia kommentteja koskien esitteen hyviad puolia. Palautteista korostui esitteen selkeys, yti-
mekkyys ja informatiivisuus. Esitteen kehuttiin myos olevan hyva tyokalu ylakouluun. Sisallon ker-
rottiin olevan hyva, asiallinen ja napakka seka tietoa lisddva sairauksien ja niiden syntymisen
osalta. Yleisimpien syomishairididen kuvaaminen kaytannon esimerkein oli koettu hyvaksi asiaksi.
Ehkaise omalla toiminnallasi -sivua kehuttiin erittdin hyvaksi ja selkedksi seka lihavoitujen kohtien
kerrottiin olevan hyva keino korostaa ydinkohtia. Saimme kiitosta myos lisatietoa -sivusta, johon

olimme listanneet |dhteitd aiheesta kiinnostuneita varten.

Kehitettaviin asioihin liittyvassa palautteessa oli enemman hajontaa kuin esitteen hyvia puolia
koskevassa palautteessa. Kuvien maarasta oli useita eridvia mielipiteita, silla osan mielesta niita
oli liilkaa ja osan mielesta niita voisi olla viela enemman. Ehdotuksena oli visuaalisen ilmeen pa-
rantaminen maksullisin keinoin. Erdan vastaajan mukaan esitteen ulkoasu on sekava, ja siita voisi
tehda rauhallisemman ja pehmedamman nadkdisen. Esitteeseen kaivattiin kdaytannon esimerkit -
osiota, jossa kerrottaisiin esimerkkitarinoiden keinoin, kuinka lapsen tai nuoren syémishairio voi
ilmeta liikkunnanopettajalle, -ohjaajalle tai valmentajalle. Erddan palautteen mukaan sairauksia

voisi kasitella laajemmin omina kokonaisuuksinaan ranskalaisten viivojen kayttamisen sijaan.

Saadun palautteen perusteella osa vastaajista oli ymmartanyt esitteen idean vaarin. Esitteen aja-
teltiin olevan esimerkiksi aihe oppitunnille, jolloin esitteeseen toivottiin kuvitteellisia tehtavia ja
tapauksia oppilaiden ratkaistaviksi. Esitteessa kerrottiin olevan liikaa tekstia, mikali sita jaettaisiin

nuorille luettavaksi. Kaikki eivat olleet ymmartdneet esitteen olevan suunnattu nimenomaan
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opettajille, eika oppilaille jaettavaksi. Esitteen toivottiin olevan sahkoisesti esitettavassa muo-
dossa oppilaita varten. Aiheesta toivottiin myds tehtavan huoneentaulun, jossa olisi noin 8-10
positiivista viestid terveista ruokailutavoista. Palautteessa kerrottiin, ettd esitetta tulisi myos ja-

kaa muille kuin liikunnanopettajille, kuten esimerkiksi terveystiedon opettajille ja luokanvalvajille.

7.3  Johtopaatokset

Otimme yhteyttad 41 kouluun/opistoon esitteen jakamisen tiimoilta, joista vain 22 koulua/opistoa
vastasi, ettd on kiinnostunut esitteestamme. Laitoimme viestid joulukuun puolivdlin tienoilla.
Tastd maarasta herdakin kysymys, ettd onko jokaisen koulun henkilékunta lukenut edes meidan
viestidmme vai eivdtkd he ole olleet kiinnostuneet ottamaan ylimaaraista tyota. Lisaksi osa on
saattanut olla jo joululomalla, eika siten ole lukenut viestiamme. Laitoimme kuitenkin muistutus-
viestid lukuvuoden alussa. Yhteydenottoaikaa olisi voinut siirtdd hieman myéhemmalle, jotta
kaikki opettajat olisivat ehtineet aloittaa tydt vuoden alusta. Olisimme voineet myds ottaa yh-
teytta eri tavalla, esimerkiksi puhelimitse jokaiseen kouluun, ja ndin ollen varmistaa jokaisen kou-

lun tietoisuus opinndytetydstamme.

Palautetta saimme yhdeksalta henkil6ltd, mika on pieni osuus siitd, kuinka monelle jaoimme esit-
teen seka kyselyn. Kysymys kuuluukin, miksi esitteen ja palautteen saaneet henkil6t eivat laitta-
neet meille palautetta esitteesta. Eikd palautteen antamiselle ollut aikaa vai eikd asia vain kiin-
nostanut. Ajattelimme, etta sahkdinen kysely toimisi parhaiten, kun kouluja on myds Kainuun |a-
hikunnissa, jolloin paikan paalle meneminen ei olisi onnistunut. Kyselyn olisi voinut myos hoitaa
puhelimitse, mutta siina tulee eettisyyskysymys vastaan. Kaikki eivat halua ilmoittaa omia henki-
|6tietojaan muille. Joku ei valttdmatta viitsi sanoa suoraa palautetta puhelimitse, vaan kertoo sen

mieluiten anonyymina.

Saatujen avoimien kysymyksien palautteen perusteella, kaikki eivat olleet ymmartaneet esitteen
tarkoitusta tai sita, kenelle se on suunnattu. Kerroimme esitteessa esitteen tarkoituksen, ja sen
etta esite on suunnattu Kainuun alueen lilkkunnanopettajille, -ohjaajille ja valmentajille. Esitteessa
lukee, etté tarkoituksena on lisata tietoisuutta syémishairidista seka niiden varhaisesta tunnista-
misesta ja ehkdisemisesta Kainuussa. Palautteen perusteella vaikuttaa siltd, etta vastaajat eivat

ole lukeneet tarkasti esitteemme toista sivua, jossa kerrotaan kyseiset asiat.

Saadun muun palautteen perusteella esitteemme on pddosin mieluinen kaikkien vastaajien mie-

lesta. Koska kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd esite on hyddyllinen, mielestamme esite tuli
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siis tarpeeseen. Johtuen eridvista mielipiteista kuvien maaran suhteen, on hyva pitaa kuvien
maara entisellaan. Suurin osa kertoi esitteen olevan selked, ytimekas ja informatiivinen. Vain yksi
oli sitd mieltd, ettd esitteen ulkoasu on sekava. Koska vastaajia on vain yhdeksan kappaletta, on

vaikeaa vetda suoria johtopdatoksia esitteen sisallosta ja ulkomuodosta.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on luotettavan tiedon tuottaminen. Tieto koskee tutkimuk-
sessa tutkittavaa asiaa tai ilmi6ta. Tata tutkittua tietoa arvioidaan, jotta saadaan selville, kuinka
totuudenmukaista se on. Arviointi on tarkeaa tieteellisen tiedon ja hyodyntamisen seka itse tut-
kimustoiminnan kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kdytetdan tiet-
tyja kriteereita, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma &

Juvakka 2007,127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten uskottavuutta ja sitd, miten
se osoitetaan tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinndytetydomme uskottavuutta li-
sasimme tydssamme siten, ettd olemme kertoneet laajasti teoriatietoa aiheesta sekd tuot-
teemme sisaltéon ja ulkondkéon vaikuttavista asioista. Lisaksi olemme perustelleet valintamme
tuotteemme kehittamisvaiheessa. Olemme raportoineet rehellisesti saamastamme palautteesta

koskien tuotettamme.

Esitteemme jakamisen tiimoilta yhteistydsta oli kiinnostunut 22 Kainuun alueen koulua/opistoa
41:sta. Luotettavuutta heikentdakin yhteisty6tahojen maara, silla emme saaneet kaikkia kou-
luja/opistoja mukaan toimintaamme. Saimme yhteensa yhdeksalta henkilolta palautetta, mika on
pieni osuus siitd, kuinka monelle esite ldhetettiin. Tdma tulos vaikuttaa luotettavuuteen heiken-
tavasti, silla emme voineet olettaa kaikkien esitteen saajien olevan samaa mielta. Palautteen luo-
tettavuuden kannalta, olisi ollut erittdin tdrkeda saada huomattavasti enemman palautteita esit-

teestd. Nain ollen esitetta oli vaikeaa muokata paremmaksi.

Tutkimusprosessiin liittyy myds vahvistettavuus. Vahvistettavuudessa taytyy kirjata tutkimuspro-
sessi siten, ettd myos toisella tutkijalla on mahdollisuus seurata tutkimusprosessin kulkua. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Omassa opinnaytetydssamme olemme kuvanneet opinndytetyon etenemi-
sen tarkasti, jotta toisella tutkijalla on mahdollisuus seurata sen kulkua seka ymmartaa, mita

olemme tehneet tydssamme.
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Reflektiivisyys tutkimuksen luotettavuudessa tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tekija on tietoinen
lahtokohdistaan. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida oma vaikuttaminen tutkimusprosessiin ja ai-
neistoon. Hanen pitdd myos kuvata tutkimusraportissa lahtokohtansa. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Raportissamme olemme kuvanneet ldhtokohtamme. Tutkimusprosessin aikana olemme

vaikuttaneet kdyttdmaamme aineistoon ja tehneet valinnat itsenaisesti ja kriittisesti.

Aineiston valinnassa tulee kdyttaa lahdekritiikkid. Léhteiden arvioinnissa tulee ottaa huomioon
monia asioita, kuten kuinka tunnettu ja arvostettu kirjoittaja on, ldhteen alkupera, ika ja uskotta-
vuus, julkaisijan vastuu ja arvovalta, puolueettomuus seka totuudellisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 113-114.) Opinndytetyossamme olemme kdyttaneet Iahdekritiikkia valitessamme
kdytettavaa aineistoa. Kdytimme paaasiassa 2000 -luvulla ja sen jalkeen julkaistuja teoksia ja lah-
teita. Meilld on vain pari vanhempaa ldhdettd, joiden tiedon koimme olevan edelleen paikkansa
pitdvaa seka tarpeellista tyohomme nahden. Kdaytimme tydssamme tieteellisesti arvostettuja si-
vustoja ldhteina. Lahteiden alkuperiksi valitsimme ainoastaan sellaisia lahteitd, joiden patevyy-
destd olimme varmoja. Kaytimme myds sellaisia lahteita, jotka ovat toistuneet muiden tutkimus-

ten kdytossa. Kiinnitimme huomioita ldhteiden puolueettomuuteen ja totuudellisuuteen.

Siirrettavyydessa arvioidaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta toiseen vastaavaan tutkimus-
ymparistéon. Jotta voidaan varmistaa siirrettavyys, tulee tutkijan kuvata riittavasti tutkimuskon-
tekstia, aineiston keruuta ja analyysia seka tutkimuksen osallistujat ja heidan valintansa ja taus-
tojen selvittdmiset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Koska opinndytetydssamme emme tutkineet mitdan tiettyd asiaa, vaan perehdyimme aihee-
seemme ja tuotimme siita tuotteen, emme ole my6skaan kuvanneet edelld vaadittuja asioita. Ku-
vasimme kuitenkin opinndytetyon kulun tarkasti. Tuottamaamme esitetta voisi hyddyntaa myos
esimerkiksi kouluterveydenhuollossa ja muissa terveyspalveluissa. Esitteen sisdltda tulisi muuttaa
vain kdytannon esimerkkien osalta, silld nyt ne on suunnattu liikkunnanopettajille, -ohjaajille ja

valmentajille.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

American Nurses Association on julkaissut eettiset ohjeet hoitotieteelliselle tutkimukselle. Tutki-
jalle eettisia periaatteita on yhteensa yhdeksdn kappaletta. Ensimmadinen periaate on tutkijan
kunnioitus tutkimukseen osallistuvia tutkittavia kohtaan ja maaritelma tutkimukseen osallistumi-

seen liittyvistd mahdollisista negatiivisista seuraamuksista. Toinen periaate on tutkittavien hyvan
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edistdminen ja mahdollisten haittojen minimoiminen tai estdiminen. Kolmanteen periaatteeseen
kuuluu tutkittavien persoonallisten erojen, heidan perheiden ja laheisten ymmartaminen seka
ndiden ihmisten erilaisuuden arvostaminen. Neljannessa periaatteessa tutkijan tulee varmistaa
kaikkien tutkittavien samanarvoinen suhde tutkimuksesta aiheutuviin hyotyihin ja haittoihin. Vii-
dentena periaatteena on tutkittavien yksityisyyden suojeleminen parhaalla mahdollisella tavalla.
Kuudennen periaatteen mukaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa tutkimuksen eettisyys tulee var-
mistaa tutkijan toimesta. Seitsemantena periaatteena on havaittujen, oletettujen ja mahdollisten
tieteellisten virheiden raportointi tutkimustoiminnan valvojalle. Kahdeksas periaate puolestaan
liittyy tutkijan kompetenssien sdilyttamiseen suhteessa muihin ammattilaisiin, yhteiséllisiin asioi-
hin seka tutkimusmetodologiaan ja -aiheeseen, joiden vaikutus kohdistuu yleiseen hyvaan ja tut-
kimukseen. Viimeisena eli yhdeksdntena periaatteena on eldinten suojaaminen erilaisilta karsi-

myksilta ja haitoilta eldintutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-218.)

American Nurses Associationin julkaisemista eettisista periaatteista kolme periaatetta liittyy mei-
dan opinndytetydhomme. Nama periaatteet ovat mahdollisten haittojen estdminen tai minimoi-
minen ja hyvan edistdminen, yksityisyyden suojeleminen seka eettisyyden varmistaminen. Muut
periaatteet eivit koske meiddn opinnaytetydotdmme. Opinnaytetydssa meilla ei ollut tutkittavia
henkil6ita, vaan otimme eettisyyden huomioon palautekyselyssa. Mahdolliset haitat olisivat voi-
neet tapahtua palautekyselyssa, jossa olisimme voineet kysya henkilokohtaisempia tietoja palaut-
teen antajilta. Lisaksi emme pyytaneet palautetta henkilokohtaisesti, vaan sahkdisella palauteky-
selylld, johon vastattiin anonyymisti. SGhkoposteja kirjoittaessamme laitoimme sdahkdpostit piilo-
kopiona, jotta muut henkilot eivat nakisi, kenelle kaikille olemme sahkopostin Idhettdneet. Luet-
tuamme palautteen, poistimme kyselyn sekd kaydyt sahkopostikeskustelut. Edelld mainituilla ta-
voilla varmistimme jatkuvasti tutkimuksen eettisyytta ja suojelimme yhteistyékumppaneiden yk-

sityisyytta.

Tutkimukseen liittyy my6s muita eettisiad asioita, jotka tutkijan tulee ottaa huomioon. Niitd ovat
esimerkiksi tutkimusaiheen valinta seka tutkimuksen hyédyn tarkastelu, itsemaaraamisoikeus,
tietoinen suostumus, aineiston keruu ja luotettavuus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, tutki-
muslupa, plagiointi, sepittdminen, muiden tutkijoiden vahattelemisen ja tutkimusapurahojen

vaarinkayton valttaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-225.)

Aiheen valinnassa tulee pohtia aiheen yhteiskunnallista merkitysta sekd mita hyotya tutkimuk-
sesta saadaan. Tutkimusta varten tulee hakea tutkimuslupaa toimeksiantajan ohjeiden mukai-
sesti. Tutkimuksessa ei saa plagioida, mika tarkoittaa, ettei tutkija saa lainata suoraan ilman lah-

deviitetta toisen henkilon tuottamaa tekstia tai toistaa omia tuloksiaan. Tekstia voi lainata, mutta
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talloin tulee muistaa merkita asianmukaiset lahdeviitteet ja lainausmerkit silloin kun kaytetaan
suoraa lainausta. Sepittaminen tarkoittaa, ettd tutkimuksen tulokset ovat vaarennettyja. Tutki-
jalla ei valttamatta silloin ole aineistoa ndiden tulosten perusteena tai tutkija saattaa muuttaa
tuloksiaan seka kaunistella niitd. Siksi tutkimusraportissa tutkijan tulee kuvata yksityiskohtaisesti
jokainen tutkimuksen vaihe. Toisten tutkijoiden vahattelylla tarkoitetaan tutkimusten tulosten
omimista ja tulosten julkaisua omissa nimissa koko tutkimusryhman sijaan yhden tutkimusryh-

man jasenen toimesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218, 222, 224-225.)

Valitsimme opinndytetyémme aiheen Kainuun soten aihepankista, joten emme paattdneet ai-
hetta itse. Opinnaytetyollamme haluamme lisdta Kainuun alueen liikkunnanopettajien, -ohjaajien
ja valmentajien tietoisuutta syémishairidista ja niiden ehkdisemisestd. Toivomme, ettd etenkin
Kainuun alueen nuoret hyotyvat liikkunnan parissa tyoskentelevien syomishairioita ehkaisevasta
tyotavasta. Haimme tutkimuslupaa opinnaytetyéllemme asianmukaisesti ennen sen aloittamista
Kainuun sotelta. Saatuamme tutkimusluvan, aloitimme opinnaytetydprosessin. Koska opinnayte-
tydbmme on toiminnallinen, emme kerdanneet mitdan aineistoa, vaan tuotimme esitteen. Otimme
yhteyttad sahkopostitse Kainuun Liikuntaan ja Kainuun alueen kouluihin/opistoihin, joiden yhteys-
tiedot etsimme niiden omilta internet-sivuiltaan. Léhettdessamme sdhkopostiviesteja, kasitte-
limme yhteystietoja luotettavasti, emmeka jakaneet niitd muille. Opinndytetyéssdamme emme
plagioineet muiden tekstia, vaan kirjoitimme asiat omin sanoin lahteita kdayttaen. Kayttdessamme
suoraa lainausta, merkitsimme ldhdeviitteet asianmukaisesti tekstiin. Emme vahatelleet missdan

opinndytetyon vaiheessa toistemme ty6td, vaan tyoskentelimme toisiamme kunnioittaen.

8.3  Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajakoulutuksen koulutuskohtaiset kompetenssit eli osaamistavoitteet ovat asiakasldh-
toisyys, johtaminen ja yrittdjyys, hoitotyon eettisuus ja ammatillisuus, ohjaus- ja opetusosaami-
nen, kliininen hoitotyd, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, naytt66n perustuva toiminta ja
paatoksenteko, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaymparisto. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.) Edelld mainittuihin kompe-
tensseihin pohjautuen asiantuntijuuteni kehittyi terveyden ja toimintakyvyn edistamisen, hoito-
tyon eettisyyden ja ammatillisuuden seka nadyttdoon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon

osalta.
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Opinndytetydssamme kasittelimme terveyden edistamisen ilmiota seka terveyden edistamisen
erilaisia menetelmia, josta siirryimme kasittelemaan syomishairidita. Terveyden edistamisen aihe
liittyy terveyden ja toimintakyvyn kompetenssiin, josta nostan esille kaksi olennaista aihealuetta,
joissa olen kehittynyt. Ndita aihealueita ovat sairauksien, tapaturmien ja terveysongelmien eh-
kaisy seka terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen keskeiset aihepiirit ja menetelmat. Olen kehit-
tynyt nailla aihealueilla, silla perehdyimme tyossamme sydmishairidihin ja niiden ehkaisyyn. Nyt
tieddn enemman naistad sairauksista ja osaan tulevassa tydssani hyodyntaa tata tietoa vaeston

terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus -kompetenssista kehityin etenkin verkosto- ja tydparityon
osalta. Opinnaytetydprosessissa tein laajasti verkostotydta muiden ammattilaisten, opettajien ja
vertaisten kanssa. Laaja verkostotyd kehitti myos tyoskentelydani moniammatillisessa ymparis-
tossa. Tyoparini kanssa teimme tiivista tyota opinndytetydprosessin aikana, joka onkin toiminut
loistavasti. Opin tydparityoskentelyssa esimerkiksi ottamaan toisen ajatukset, mielipiteet ja aika-

taulut huomioon seka tekemaan paatoksia, jotka miellyttavat molempia osapuolia.

Opinnaytetyoprosessissa kehityin tutkimusosaamisen seka hoitotyon paatoksentekoprosessin
osalta, jotka kuuluvat ndyttoon perustuvan toiminnan ja paatéksenteon kompetenssiin. Proses-
sissa teimme useita paatoksia koskien opinndytetyon vaiheita, lahteiden valitsemista seka tuot-
teemme kokonaisuutta. Tutkimusosaamisen kehittyminen nakyy minussa kykyna osallistua tutki-
musten tekoon seka toimivan tuotteen luomiseen. Lisdksi osaan hankkia tietoa terveystieteiden

tietokannoista ja hyodyntaa tutkimustietoa tydssani.

Lilkkunnanohjaajan koulutuskohtaisia kompetensseja ovat liikuntaosaaminen, ihmisen hyvin-
vointi- ja terveysliikuntaosaaminen, pedagoginen ja liikuntadidaktinen osaaminen, aktiviteetti-
matkailuosaaminen seka liikunnan yhteiskunta-, johtamis-, ja yrittdjagosaaminen (Liikunnan ja va-
paa-ajan koulutus, Liikunnanohjaaja (AMK): 210 op Liikunnan ammattikorkeakoulututkinto n.d).
Lilkkunnanohjaajan koulutuskohtaisiin kompetensseihin pohjautuen taman opinndytetydproses-
sin aikana kehitin omaa hyvinvointi- ja terveysliikuntaosaamistani, jonka mukaan opiskelijan tulee

tuntea ihmisen kehitykseen, kasvuun ja kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita.

Opin paremmin liikkunnan ja sen ohjaamisen merkityksen syomishairididen ehkaisyssa ja tiedan
kuinka toimin itse syomishairioita ehkaisevasti. Opin myos, kuinka oikeanlainen ravitsemus tukee
tervetta syomiskdyttaytymistd. Kasittelimme opinnaytetydéssamme nuoren kasvua ja eri kehitys-

vaiheita seka niiden vaikutuksia sydomishairioon sairastumisen herkkyyteen. Opin ymmartamaan
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eri ikdvaiheiden merkityksen nuoren psyykkiseen terveyteen ja mielen alttiuteen. Taman opin-
ndytetyon tekeminen yhdessa terveydenhoitajaopiskelijan kanssa kehitti myds moniammatillista

tyoskentelyani.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tuotimme opinndytetydssamme esitteen, jonka avulla liikunnanopettajat, -ohjaajat ja valmenta-
jat voisivat ehkaista syomishairioita. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, onko
esitteestamme ollut hyotya liikunnanopettajien, -ohjaajien ja valmentajien tyossa. Lisaksi palau-
tekyselyssa tuli ilmi lilkunnanopettajien kiinnostus aihetta kasittelevaan oppituntiin, jolloin myos
oppilaiden tietoisuus sydmishairidista kasvaisi. Opettajat toivoivat aiheesta 45 minuutin mittaisen
oppitunnin, johon olisi suora apuvaline, kuten esimerkiksi PowerPoint-esitys. Palautteessa toivot-
tiin myos apuvalinettd, jossa esimerkkitarinoilla kuvataan, kuinka nuoren syémishairio voi ilmeta
lilkunnanopettajalle, -ohjaajalle tai valmentajalle. Tama apuvaline voisi olla esitteen tai oppaan

muodossa, aiheesta sydmishdirididen ilmeneminen.
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Palautekysely liikkunnanopettajille, -ohjaajille ja valmentajille

Palaute syomishairio-esitteesta

Pyydémme palautetta esittesstamme, jotta pystymme tekemazn siit entistakin paremman.

Oletko sina..?

(O Liikunnanopettaja

(O Liikunnanohjaaja/valmentaja
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Palaute syomishairio-esitteesta

Valtsit edellisessa likunnanopettaja’

Onko esite tarpeeksi informoiva?
() Kylla

() Ei

Onko esite mielestasi hyddyllinen?
() Kylla

(:) Ei

Ovatko kaytannon esimerkit tarpeeksi selkeita?

() Kylla

() Ei

Herattiko visuaalinen ilme kiinnostuksesi?
() Kylla

() Ei
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Voisiko téllainen esite mielestasi toimia ehkéaisykeinona?
O Kkyla
O Ei

Aiotko hyodyntaa esitetta tyossasi?
O kyla
O Ei

Mita hyvaa esitteessa on?

Oma vastaukses

Mita kehitettdavaa esitteessa on?
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STOP SYOMISHAIRIOILLE -esite

STOP

SYOMISHAIRIOILLE

Alina Fioshina & Tuomas Pertfuls

Sosiaali-, terveys- ja likunta-als
Opinnaytetyo, kevat 2019
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Yleista

Tama esite on tehty opinnaytetyon tuotoksena ja sen tarkoituksena
on lisata liikunnanopettajien, -chjaajien ja valmentajien tietoisuutia
syomishainoista seka niiden varhaisesta tunnistamisesta ja ehkaise-
misesta Kainuussa. Esite on suunniteltu Kainuun alueen liikunnan-
opettajille, -ohjaajilie ja valmentajille. Sen tavoitteena on ehkaista
nuorten syomishairididen synfya seka vahentaa syomishairididen
puhkeamista.

Syomishairiot ovat vakavia mielen ja kehon sairauksia, joita useim-
miten esiintyy naispuolisilla nuorilla seka nuorilla aikuisilla. Psyykki-
sen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn hairintyminen littyvat
myos poikkeavaan syomiskayttaytymiseen.

Yieisimpia diagnooseja syomishairiosta ovat laihuushairio eli anorek-
sia, ahmimishairio eli bulimia ja ahmintahairio eli BED seka niiden
epatyypilliset muodot. Yhteisia tunnusmerkkeja edella mainituille
syomishainoille ovat tyytymattomyys omaan vartaloon, epaterve suh-
tautuminen ruckaan seka enstaytyminen ja itseinho.
Syomishairidihin sairastuneilla on erityisia piirteita, jotka voivat nakya
paallepain arjessa. Naita piirteita ovat herkkyys, tarkkuus ja jumiutu-
minen, joustamattomuus ja mustavalkoisuus, salailu, vertailu seka
mustasukkaisuus ja kiinnittyminen.

w Kainuun sote PT—

o hppied Srnnoas
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Yleisimmat syomishdiriot
Anoreksia nervosa: Bulimia nervosa:

- Laihuushairio, jossa ta- - Ahmimishairio
voitteena pudottaa painoa - Viikoittain esiintyvat

- Alkaa usein normaalista ahmimiskohtaukset
vaarattomasta laihdutus- - Ahmimiskohtauksien
yrityksesta ruokamaarat suuria

- Ruokailun valttely ja - Tyytymattomyys omaan
saannostely ulkondkoon ja painoon

- Pyrkimyksena paasta - Lihomisen pelko
eroon syodysta ruoasta - Toistuvat laihduttamisyri-
esim. oksentamalla tykset

- Laihtumisen halu ja - Jatkuva syomisen
lihomisen pelko hallinnan menettaminen

- Kalorien laskeminen - Pyrkimyksena paasta

- Pakonomainen syomisen eroon syodysta ruoasta
kontrollointi - Ajoittainen paastoaminen

- Kova liikunnan harrasta- - Kova liikunnan
minen harrastaminen

Eristaytyneisyys, yksinai-
syys

Vaaristynyt kehonkuva
Huono itsetunto

Voi esiintya myos masen-
nusta, itsetuhoisuutta,
itseinhoa seka eristayty-

neisyytta
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Binge eating disorder Ortoreksia:
(BED): - Pakonomainen tarve
- Epatyypillinen syomishai- syoda terveellisesti
rid, ahmintahairio - Liian terveellinen
- Toistuvat ahmimiskoh- ruckavalio
taukset - Kiinnostus erilaisia dieet-
- Kova hapea ja ahdistus teja kohtaan, joissa luva-
ahmimisesta johtuen taan pidempaa elamaa ja
- Normaalia vauhdikkaampi sairauksien ehkaisya
syominen - Pakonomainen liikunta
- Suuret ruokamaarat - Pitkalle edenneena voi
- Ei esiinny tyhjentaytymis- johtaa vaikeaan syomis-
kayttaytymista hairioon, masennukseen
- Epamiellyttavaan oloon tai ahdistuneisuuteen
asti syéminen

- Yksin syominen
- Itseinho ja masennus
- Syyllisyyden tunne ;
- Jos BED:ta ei hoideta, , “
seuraa vaikea-asteinen li-
havuus

Lihasdysmorfia:

- Yksi dysmorfisista ruumiinkuvahairioista

- Tyytymattdomyys omaan vartaloon ja erityisesti lihasten kokoon,
vaikka henkild voi jo olla hyvin lihaksikas

- Pakkomielle lihasten kasvattamiseen ja likuntaan

- Epatavallinen syomiskayttaytyminen

- Kerrcksittain tai loysiin vaatteisiin pukeutuminen

- Jatkuva vartalon mittaaminen, punnitseminen ja peilaaminen

- Lisaravinteiden kayttaminen, kaytossa voi olla myos vaaralliset
keinot, kuten kasvuhormonin, diureettien tai efedrinin kaytto

- Tilanteiden valttaminen, jossa joutuu olemaan vahissa vaat-
teissa
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Ehkaise omalla toiminnallasi

1. Anna positiivista palautetta negatiivisen sijaan
2. Kohota lapsen ja nuoren itsetuntoa
3. Kasvata nuoren uskoa omiin kykyihinsa

4. Muista, ettd olet lasten samastumisen kohde, joten ole esimer-
killinen aikuinen

5. Ymmarra ja huomioi nuoren elaman kokonaisuus
6. Hyviksy lapsi ja nuori sellaisena kuin he ovat

7. Kiinnita huomiota sanavalintoihisi! Tarkoituksesi voi olla hyva,

mutta se voidaan ymmartaa vaarin. Yksikin sana voi juurtua mie-
leen ja vaivata pitkaan,

8. Lasten ja nuorten elamaan kuuluu kehitysvaiheet, jolloin he voi-
vat olla esimerkiksi erityisen herkkia, epavarmoja, artyisia ja tyyty-
mattomia itseensa, joten he voivat ymmartaa eleesi ja tarkoituksesi
vaarin

9. Tue saannolliseen ateriarytmiin ja muistuta valipalojen tarkey-
desta

10. Al rajoita ruokavaliota, vaan neuvo monipuoliseen ruokavali-
oon. Muista myos, etta pitaa saada herkutella!

11. Ald kannusta laihduttamaan, alaka hyvaksy tarpeetonta laih-
duttamista, jotta syomishairio ei paase kehittymaan

12 Muista, etta liilkkunnan tarkoitus on tuottaa nautintoa
13. Ala luo liian kunnianhimoista ilmapiiria
14. Ald hyviksy kiusaamista

15. Muistuta kiusaamattomuudesta saannollisesti en tilanteissa ja
eri tavoilla

16. limaise oma kielteinen mielipiteesi kiusaamisesta
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Lis3a tietoa syomishairioista loydat
seuraavista kirjoista ja sivustoista:

Oman opinnaytetyon linkki theseukseen

Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen:
Olen juuri syonyt — Laheisellani on syomishairio

Heimo & Sailola: Tasapainoa! Syomishairioiden
ennaltaehkaisy

Syomishairioliitto - Kohtaamisopas
Kaypa hoito -suositus: Syomishairiot
www.mielenterveysseura.fi

www.mielenterveystalo.fi

www.syomishairioliitto.fi

www.ravitsemustalo.fi




