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Abstract

The purpose of this thesis is to serve as a project plan for eating disorder theme day for
youth. The theme day itself aims to involve young people and young adults, increase
their knowledge on the topic, normalize discussing about eating disorders, reduce the
stigma they create, and provide information for social and health professionals on how

youth talk about eating disorders and issues related to it.

The project plan has been implemented in collaboration with our thesis client Pori youth
workshop, in the purpose of implementing the theme day after the COVID-19 pandemic
has subsided. In the project plan we create a clear and easily transferable basis for the
theme day including a feedback form. We will also specify four themes that help to break
down the subject during the theme day.

The Pori Youth Workshop is a unit which strengthens the themes of inclusion and
community through its workshop activities in cooperation with young people. The Pori
Youth Workshop is located in the urban environment of Pori and reaches about 400
young people and young adults every year. In this thesis, we also present the operating
model and operating idea of the Pori youth workshop in particular. We also go through
the theory of eating disorders; their complexity and comprehensiveness, the resulting

disadvantages, statistics, and treatment.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat ryhmé mielenterveyden sairauksia, joihin liittyy monia fyysisia
oireita. Syomishairio voi koskettaa minka vain ikaisté ja kokoista ihmisté vaikka sita
ilmeneekin useimmiten nuorilla naisilla. Vuonna 2020 julkaistun tutkimuksen mukaan
suomalaisista 1980-luvulla syntyneista naisista 17,9 % ja miehisté 2,4 % oli sairastanut
jonkin syomishdirion nuoruusikénsd aikana. SyOmishéirioita on monenlaisia,
tunnetuimpina anoreksia nervosa eli laihuushéirio ja bulimia nervosa eli
ahmimishairi6. Naiden syomishéirididen lisaksi on suuri Kirjo epatyypillisia

syomishairioita, joiden avainoireet eivat riitd anoreksian tai bulimian diagnosointiin.

Syomishairiot vaikuttavat negatiivisesti sairastuneen fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin, ihmissuhteisiin, arkeen ja jaksamiseen. Myos laheisille asia on useasti
vaikea kasitelld. Huoleen on usein haastavaa tarttua eiké sitd vélttdmatta pysty aina
tuomaan ilmi toimivien tyovélineiden puuttuessa. Laheisen sairastuminen heréttéé
useasti paljon vaikeasti kasiteltavia tunteita, kuten syyllisyyttd, avuttomuuden tunnetta

ja surua. Sydémishdirididen hoito vaatii usein moniammatillista yhteistyota.

Yhteisty6kumppanimme Porin nuorten tyOpaja ehdotti nuorten sydmishairidita
opinndytetyon aiheeksi. Alun perin tarkoituksena oli toteuttaa opinndytety0
toiminnallisesti teemapéivan muodossa, mutta COVID-19 ja sen mukanaan tuomat
rajoitukset estivat sen. Sen sijaan opinndytetyd on toteutettu projektisuunnitelmana,
jotta teemapaivé on mahdollista jarjestéa tulevaisuudessa. Nuorten tyopajalta tuotiin
ilmi tyontekijoiden kokemus siitd, etteivat nuoret juuri puhu syOmishairidista.
SyOmishéiriot ja ruokasuhteeseen liittyvdt asiat tuntuvat olevan “morkdja”, joista
hévetddn puhua, koska aihe koetaan epéarkipéaivaiseksi. Taméa on nurinkurista, silla
syominen on osa ihmisten jokapdivéista elamaa aina syntymésta kuolemaan saakka.
Teemapaivan tarvetta lisdd myos se, ettd ilmeisen usein syomishairidisten lahipiirissa

koetaan huolen esille ottaminen, avun tarjoamisen ja hakemisen olevan hankalaa.



Johdannossa avataan opinnéytetyon aihetta, tarkoitusta ja lahtokohtia. Kappaleessa
kaksi kerrotaan opinnédytetyon tavoitteista laajemmin. Kolmas kappale kertoo
opinndytetyon yhteistydbkumppanista, Porin nuorten tyOpajasta ja ty®pajan
toiminnasta. Tutkimusmetodeista kerrotaan kappaleessa kolme. Aiheen teoriapohjaa
lapikaydéaan kappaleessa neljg, jossa kerrotaan yleisimmista syomishairidista, niiden
esiintyvyydestd, oireista sek& hoidosta. Kappaleessa kuusi késitellddn tarkemmin
syomishdirididen  fyysisia sekd psyykkisid liitdnnéisoireita ja  -hairidita.
Syomishairididen erilaisista hoitomenetelmistd kerrotaan kappaleessa seitseman.
Kappaleesta kahdeksan 16ytyy teemapéivén tavoitteet ja suunnitelma. Teemapéivén
palautelomake 16ytyy kappaleesta yhdeksan. Viimeinen kappale koostuu
yhteenvedosta, jossa reflektoidaan tekijoiden omaa oppimista, opinndytetydn

prosessia seka opinndytetydn aiheita ja niiden tarpeellisuutta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinndytetyon tavoitteena on arkipdivaistad puhetta syomishéiridistd nuorten
keskuudessa heidan omalla kielelldan seké ohjata nuoria ja nuoria aikuisia luomaan
tietoa siitd, millaisena syomishairiot heidan keskuudessaan nayttaytyvat. Pyritaan
my0s l0ytamadn keinoja, joilla syomishéiriota sairastavan laheinen voisi tuoda
huolensa esille tavalla, joka ei aiheuta Kielteisid reaktioita tai syyllisyydentunteita

hanessd, jota huoli koskee.

Avainkysymyksid, joihin talla opinndytetyolla haetaan vastauksia, ovat “Kuinka
arkipéivaistaa keskustelua syomishairidistd?” ja “Kuinka tuoda rakentavasti esiin

huoli 1&dheisen voinnista?”

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda ohjelmarunko syomishéiridista puhumiseen
keskittyvad teemapdivaa varten. Ohjelmarunko on luotu yhteistydssé Porin nuorten
tydpajan kanssa. Porin nuorten tytpaja saa kayttdonsa teemapaivan rungon, jolloin he
halutessaan  voivat itsendisesti  jarjestdd  kyseisen teemapdivan. Myds muilla
organisaatioilla on mahdollisuus ottaa opinndytetyén sisalto kayttoonsd ja soveltaa
ohjelmaa syomishairididen kasittelyssa heille sopivalla tavalla.

Teemapaivén tarkoitus on informaation jakamisen lisaksi auttaa nuoria sanoittamaan
ongelmaan liittyvid ajatuksia sekd luomaan uutta tietoa ja ideoita siitd, kuinka
keskustelua syomishairidista voisi arkipdivéistad. Tilaisuudessa pohditaan yhdessé
aaneen, kuinka puhua syomishairioista ja syomiseen liittyvista vaaristymista ilman,
ettd tulee pakottava tarve kiemurrella tuolilla tai vaihtaa aihetta. Teemapéiva lisaa
nuorten osallisuutta, yhteisollisyytta ja kuulluksi tulemista.



Teemapdaivan aikana nuorilta itseltddn saa tietoa syomishairidista ja heidéan
nakokulmistaan aiheeseen liittyen. Teemapdivan aikana seka osallistujat ettd ohjaajat
saavat kokemusta ihmisten kohtaamisesta sekd vaikeasti kasiteltdvien asioiden
sanoittamisesta ja kasittelemisestd. My0s tapahtuman suunnittelusta itsessadn saa
tyokaluja muiden tapahtumien jarjestamiseen. TallGin tdytyy huomioida teemojen
toimivuutta, arvioida ajan kulua ja keksia varasuunnitelma, jos jokin kohta ei toimi.
Tiedon lisddminen sek& nuorten omien ajatusten kuuleminen helpottaa
aiheesta puhumista ja ilmion ymmartamista sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisten puolella.



3 YHTEISTYOKUMPPANI

3.1 Porin nuorten ty6paja

Opinnaytetyd on toteutettu tiiviissd yhteystyossa opinnadytetyon tilaajan, Porin nuorten
tydpajan kanssa. TyoOelamalahtoinen tarve tuli ilmi nimenomaan tydpajan

tyontekijoilta.

Porin nuorten tydpaja on 15—29-vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille suunnattu
yksikkd, joka pajatoiminnallaan vahvistaa osallisuuden ja yhteisollisyyden
aihekokonaisuuksia nuorten kanssa yhteistoiminnallisesti. Porin nuorten tyopaja
sijaitsee keskeiselld sijainnilla Porin kaupunkiympéristdsséd ja toiminnassa on
vuosittain mukana noin 400 nuorta ja nuorta aikuista. Porin nuorten tydpajalla on 13
eri pajaa: bandipaja, pressipaja, luontopaja, raksapaja, ekopaja, taidepaja, metallipaja,
kuljetukset, kadentaitojen paja, autopaja, etdpaja, varaosapankki ja NTP-tuotanto.
(Nuokka.fi, 2020.)

3.2 Tydpajatoiminta

Ty0Opajatoiminnan tarkoitus on vahvistaa nuorten toiminnallisuutta ja osaamista muun
muassa  yksilovalmentajan ~ valmennusohjauksen,  tyOpajojen  tyo-  ja
oppimisymparistojen seka ryhma- ja aktiivipalvelujen muodossa. Nuorille kartoitetaan
yksilollisia etenemispolkuja ja mahdollisuuksia opiskelu- ja tydeldman saralla seka
ohjataan erilaisten hakemusten téyttamisessd. Tyopajalla on myods mahdollista
suorittaa nuorisolahtdisia ammattitutkintoja tyoskentelyn ohessa ja toteuttaa erilaisia
projekti- ja ryhmatoita. Erilaisia aihekokonaisuuksia, joita Porin nuorten tydpajalla
sovelletaan arkisessa tyoskentelyssé ovat esimerkiksi kestdva kehitys, monialainen
yhteistyd kunnissa ja kansalaisyhteiskunnassa toimiminen. Nuorten tydpajatoiminta
tukee toiminnallaan nuorten kasvua ja itsendistymistd, yhteisollisyyttd seka
arjenhallintaa eldman eri osa-alueilla. Sosiaaliset taidot harjaantuvat pajojen

ryhmé&muotoisessa toiminnassa.
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Pajatoimintaa on monenlaista. Nuorella on mahdollisuus valita omia mielenkiinnon
kohteitaan ja osaamistaan vastaava paja, jolloin tuetaan my6s nuorten
harrastustoimintaa ja itseilmaisua. Nuori voi halutessaan myds valita jonkin ennestaan
tuntemattoman pajan, jolloin hén padsee oppimaan uusia taitoja ja voi samalla
mahdollisesti 10ytdd uusia vahvuuksia itsestaan. TyOpajatoiminta tukee osaamisen
lisaksi my6s nuorten itsetuntoa ja mindkokemusta. Nuoret tutustuvat
tydpajatoiminnassa erilaisiin kulttuureihin, ihmisoikeuksiin ja Suomen perusturvaan.
Né&in nuoret oppivat ymmartdmaan ja hyvaksymaan muiden erilaisuutta seka tasa-
arvoa ja yhdenvertaisuutta. Yhdessé toteutetut projektit kasvattavat nuoria
vastuuntuntoisiksi, kriittisiksi ja oikeudenmukaisiksi yhteiskunnan jaseniksi. (Porin
kaupunki, 2021.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tama opinndytetyd noudattaa toiminnallisen opinndytetydon raameja, silla
opinndytetydn tavoitteena on suunnitella projektisuunnitelma tyén toiminnallista

vaihetta varten.

Toiminnallisessa opinnédytetydssa ratkaistaan jokin ongelma, analysoidaan ja esitetédéan
jokin prosessi sekd sen vaiheet tavoitteena luoda toiminnallinen tuotos.
Toiminnallisella opinnaytety6lla voidaan kehittda tai kokeilla jotain alan kaytantoa,

palvelua tai tuotetta kdytdnnon toiminnan kautta. (Metropolia, 2020.)

Opinnaytetydn teemapaivaan osallistuvan kohderyhman jésenet ovat ialtdan 15-29-
vuotiaita nuoria ja nuoria aikuisia. Opinndytetydon ulkopuolelle rajataan lapset
ja varhaisnuoret (12—-15-vuotiaat), vaikka sydmishairiot ovat myos yleistyva ongelma
alakouluikaisten keskuudessa. Syomishdirididen riskien tiedostaminen seka
varhainen havainnointi ja ongelmiin tarttuminen on térkead, jotta sairaus ei padse
kroonistumaan. Tassa vanhemmat, oppilaitos ja terveydenhuolto ovat Kriittisen
tarkedssd roolissa. Opinndytetyon tavoitteen kannalta on selkedampaa rajata
osallistujat yhtendiseen ikaryhmdaan (nuoret/nuoret aikuiset), joiden kehitysvaihe on
l&hempéna toisiaan. Tamé helpottaa teemapdivan aikana ryhmaytymista ja keskustelun

syntya seka ennaltaehkdisee mahdollisia vaarinymmarryksia.
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5 SYOMISHAIRIOT

Syomishairioiden madrittely ei ole yksinkertainen tehtdva. Madrittely l&htee siita, ettd
tehd&an ero normaalin ja epanormaalin syomisen vélille - mik& on varsin haastavaa.
Kaikki ihmiset syovat toisinaan liikaa, ja péinvastoin joskus ruokailu saattaa jaada
valista. Joskus voi olla paivid, ettd tulee syotya liian vahan kulutukseen verrattuna.
Suuri osa ihmisistd on my0s jossain maarin tyytymaton oman vartalonsa ulkonakoon
ja lahes yhta useat ovat kokeilleet elaménsé aikana jonkin tapaista dieettia tai
kuntokuuria tarkoituksenaan muokata vartaloaan itseddn miellyttdvdmmaéksi. Osa
saattaa kokeilla jossain vaiheessa elaméansa jotain kyseenalaisia keinoja (kuten
paastoamista, suolen  tyhjennystd, laihdutusvalmisteita- tai  lddkkeitd)
kontrolloidakseen tai pudottaakseen painoaan. Talléin kyse ei kuitenkaan ole
syomishdiriosta, silla yksittainen dieetti, ruokavalio tai pyrkimys laihduttaa ei ole
syomishdirio. Kayttdytyminen muodostuu hairioksi vasta siind kohtaa, kun se alkaa
hairita yksilon fyysista tai psyykkistd hyvinvointia, sosiaalisia suhteita tai heikenta4
yksilon toimintakykyd muutoin. (Keski-Rahkonen, ym., 2020, 01:50.)

Tyypillinen mielikuva syomishéiriopotilaasta on pieni, laiha teinityttd. Yha téna
paivana saatetaan virheellisesti kuvitella, ettd syomishairiéssa on kyse pinnallisesta
nuorten tyttojen villityksestd, vaikka todellisuudessa syomishairiot ovat pikemminkin
yksi muoto syvéan juurtuneesta itsetuhoisuudesta. Itseddn rangaistaan rajoittamalla
syomistd, puhdistamalla keho oksentamalla tai ulostuslaakkeilla. (McGregor, 2017, s.
4.

Syomishairiot ovat psykosomaattisia mielenterveyden héiriditd - tarkoittaen, ettd
kyseessa on mielenterveydellinen ongelma, joka ilmenee myods fyysisesti.
Syomishairioissa yksilon suhde ruokaan, liikkuntaan sek& omaan kehonkuvaan ovat
vaéristyneitd siten, ettd ne aiheuttavat merkittdvaa haittaa yksilon terveydelle. WHO:n
(World Health Organization) kehittdma kansainvélinen tautiluokitusjarjestelma IDC-
10 (International Classification of Diseases) luokittelee syomishairiot omaksi
tautiluokituksekseen koodilla F50 (WHO:n IDC-10 luokitus). IDC-10 tunnistaa
virallisiksi syémishéiridiksi vain anoreksian ja bulimian, mutta jo julkaistu, véhitellen

Suomessakin kayttoon otettava ICD-11 tunnistaa virallisesti myos BED:in.
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Yleisimpi& oireita syomishéirioille ovat sydomisen raju kontrollointi, pakonomainen
liikunta, ahmimiskohtaukset ja ruuan oksentaminen. Pyrkimyksena on usein kuluttaa
mahdollisimman paljon kaloreita, valttya niilté tai paasta niistd eroon muilla keinoilla.

Sairaan ihmisen ajatukset pyorivét koko ajan ruuassa ja omakuvassa.

Kun puhutaan syomishairioistd, voidaan puhua kolmesta oirekuvasta, joista tulee ilmi
syomishdirididen kolme paatyyppié. Kolme oirekuvaa voidaan jakaa
hallitsemattomaan syomiseen, syomisen voimakkaaseen rajoittamiseen ja syomisen
kontrollin  menetykseen ja sitd seuraavaan kompensaatiokayttaytymiseen.
Kompensaatiokayttaytymisella tarkoitetaan esimerkiksi tilannetta, jossa henkild syo
suklaapatukan; syomisen jalkeen patukasta tulleet kalorit tarvitsee kuluttaa liikunnalla.
(SYLLI:n esite: Syomishairié. Sairaus, josta voi parantua, 2019.) On hyva kuitenkin
pitdd mielessd, ettd usein syomishairididen oirekuvat saattavat mennd paallekkain.
Anoreksian diagnostisia piirteita ilmenee toisinaan bulimiaa sairastavan kaytoksessa,
ja samoin anoreksiaa sairastavan toiminnassa Saattaa toisinaan ilmetd bulimialle

ominaisia toimintamalleja.

Syomishairididen nakyessa yksilossa fyysisesti, kyse on kuitenkin vain
mielenterveyden hairion oireesta. Syomishairididen taustalla on yleensd psyykkisté
pahoinvointia, kuten ahdistusta, masennusta, traumaattisia kokemuksia tai hallinnan
tunteen menetys suhteessa omaan kehoon tai elamantilanteeseen yleisesti. (Viljanen,
2014, s. 5-6.) Arkielamén huolet voivat heijastua ihmisen syomiseen ja toisinaan
yksilostd voi tuntua syomisen olevan ainoa asia, jota hallitsee elaméssa. Oman
syomisen hallinta ja rajoittaminen antaa kaoottisessa tilanteessa olevalle yksil6lle
kontrollin tunteen omasta eldméstéan. Toisinaan vaikeita tunteita, esimerkiksi vihaa,
surua tai yksindisyytta saatetaan pyrkida kontrolloimaan syomisen rajoittamisella

(Nuorten mielenterveystalo, 2019).

Syomishairiostd paraneminen on pitkd prosessi, mutta etenkin nuorena sairastavista
suurin osa paranee (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019). Usein syomishairiota
salaillaan pitk&an ja siksi ulkopuolisten voi olla vaikeaa tarttua niihin tarpeeksi ajoissa.

Syomishdiriota sairastava nékee useasti paljonkin vaivaa peittddkseen sairautensa
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laheisiltddn. Ensimmainen askel paranemiseen on ongelman mydntdminen ja avun

vastaanottaminen.

Syomishairiot ovat kuin miké tahansa muu vakavasti otettava sairaus. Taméan takia
niihin tulisi osata suhtautua mydotatuntoisesti. Ei ole oikein arvostella tai syyllistaa
sairastunutta kaytoksestadan, jota h&nen on hyvin vaikea kontrolloida. Halun
muutokseen téytyy lahted sairastuneesta itsestdan, mutta laheinen pystyy auttamaan
tuomalla muutoksentarpeen ilmi sekd herattelemalla muutoshalua. Apu kannattaa
yrittdd sopeuttaa sairauden vaiheeseen sekd ihmisen persoonaan. Pelkka
painostaminen ja kyttddminen auttaa harvoin. Faktatiedon siséistdminen voi auttaa

ymmartdmaan sairastunutta paremmin. (SisaSuomen Syli RY, 2017.)

Sairauden puheeksi ottaminen koetaan usein hankalaksi. Yksinkertaisuudessaan
kysymys “’Miten voit? Olen huolissani sinusta’’ on tdrked. Sairastuneesta voi tuntua
erittadin hyvaltg, ettd joku on Kkiinnostunut siitd, kuinka han voi. Se voi my0s auttaa
tajuamaan, ettd ei tosiaan kuulukaan niin hyvéda. Huolta esiin ottaessaan voi
esimerkiksi sanoa, ettd ”Olen vahan huolestunut sinusta. Minulla on tunne, ettg jotain
on vialla”. Sairauteen liittyy monesti paljon erilaisia tunnetiloja ja ahdistusta, joten voi
olla helpottavaakin, ettd joku on aidosti kiinnostunut siitd, mita sairastuneelle kuuluu.
Toisinaan kuulumisten kysyminen voi tuoda pintaan myds ahdistuksen tunteita, eik&
suoraa vaikutusta aina valttamatta nde heti. Usein ajatus kuitenkin ja4 kytemaan pinnan

alle.

5.1 Sydmishairididen yleisyys Suomessa

Vuoden 2020 alussa Helsingin yliopisto julkaisi tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli
tutkia syomishairididen ilmenevyyttd 1980-luvulla syntyneiden kaksosten
keskuudessa. Tutkimuksia toteutettiin teemahaastatteluina, eli puolistrukturoiduilla
haastatteluilla.  Tutkimuksessa  syOmishairiddiagnoosit  asetettiin - Amerikan
psykiatriyhdistyksen uusimpien Kkriteereiden mukaisesti, joita muutaman vuoden
kuluttua Suomessa kayttoon otettava ICD-11 tautiluokitus mukailee. Tutkimustulosten
mukaan naisista useampi kuin yksi kuudesta (17,9 %) ja miehistd yksi

viidestakymmenestd (2,4 %) oli sairastanut jonkun syomishdirién nuoruusikénsa
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aikana. Anoreksiaa sairastaneita oli naisista 6,2 % ja miehistd 0,3 %. Bulimiaa
sairastaneita oli 2,4 % naisista ja 0,16 % miehistd. Ahmintah&iriétd (BED) oli
sairastanut 0,6 % naisista ja 0,3 % miehista. Epatyypillisid sydmishairiota sairastaneita
naisia oli 4,5 % ja miehia 0,16 %. (Silén ym., 2020.)

1980-luvulla syntyneiden syomishairiot 2020

30 17.9%
0 -
= 6,2% N poe A EB
! 2 A% 0,6% 4.5% n oo o - -
10 £ 550 =0 0,3%0 16% 0.3% 0.16%
Maiset Miehet

mSukupuol yhteensa Anoreksia mBulmia mBED m Epatyypilliset

Keski-Rahkonen ym. (2020, 33:47) kertovat, ettd anoreksiaan ja bulimiaan
sairastutaan useimmiten 10-25-vuoden i&ssd. Anoreksiaan sairastutaan keskimaarin
hieman nuorempina kuin bulimiaan, mutta molempien sairauksien esiintyvyyshuippu
osuu 16-19-vuoden ikéan. BED alkaa oireilla yleensa nuoruusian loppupuolella, mutta
vaihtelee hyvinkin yksil6llisesti. Tyypillinen BED-oireilun vuoksi hoitoon hakeutuva
on keski-ikéinen, ylipainoinen ja oireiluun liittyy myo6s sokeriaineenvaihdunnan
hairid. Keski-Rahkonen ym. (2020, 15:56) mainitsevat myds, ettd kansainvalisten

tutkimusten mukaan BED on aikuisikaisten yleisin syomishairio.

5.2 Miehet ja syomishéiriot

Miesten ja poikien kohdalla sydmishairididen tunnistaminen voi olla hankalampaa,
koska sairaus saattaa nayttaytyé eri tavalla kuin naisilla. Syémishairiéon sairastuneista

miehistd 1/3 osalla sairaus ilmenee ahmintahdiriéna (BED). (Valkonen, 2019, 30).



16

Miehet kokevat ulkondkdpaineita lihaksikkuudesta, kun taas naiset enemmankin
laihuudesta. Lihaksikasta kehoa tavoittelevien kayttdytyminen voi kuitenkin olla yht&

pakonomaista ja vaarallista kuin virallista syémishéirioté sairastavien.

Epéatyypillisia syomishairiditd esiintyy lahes yhtd paljon miehilla, kuin naisilla.
Anoreksialle ominaiset piirteet ovat tyypillisia myos miehille. Bulimiaan liittyvéaa
tyhjentdytymiskaytosta, kuten oksentelua, peraruiskeita tai ulostusladkkeiden kéyttoa
ilmenee vahemman miehilld kuin naisilla. Liikunta ja syomisen vahtiminen on
anoreksiaa ja bulimiaa sairastavilla miehilla vield naisiakin pakonomaisempaa. Myds
oman kehon tarkka mittailu voi viitata syomishairioon. Keski-Rahkosen ym. (2020,
24:27) mukaan syomishéirioté sairastavilla miehilla on tyypillisesti myds pdihteiden

ongelmakayttod, pakko-oireisia hairidita tai masennusta.

Miehet tulevat naisia harvemmin ja mydhemmin avun piiriin, jolloin fyysiset ja

psyykkiset komplikaatiot voivat olla edenneet pidemmille.

5.3 Addiktiosairaus

Syomishairiot lukeutuvat addiktiosairauksiksi. Siind missa riippuvuus voi syntya
esimerkiksi péihteisiin, peleihin tai seksiin, voi riippuvuus syntyd myds syomisen
ympérille. Riippuvuuden alaisen ihmisen el&dm& pyorii vahvasti riippuvuuden
ymparilld. Han on valmis kayttamaan paljon resursseja ja aikaa saadakseen jotain
ainetta tai suorittaakseen tiettya toimintoa. Jos ihminen ei saa riippuvuuden kohdetta,
han ahdistuu ja saa mahdollisesti psyykkisia tai fyysisia vieroitusoireita. Riippuvuuden
omaava ihminen jatkaa toimintaansa negatiivisista seurauksista huolimatta.
Esimerkiksi ihmissuhteet ja terveys karsivat addiktiokayttaytymisessd. Muun muassa
perinndllisilld  ominaisuuksilla ja vaikeilla eldméntilanteilla on merkitysta
riippuvuuksien syntymisessa. (Suomen mielenterveys ry, n.d.) Noin 50-80 %
syomishdiridalttiudesta voidaan selittdd geneettisilla tekijoilla (Syomishairicliitto,
2019).

Nykytutkimukset osoittavat, ettd syomishairidihin liittyy poikkeavuuksia muun

muassa aivojen rakenteessa ja tiettyjen aivojen alueiden toiminnassa. Myos
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valittdjdaineiden serotoniinin ja dopamiinin tasoissa on havaittu poikkeavuuksia.
Useimpien arvojen ja muutosten normalisoituminen parantumisen jalkeen viittaisi
siihen, ettd niilla on yhteys syomishairiokéayttaytymiseen. Poikkeavuuksien merkitys

on kuitenkin toistaiseksi yha tuntematon. (Karhunen, ym., 2003.)

5.4 Anoreksia

Yksi tavallisimmista syomishairidistd on anoreksia eli laihuushéirio (anorexia
nervosa), jossa ihmiselld on siten vaaristynyt kehonkuva, ettd han nékee itsensa
lihavana ja vyrittdd laihduttaa kaikin mahdollisin keinoin. Anoreksian, eli
laihuushéirion oirekuvaan kuuluu useimmiten aktiivinen painonpudotus rajoittamalla
syomistd voimakkaasti, liikkumalla runsaasti ja toisinaan myo6s kayttamalla
aineenvaihduntaa ja virtsaneritystad lisadvaa laakitystd, kuten ulostusladkkeita tai
erilaisia diureetteja. Laihuushairiosta (anoreksia) karsiva kokee itsensa tunnetasolla
litan lihavaksi, vaikka han voi samanaikaisesti tiedon tasolla tiedostaa olevansa laiha
(Ebeling, 2002, s. 174.) Anoreksiaa sairastavilla on usein syémiseen liittyvia sdantoja
ja rituaaleja. Valkonen (2019, s. 16) kuvaa yhden yleisen rituaalin sisaltavan ruoan

pieniksi paloiksi pilkkomista seka pienten suupalojen ottamista.

Keski-Rahkonen ym. (2020, 08:24) kertovat, ettd anoreksia luokitellaan kahteen
paatyyppiin: restriktiiviseen ja bulimiseen. Restriktiivisessd eli paastoavassa
anoreksiassa yksilo rajoittaa omaa syomistaan rankasti ja pidattaytyy syomasta niin
pitkalle kuin mahdollista. Téahén paatyyppiin kuuluu myés pakonomainen liiallinen
lilkunta. Bulimisessa anoreksiassa syomisen rankka sadnnostely saattaa ajoittain
sortua  kontrolloimattomaksi ~ ahmimiskohtaukseksi,  jota  sitten  pyritaén
kompensoimaan tyhjentadytymiselld, joko oksentamalla tai kéyttamalla ulostus- tai
nesteenpoistolédékkeitd, joskus jopa suolihuuhtelulla. Ahmintaa seuraa usein
paastoaminen, joka kumpuaa syyllisyydestd, hdpeastd, itseinhosta ja epdonnistumisen
tunteista, joita ahmiminen tuottaa. Paastoamalla tai tiukkoja laihdutussédéntoja
seuraamalla pyritdan valttdmaan painonnousua. Monilla anoreksiaa sairastavilla on
taipumusta vaihtelevasti molempiin paatyyppeihin, ja useasti restriktiivinen anoreksia

muuttuu ajan kanssa bulimiseen anoreksiaan.
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5.5 Bulimia

Toinen tautiluokituksen maéérittelema syomishéirié on bulimia eli ahmimishairio
(bulimia nervosa), jossa yksilo usein ensiksi ahmii suuren méaéran ruokaa ja sen
jalkeen tyhjentaytyy lihomisen pelossa. Ahmimishairion oirekuvaksi madritellaan
vuorotteleva ahmimis- ja tyhjentdmiskayttaytyminen sek& kontrollin menetys ruoan
ahmimiseen, siihen mit4 sy0 tai sen maaraan. Keski-Rahkonen ym. (2020, 14:37)
selittdvat bulimian diagnostisten kriteereiden tayttyvan, kun ahmimis- ja
kompensaatiokayttaytymista esiintyy vahintaan kahdesti viikossa kolmen kuukauden

ajan.

Ahmimiskohtauksessa yksilé menettaa kontrollin sydmiseen, eika kykene lopettamaan
ennen kuin olo on fyysisesti sietdmattoman taysi. Ahmimista seuraa seka fyysinen etta
psyykkinen paha olo. Vatsaan sattuu, hévettaa ja on syyllinen sek& ep&onnistunut olo.
Oloa yritetddn lievittdd yleensd oksentamalla. ~ Ahmimista voidaan pyrkia
kompensoimaan mybs  syomattomyydella, kayttamalla  ulostus-  tai
nesteenpoistolaakkeitd, perédruskeilla tai rankalla liikunnalla. Edelld mainituilla
keinoilla yksilo pyrkii parantamaan oloaan, mutta toisaalta myos rankaisemaan
itsedan. (Lock, 2018, s.67-68.)

Keski-Rahkonen ym. (2020, 09:32) selostavat, ettd diagnostisesti ahmimista on
kahden tyyppistd: objektiivista (“iso ahminta”) ja subjektiivista (“pieni ahminta”).
Objektiivinen ahminta tarkoittaa tilannetta, jossa yksilo sy6 ulkopuolisenkin silmissa
suuren maaran ruokaa, joka on yleensa laadultaan myos korkeakalorista. Méaaréllisesti
yksilo ahmii yleensé kerralla vahintddn 1000 kilokaloria, usein kuitenkin runsaasti
enemman. Subjektiivisella ahminnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa yksilo kokee
ahmineensa ruokaa, vaikka kyseessa olisi vain yksi leipd suunniteltua enemmén.
Ulkopuolisen silmissa yksilo ei siis sy6 merkittavasti litkaa, mutta sairastuneen oma

kokemus poikkeaa tésta.

5.6 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisista eli epdaspesifisistd syomishéiridistd puhutaan silloin, kun kaikki

laihuushairion tai ahmimishairion kriteerit eivat tayty tai kun avainoireet ovat lievig,
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mutta vaikuttavat silti negatiivisesti eldman eri osiin, kuten ihmissuhteisiin,
jaksamiseen tai tyon tekoon. Keski-Rahkonen ym. (2020, 18:00) muistuttavat, ettd
epatyypillinen syémishairio voi vaikeusasteeltaan vaihdella suuresti - vaikeusaste voi
olla mité vain lievésta henked uhkaavaan. Sen vuoksi niihin tuleekin suhtautua yhta

vakavasti kuin tyypillisiin syomishairiéihin.

Epatyypillisia syomishairiditd ovat myos esimerkiksi yosyomishairi, jolloin ihminen
sy0 pdivasaikaan erittdin vahan, mutta ahmii 6isin. Picassa ihminen sy asioita, joita

ei ole tarkoitettu syotavaksi kuten hiuksia tai multaa. (Break binge eating, 2020.)

Lockin (2018, s.192) mukaan ammattilaisenkin voi olla vaikeaa luokitella sairaus ja
antaa oikeanlaista apua, jos henkilon avainoireet eivat ole vakavia ja han vaittaa, ettei

hanelld ole ongelmia kehonkuvansa kanssa.

5.7 BED: Binge Eating Disorder

Toistaiseksi vield suomen diagnostisten kriteereiden mukaan epatyypillisiin
syomishairidihin kuuluu my6s ahmintahdirio ”"BED” (Binge Eating Disorder) eli
ahmintahdirio, jossa ihminen ahmii ruokaa, vaikka hénella ei olisi nalk&. Toisin kuin
bulimiassa, ahmintakohtauksessa syotyé ruokaa ei oksenneta pois. Lock (2018, s. 109)
kertoo, ettd BEDin tdmanhetkisiin diagnoosikriteereihin kuuluu ahmimiskohtaus
kolmen kuukauden ajan vahintaan kerran viikossa. Talldin ihminen sy0 tietyn ajan
sisalla (esimerkiksi kahden tunnin aikana) huomattavasti isomman maarén ruokaa kuin
normaalisti ja kokee, ettei ole kontrollissa anmimisestaan. Kontrollin menetyksella
tarkoitetaan, ettei henkild pysty paattamaan milloin han lopettaa syémisen seka mita
ja miten syd. Ahmimiskohtauksen aikana sen saajan taytyy myos kokea vahintaan
kolme seuraavista oireista: syomisen jatkaminen, kunnes on epadmiellyttavan tdynna,
syominen vaikka ei olisi nalkd, nopeasti sydminen, yksin syéminen hapeédn pelossa tai

inhon ja masennuksen tunteet syomisen jalkeen.
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5.8 Ortoreksia

Tautiluokitusten mukaan ortoreksiaa ei lasketa viralliseksi syomishéirioksi, mutta
epatyypilliseksi syomishairioksi se lukeutuu. McGregor (2017, s. 14) kertoo, etta
ortoreksiassa yksilo pyrkii luomaan onnistumisen kokemuksia ja myonteista
omakuvaa syomalla pakkomielteisesti mahdollisimman “puhtaasti” karsimalla
ruokavaliostaan epaterveelliseksi luokittelemansa ryhmat, kuten esimerkiksi
maitotuotteet, gluteenin, hiilihydraatit ja/tai sokerit, ilman mitdan laaketieteellistd
syyta. Ortoreksiaan liittyy usein myos liiallista litkuntaa. Yleensa ortoreksiassa ei ole
niink&an kyse painonpudotuksesta tai laihuuden tavoittelusta, vaan pikemminkin

tarpeesta pyrkia taydellisyyteen oman syémisen suhteen.

McGregor (2017, s. 18) selostaa ortoreksian alkavan usein siitd, ettd ruokavalion
yksipuolistamisella ja tiettyjen ruokaryhmien poisjattamisella pyritddn parantamaan
jokin toinen ongelma, kuten esimerkiksi akne tai migreeni. Ortoreksiaa sairastava
uskoo sydvansd puhtaasti ja hyvinkin terveellisesti ja kokee usein paremmuuden
tunteita siitd hyvéstd, ettd pystyy kieltiytymddn “epéterveellisistd ruuista”, kuten

vaikkapa pastasta tai leivonnaisista.

McGregorin (2017, s. 13) mukaan ortoreksiassa on paljon liittymakohtia OCD:n
(Obsessive-Compulsive Disorder) eli pakko-oireisen hairion kanssa. Ruokaan, sen
laittamiseen ja sdilomiseen liittyy tarkkoja rituaaleja, yksiléll& voi olla pakkomielle
ruoan saastumisesta. Yhtenevaisia piirteita ovat myos perfektionismi ja yleensa myos

ahdistus.
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6 LIITANNAISOIREET JA HAIRIOT

Erilaiset pakonomaiset syomishairioon liittyvat kayttdytymisen oireet voivat tehda
palauttamatonta tuhoa keholle, mieltd unohtamatta. Erilaiset suolisto- ja
sydénsairaudet, muut puutostilat seka ruuansulatuksen heikentyminen mahdollisesti
loppuiéksi ovat erditd ongelmia, joita sydmishdiriot voivat aiheuttaa. Syomishairion
mukana tulee fyysisten seurausten liséksi usein psyykkisia ongelmia, kuten
masennusta, ahdistusta tai sosiaalista vetdytymistd. Psyykkinen pahoinvointi ja stressi
voivat olla sydmishéirién puhkeamisen taustatekijoitd, mutta toisaalta ne useasti myds
lisddntyvat ja pahenevat syomishdirion myotd. Pakonomaiset ajatukset ruokaa ja
lilkuntaa kohtaan voivat nékya esimerkiksi siing, ettd kaloreita lasketaan todella
tarkkaan. Jos on sydnyt yhtdan enempaa kuin “pitéisi” kompensoidaan se esimerkiksi

yliméaardaisella juoksulenkilla.

Tavallisimmiksi psyykkisiksi hairioksi nousevat masennus ja ahdistuneisuushéirio.
Vakava masennus ja ahdistuneisuushdirio ovatkin keskiméaaréistd yleisempia
laihuushéiridpotilailla. Naispuolisilla laihuushairiopotilailla kuukautiset voivat loppua
ja estrogeenitasot voivat laskea. Muita tyypillisid ongelmia ovat matala verenpaine,
ruumiinlammon lasku, vasymys sekd hiusten l&htd. Laihuushairiopotilaat karsivéat
my6s luuntiheyden pienentymisestd, joka johtaa suurempaan murtumisen riskiin.
Luukatoon vaikuttaa kalsiumin vahaisyys, estrogeenipuutos seka aliravitsemus.
(Syomishdirio: Kdaypa hoito -suositus. 2014, kohdat “Samanaikaissairaudet

(komorbiditeetti)”, ”Lisédantymisterveys”, ”Luun terveys”).

On huomattu, ettd laihuus- ja ahmimishairidista karsivilla ihmisilla on usein muuta
pakko-oire kayttdytymistd tai vaativan persoonallisuuden piirteitd. Nama piirteet
séilyvat usein, vaikka syomishairiosta paranisi. Vuonna 2014 julkaistun tutkimuksen
mukaan anoreksiaa ja bulimiaa sairastaneilla tavataan keskimadarin enemman

autoimmuunisairauksia, kuten Crohnin tautia ja tyypin 1 diabetesta (Raevuori, 2014.)

Lock (2018, s. 72) kertoo, ettd bulimiaa sairastavat karsivat usein erilaisista
vatsaoireista, kuten turvotuksesta, kivusta sekd ummetuksesta. Jatkuva oksentaminen

tarvelee hampaiden kiillettd sekd aiheuttaa sylkirauhasten suurenemista.
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Aineenvaihdunnallisia ongelmia esiintyy muun muassa ruokatorven ja mahan
limakalvojen seka seindmien vaurioitumisena tai tulehtumisena. Joillain murrosika voi
my06héstya huomattavasti. Myds sydamen rytmihdiriditd, matalaa verenpainetta seké

pyOrtymista esiintyy buliimikoilla.

Ahmintahairidlle tavallisimpia hairioita ovat paihdeongelmat ja
persoonallisuushairiot. Liséksi henkilét, joiden oireina on ahmimisen lisaksi
tyhjentdmiskayttaytymista (oksentaminen, laksatiivien kéytto), psyykkiset ongelmat ja
muu itsetuhoinen k&yttdytyminen on yleisempad. (L&&ketieteellinen aikakauskirja
Duodecim, 2002.)

McGregor (2017, s. 11-12) kirjassaan kertoo, ettd ortoreksiassa on suuri riski
aliravitsemukseen ja siitd seuraaviin ongelmiin. Hormonitasapaino voi jarkkya,
kolesteroli kohota, kuukautiset harveta tai loppua kokonaan. Myds vasymysta,
artyneisyytta ja anemiaa voi ilmetd. Fyysisten seurausten lisaksi psyykkisia oireita
ovat muun muassa masennus, ahdistus, itseinho ja syyllisyys. Vaikkei ortoreksiassa
henkil6lla aina ole dysmorfista ruumiinkuvan hairiotd, on se myds mahdollista.
Dysmorfisessa ruumiinkuvan hairigssa yksild on vakuuttunut ulkondkonsé

rumuudesta, viallisuudesta tai epdmuotoisuudesta (Duodecim Terveyskirjasto, 2018).
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7 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO

SyOmishéirion hoito on aina yksilollistd ihmisesta ja sairauden asteesta riippuen.
Y leisesti ensimmaéinen askel on diagnoosin saaminen. Sen jélkeen ovat kdytdssé usein
samat hoidon avainmenetelmat. N&itd ovat psykoterapia, ladketieteellinen seuranta,
ravitsemuksellinen neuvonta ja tarvittaessa ladkkeet. Esimerkiksi bulimiassa ja
BED:issa on yleisempaa kayttad la4kitysta kuin anoreksiassa. Usein syomishairi6ihin

maaréatyt laékkeet ovat joko masennus- tai ahdistuslaakkeita.

Ladketieteellisen avun lisdksi saatavilla on myds auttamisen tahoja, joihin péésee
ilman virallista diagnoosia. Onneksi ndin, silla suuri osa syémishéiridista ei mahdu
naihin raameihin. Erilaisiin jarjestéjen jarjestdmiin tukiryhmiin tai kuntien

jarjestamille vastaanotoille paasee keskustelemaan haasteistaan oireiden mukaisesti.

Oikeanlainen hoito voi véhentdd oireita ja parantaa seka fyysista ettd psyykkista
hyvinvointia. Yleisesti ottaen hoito on tehokkaampaa, kun sairaus ei ole vield
kroonistunut, mutta myds kroonisesta syomishdiriostd on mahdollista parantua.

(National eating disorders association, 2018.)

Hoidon tasoja on erilaisia potilaan tilasta riippuen. P&&asiassa hoito toteutetaan
avohoitona. Sairastunut kdy psykoterapiassa ja saa ravintoneuvontaa, mutta selviaa
tavallisimmista arjen askareista ja parjdd kotona itsendisesti. Talloin sairastuneen
vointia seurataan seurantakdynneill& esimerkiksi kouluterveydenhuollossa. Jos tdm4 ei
ole riittavaa ja potilas tarvitsee esimerkiksi enemman tukea ruokailun aikana ja/tai sen
jalkeen, voidaan hoitoa jatkaa pdivésairaalahoidolla. (Duodecim terveyskirjasto,
2021.) Yleenséd péivasairaalahoidossa potilas kdy psykiatrisella osastolla, useana

paivana viikossa useita tunteja kerrallaan.

Vakavamman tilanteen vaihtoehtona on sairaalajakso, eli vuorokauden ympari
valvottua asumista sairaalassa, miss& monialainen tiimi hoitaa potilasta. Tassa
tilanteessa potilaalla on usein vakavia fyysisid ja mielenterveydellisia ongelmia.
Ensimmainen p&amé&ard on stabilisoida akuutit terveysvaarat ruoan ja sydmisen

normalisoinnilla. (Mayo clinic, 1998-2021.) Kaytanndssa potilaan liikkumista myoés
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rajoitetaan energiankulutuksen minimoimiseksi ja normaalin sydmisen liséksi

kaytetddn nenamahaletkua, jolla pyritddn varmistamaan ravinnonsaanti (Tays, 2020).

Usein sairaalajaksoa seuraa osastojakso kuntoutus- ja hoitoyksikossd, jossa potilas saa
ymparivuorokautista tukea. Hoidon sisélto ja pituus suunnitellaan yksilollisesti, mutta
hoitojakson pituus osastolla voi vaihdella kuukausista jopa useampaan vuoteen.
Hoitojakson alussa tuki on tiivistd, ja kunnon kohentuessa potilas saa asteittain ja
omien voimavarojensa mukaan enemman vastuuta itsestadan ja arjen sujuvuudesta.
(Syomishéiriokeskus, 2020.)

Syomishairion hoidon kaytdnnot ja resurssit vaihtelevat paikkakunnittain. Paras tapa
hakeutua hoitoon on ottaa yhteyttd omaan terveydenhuoltoon. Opiskelijat ottavat
yhteyttd opiskelijahuoltoon ja tydssakayvat joko tydterveyshuoltoon, yksityiseen- tai
kunnalliseen terveydenhuoltoon (Syomishairioliitto, n.d.).

Syomishairiostd parantuminen on usein pitkd polku, joka vaatii paljon uuden
opettelemista ja vanhoista tavoista poisoppimista. Sen lisdksi, etta potilas harjoittelee
ravitsemusterapeutin ja/tai psykoterapeutin kanssa yhdessa syoméan seka riittavasti
ettd monipuolisesti, vaatii syomishdirid usein myo6s tunnetaitojen ja itsetunnon
vahvistamista. Hetkelliset relapsit eli vanhoihin tuttuihin tapoihin palaamiset, ovat

tavallisia parantumisprosessissa.
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8 TEEMAPAIVAN SUUNNITELMA

8.1 Teemapdivan perustelu ja tavoitteet

Ajatus teemapadivasta tuli tydeldman tarpeesta. Porin Nuorten tydpajassa on havaittu,
ettei syomishairidista niiden yleisyydesta huolimatta juuri puhuta. Tyontekijat
kertoivat, mit4 haasteita aiheen tiimoilta kdytyihin keskusteluihin liittyy. Toisaalta
ongelmia syomisessd ja kehonkuvassa on vaikea huomata, minka lisaksi sen esille
nostaminen on myds haastavaa. Omakohtaisen kokemusten sekd monien
syomishdirioitd sairastavien tai siitd parantuneiden kanssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta on noussut ilmi ajatus siité, ettd syomishairiét ovat jossain maérin tabu vield
vuonna 2021. Syomishdiriditd véhéatelldan, eika niitd oteta valttdmatta tosissaan.
Ajatellaan kyseessa olevan enemmankin toimintamalli, ei vakavasti otettava
mielenterveyden sairaus. Ei tartuta huoleen sen heratessa, koska pelataan keskustella
suoraan huolen kohteen kanssa. Ongelma nahdddn henkilokohtaisena, kuten
kehonkuva ja ruokasuhde yleensékin. Kehokuva on jokaisen henkilékohtainen asia,

mutta huolen heratessa sen ei tulisi olla este asiaan tarttumiseen.

Monelta sydmishairioté sairastaneelta tai syomisen haasteiden kanssa kamppailevalta
kuulee surullisia tarinoita siitd, kuinka perhe, ystavét ja muut laheiset myontavéat
jalkikateen havainneensa ongelman, mutteivat ole reagoineet asiaan. Usein syinéd on
aiheen intiimiys ja se, ettei asialle tunnu 16ytyvan oikeita sanoja. Kysymysten pelataan
loukkaavan ja lisdédvan syomishairidistd kaytostd. Uskotaan, ettd parantuminen on
vahvasti kiinni yksilon omasta motivaatiosta, ei talldin ulkopuolisen huolella ole
merkitystd. Vaikka on totta, ettei sydmishairiota sairastavaa voi parantaa kukaan muu
kuin hén itse, voisi varhainen puuttuminen kuitenkin katkaista vaarallisen kierteen jo
alkutekijoissédan. Nain syomisen kanssa kipuilevan ei tarvitsisi itse keratd rohkeutta

kertoa asiasta, vaan keskusteluyhteys olisi jo auki.

Teemapdivan tavoitteena on Kkartuttaa tietoa nuorten tavoista puhua omasta
syomisestaan, syomishairioista, syomisen haasteista ja kehonkuvasta ajan hengessa.
Tarkoituksena on myo6s lisatd nuorten tietdmystad aiheen tiimoilta sekd herattaa

ajatuksia aiheesta. On vaikeaa tunnistaa syomishairiota, jos ei tiedd, mité ne ovat.
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Monella nuorella on kuvitelma, ettd syomishairidinen ihminen on langanlaiha henkilg,
joka ei syd lainkaan. Todellisuudessa kyseessa on paljon monimuotoisempi ja
kompleksisempi sairaus. Syémishéirion ote yltdd fyysisestd pahoinvoinnista myos
psyykkiseen ja sosiaaliseen pahoinvointiin. Lisddamalla ihmisten tietdmysta ja
murtamalla muureja yleiseen keskusteluun syomishéiridistd keskustelu aiheen
tiimoilta normalisoituu. Aiheen normalisoituessa sen asema “salaisena” ja
“hédpedllisend” heikkenee, jolloin sairauteen liittyvdd stigmaa saadaan vdhennettyé.
Kun erilaisten syomishéirididen olemassaoloa ja monimuotoisuutta saadaan
lapindkyvammaksi, helpottaa se ongelman havaitsemista, siihen tarttumista ja
edesauttaa ndin ollen itse sairastavien seka heiddn laheistensd ja yleisesti koko

yhteiskunnan hyvinvointia.

Tarkoitus on myos lisétd nuorten osallisuutta ja saada heidan &&nensd kuuluviin.
Nuoret ovat ammattilaisia oman ikéluokkansa ajatteluun liittyen. Jos sosiaalialan
ammattilaiset pystyvat hyodyntdmaan nuorten tietdmysta ja ajattelutapoja erilaisiin
ongelmiin ja haasteisiin liittyen, voi se tarjota avaimia paremman dialogin
syntymiseksi tyontekijoiden ja nuorten vélille. Tamé taas lisd4 luottamusta, miké
mahdollistaa laadullisesti korkeatasoisemman, sekd mahdollisesti oikea-aikaisemman

ja riittavan avun nuorille.

Opinndytetyon tavoitteena on rakentaa toiminnallisen paivan projektisuunnitelma,
joka on mahdollista ottaa kayttoon sellaisenaan, kun sille on tarvetta. Ohjelmarungon,
teoriapohjan ja teemaan liittyvien kysymysten lisaksi opinndytetyéhon kuuluu

palautelomake, joka l16ytyy liitteestd 1 seké kappaleesta 9.

8.2 Teemapdivan kuvaus ja suunnitelma

Teemapadivén tarkoituksena on kannustaa nuoria sanoittamaan omaa tietdmystaan
syomishéirioista ja omaa tapaansa keskustella niistd, seka syoémishéirioihin liittyvista

teemoista, kuten kehonkuvasta ja normaaleista syomisrutiineista.
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Teemapaiva toteutetaan Learning Cafe-menetelm&é kayttden. Learning Cafe, eli
oppimiskahvila on yhteistoiminnallinen tyémenetelmd, jonka tarkoituksena on siirtaa
tietoa ja oppia ryhmaén sisalla yhdessa keskustellen ja omia nakemyksiaan perustellen.
Tavoitteena on, ettd aiheesta kyetéddn keskustelemaan rakentavasti vaikkei mielipiteet
kohtaisikaan. Yhteisymmarryksen loytdmiseen on tdrke&d& pyrkid, ja menetelmd
opettaakin yhteisten ratkaisujen tekemiseen. Oppimiskahvilan prosessissa jakaudutaan
pienempiin ryhmiin ja kierretdan pisteelta toiselle. Jokaisella pisteelld on jokin aihe,

jonka ymparille ryhmaé pyrkii luovaan ja rakentavaan keskusteluun. (Innokyld, n.d.)

Teemapaivélle sopiva osallistujaméard on 12-16 henked. Jos osallistujia on liikaa,
saattaa se heikentda osallistujien motivaatiota avoimeen keskusteluun. Liian suurilla
ryhmilld on my0s vaara “klikkiytyd” pienempiin porukoihin tai eksyé asiatavoitteesta.
12-16 henkildn ryhmé jaetaan neljdédn pienempé&én ryhmaén siten, ettd jokaisessa
ryhmésséd on 3-4 henkil6d. Tastd pienemmilld ryhmilla saattaa olla risking, ettei
keskustelua synny — tuntemattoman ihmisen kanssa uudesta aiheesta keskusteleminen
kahdestaan voi tuntua kiusalliselta. Ryhmét voi jakaa arpomalla, esimerkiksi vetamalla

nimilaput purkista. Kun ryhmat muotoutuvat arvalla, se on tasapuolista kaikille.

Joukosta ihmisid muodostuu ryhmd, kun he yhteisen fyysisen sijainnin liséksi
muodostavat myo6s sosiaalisen ja emotionaalisen kontaktin. Emotionaalisella
kontaktilla tarkoitetaan sitd4, kun ryhmé& kiinnostuu samasta aiheesta. Sosiaalinen
kontakti muodostuu, kun ryhmén jasenet alkavat tydskennelld kohti ryhmén tavoitetta.
(Laine ym., 2009, s. 57.)

Tata sosiaalisen ja emotionaalisen kontaktin muodostumista edesautetaan aloittamalla
teemapdiva improvisaatioharjoitteilla. Improvisaation tarkoituksena on kevent&a
tunnelmaa, ryhmayttad osallistujia ja luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta osallistujien
valille. Nain itse aiheeseen pureutuminen tuntuu luontevammalta. Kun muut

osallistujat ovat tutumpia, tuntuu keskustelu monelle myés luontevammalta.

Aiheen ”syomishairio” tiimoilta olemme valinneet nelja eri teemaa, ja jokaista teemaa
varten on oma poytansa. Jokaista pOytdd ohjaa ennalta mééritelty henkil®, joka on

perehtynyt omaan aiheeseen niin, etté tarvittaessa osaa antaa lisatietoa osallistujille.
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Mikali on resursseja, jokaista poytaa kohden voisi olla my0ds kaksi ohjaajaa. Ohjaajat
asettuvat kukin oman poyténsa &éreen ja johdattavat osallistujien keskustelua.

Jokaisella ”teemapdydidlld” on paperi, johon on kirjoitettu kyseisen pdydin teema,
teemaan liittyvad faktatietoa ja kysymyksid, joiden mukaisesti poydén &&ressa
tyoskenteleva ryhma keskustelee sekd tuottaa tietoa ja ajatuksia asiasta. POydan vetéjé,
eli ryhméan ohjaaja, johtaa keskustelua; han voi esittdd tarkentavia kysymyksia ja
mahdollisesti jasennella ryhman ilmoille heittdmia ajatuksia, mikali sellaiselle on
tarvetta. Ryhmén ohjaajan tehtdvéana on pitdd mielessa kirkkaana ryhman péatehtava
ja tavoite ja ohjata ryhmaa sitd kohti. Asioita pohtiva ryhma kirjoittaa mieleen tulevia

asioita paperille, jotta saadaan jotain konkreettista, johon palata.

Kukin ryhmé kiertaa pisteelta toiselle siten, ettd jokainen padsee miettimaan kunkin
pOydan teemaa ja siihen kytkeytyvid kysymyksid. Kun nuoret ovat kiertaneet poydat,
pohtineet asioita omassa ryhmassa ja saaneet tietoa eri teemoihin liittyen, papereille
Kirjoitettuja asioita kdydadn yhdessa kaikkien kanssa lapi suullisesti, jotta kaikKi
paésevat sisddn myos toisten ryhmien ajatuksiin. Papereille Kirjoitettuja asioita
sanoitetaan yhdessa osallistujien ja vetéjien kesken.

Tilaksi teemapdivalle sopivat parhaiten mahdollisimman avoimet tilat, jolloin
huonekalujen sijoitteluun on mahdollista vaikuttaa haluamallaan tavalla. Myos
useampi erillinen tila voisi tilanjaollisista syistd olla hyva. Tilaisuus saattaa olla
selkeédmpi, jos eri teemapdydat saa jaoteltua omiin huoneisiinsa. Nuorille entuudestaan
tutut tilat saattavat laskea kynnystd osallistua. Tulee myds huomioida tiloihin
mahdollisesti liittyvia tunnelinkkejd. Kumpaan tilaan nuoret mieluummin palaavat
osallistumaan teemapdivaan, nuorisotilaan vai koulun luokkatilaan? Millaisessa tilassa
nuorten on ominaisempaa vapautua rentoon, luovaan keskusteluun? Tilojen osittain
jopa tiedostamatta herattdvat ajatukset ja tunteet voivat vaikuttaa myods niihin
mielikuviin, joita itse teemapdiva nuorissa herattdd ja néin ollen vaikuttaa myds

osallistumismotivaatioon.

Tapahtumassa voidaan tarjota kahvia, teetd tai muita virvokkeita seka
pikkunaposteltavaa. Tarjottavat voisivat ihanteellisesti koostua tasapuolisesti niin

sanotusti “terveellisind” ja “epiterveellisind” pidetyistd vaihtoehdoista, kuten
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esimerkiksi omenalohkoista, juurestikuista, sipsistd, karkeista ja kekseista. Ajatuksena
olisi esitelld ajatusta siit4, ettd terveessa sydmisajattelussa tasapaino on kaiken a ja o.
Ei ole kiellettyja ruokia, ja on ihan yhta hyvaksyttavaa valita lautaselle karkkeja kuin

my06s omenoita — eika herkkuja tarvitse kuluttaa pois, jos niita tuleekin syotya.

Teemapéivddn voi osallistua valokuvaustaitoinen ihminen, joka ottaa kuvan
halukkaista osallistujista, editoi kuvat tapahtuman jalkeen ja ldhettda sen osallistujalle
jalkeenpdin — ideana taustalla, etta jokainen on kaunis ja jokaisesta saa hyvia kuvia. Ei
tarvitse nayttdd miltdan tietyltd, jotta voi olla valokuvauksellinen. Kuvaushetki on

saanut vaikutteita voimauttavasta valokuvauksesta.

“Voimauttava valokuva on taide- ja sosiaalikasvattaja Miina Savolaisen kehittdma
palkittu sosiaalipedagoginen menetelmd, jossa voimautumisen késitteen sisaltdmat
ehdot: itsemaarittelyn oikeus, valta-asetelmien purkaminen ja vastavuoroisuus,
méarittelevat ne eettiset raamit, joiden siséll4 valokuvaa voidaan kayttaa turvallisesti
terapeuttiseen identiteettity0hon ja vuorovaikutustaitojen parantamiseen perheessa,
vertaisryhméssd, tyoyhteisossé tai ammattilaisen ja asiakkaan vélilla’” (Voimauttava

valokuvaus, n.d.).

Paivén tarkoitus ei ole menné kenenkéin osallistujan ”minédén” eiké avata kenenkéan
traumoja, vaan normalisoida keskustelua syomisestd ja siihen liittyvasta
hairiokaytoksestd. Verrokkina esimerkiksi kannabis, josta keskustelu on
“arkipdiviistd” ja verrattain helppoa jopa sellaiselle, joka ei aiheeseen ole sen enempéa

perehtynyt tai jonka eldmaan se ei edes varsinaisesti kuulu.

Kun tapahtuma on loppumaisillaan, osallistujien mielipiteitd kartoitetaan
yksinkertaisella palautelomakkeella, jossa kartoitetaan péivéan informatiivisuutta sek&
k&ytannon toteutusta. Lomakkeella tarkastellaan myods teemapéivan mielekkyytté
osallistujille. Palaute keratd&n kirjallisessa muodossa, jotta on jotain konkreettista,
mihin palata jalkeenpdin. Suullinen palaute on myds arvokasta, mutta sitd on haastavaa

analysoida.

Teemapadivén kestoksi on suunniteltu kokonaisuudessaan noin 4 tuntia. Tama saattaa

mahdollisesti venyd, mikali esimerkiksi siirtymiin kuluu suunniteltua enemman aikaa.
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On téarkedd, ettei teemapaivé kesta liian kauaa, jotta osallistujat pysyvat motivoituneina
ja mahdollisimman keskittyneina.

8.3 Teemapdytien teemat ja kysymykset

Alle lueteltujen teemakysymysten liséksi teemapOytien vetdjat voivat keskustelun
kannalta tarkoituksenmukaisesti johdatella keskusteluja ja esittdd jatkokysymyksia
myo6s valmiiksi laadittujen kysymysten ulkopuolelta. Ennalta suunniteltujen
kysymysten liséksi keskustelua syntynee jokaisessa poydassd myds suorien
kysymysten ja vastausten ulkopuolelta, ja ndmé& pohdinnat on my6s hyva Kirjoittaa
ylos.

POYTA 1.

Mika on syomishairic?

Poydan 1 ohjaaja voi kayttadd teeman kasittelyn tukena kysymyksiéd: Kuinka nuoret
kokevat syOmishairion? Jos ei ajatella diagnostisia piirteitd, miten maéarittelette
syomisen hairion? Minkalaisia erilaisia sydmishairidita on olemassa? Onko
syomishdirid mielestanne addiktiosairaus? Miten addiktiosairaus madritellaan?
Milloin joku liikkuu "liikaa”? Misséd menee normaalin ja liiallisen lilkkumisen ja oman

syomisen vahtimisen raja?

Millainen ruokasuhde sinulla on? Ei ole oikeaa tai vaaraa ruokasuhdetta, vaan pointti
on se, ettd onko sinulla ruokia, joita ei halua sydda niiden epaterveellisyyden takia?
Onko sinulla tapana lahted lenkkipolulle kuluttamaan kaloreita, jos on tullut
herkuteltua? Mita jos ei olekaan mahdollista paasta liikkumaan herkuttelun jalkeen?

Sallitko itsellesi herkkuja?

POYTA 2.

Kenelld on syomish&irio?



31

Kenell& syomishairio voi olla? VVoiko se olla esimerkiksi nuorella lapsella? Enté keski-
ikdisella ihmiselld? Omia ajatuksia siitd, yleistyvatkd syomishairiot nyky-
yhteiskunnassa/harvenevatko ne? Kuinka suuri vaikutus on harrastuksilla ja niihin
liitetyilla mielikuvilla ja stereotypioilla (liikunnalliset harrastukset verrattuna
taideharrastuksiin)? Entdpd yksilon eldaman merkityksellisilla ihmissuhteilla?

Esimerkiksi parisuhde, opettaja, valmentaja, terveydenhuollon ammattilaiset.

Millaisia asenteita olette kohdannut sydmiseen ja kehonkuvaan liittyen esimerkiksi
opettajien tai valmentajien (tai muiden nuoren eldmassa tarkedssa roolissa olevien)
puheessa? Esimerkiksi alentavaa puhetyylia tietyista piirteist,
liikunta/syomistottumuksista? Miten terveydenhuollon ammattilaiset puhuvat

painosta asianomaisille (oma tai tuttavien kokemus)?

POYTA 3.

Miksi syomishairidihin sairastutaan?

Vaikuttaako geeniperimé syomishairidihin? Enté kotoa opitut tavat? (Esimerkiksi jos
vanhempi jatkuvasti peilailee itse&an ja toteaa olevansa lihava. Normaali ruokasuhde
lapsuudesta lahtien.) Voiko yksilon luonne vaikuttaa? Millaiset asiat sydomishairion
voi laukaista? Tarvitseeko syomishairio laukaisinta? Enta millainen merkitys
nykyajan kauneusihanteilla, medialla tai sosiaalisella medialla (Instagram, Snapchat,
Twitter, Facebook) on? Vaikuttaako sosiaalisessa mediassa pyoriva bodypositive-
asenne myonteiselld tavalla nuorten kehokuvaan, vai tuntuuko se ihailevan”

ylipainoa?

Miten  syOmishairidistd voisi  mielestdnne  puhua, kuinka ottaa esille
syomishéiriokayttaytyminen tai ajattelu? Kuinka sanoittaa omia vaikeita tunteita
syomiseen ja kehonkuvaan liittyen? Kuinka auttaa kaveria, joka kamppailee ndiden

asioiden kanssa?
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POYTA 4.

Mita ajatuksia syomishairio herattaa?

Oletko huomannut ympérillasi paljon ajattelua, jossa oma kehonkuva ahdistaa? Oletko
havainnut ymparillasi ajatusmallia, jossa omaa vartaloa vahatellaan sen muodon tai
rasvaprosentin takia? Onko aihe (vaikea kehokuva, syémisen hairiot tai vaikeudet)
koskettanut tavalla tai toisella omaa nuoruuttasi (oma tai laheisen mahdollinen sairaus,

esimerkiksi), tai oliko aihe entuudestaan tuttu?

Oletko havainnut ymparistossasi ikind ilmiotd, jossa tiettyihin ruokiin ja niiden
syomiseen liitetddn jotain luonteenpiirteitd (esimerkki: jos syt kakkua tai jos otat sita
lisad, sinulla ei ole itsehillintdd). Oletko kohdannut ennakkoluuloja erilaisiin

vartalotyyppeihin liittyen? (Esimerkiksi jos olet ylipainoinen, et tykkaa liitkunnasta.)

8.4 Improvisaatioharjoitteet

Tassa kappaleessa esitellddn muutamia improvisaatioharjoitteita kaytettavaksi
teemapaivan alussa, ennen itse aiheeseen pureutumista. Tama kappale on tehty
tiiviissd  yhteisty6ssa ~ Porin  nuorten  ty6pajan  tyOntekijoiden  kanssa.
Improvisaatioharjoitteiden maaraa ja jarjestystd voi soveltaa ja muokata tilanteen
mukaan riippuen ryhmén koosta ja innostuksesta. Jos jokin harjoite ei motivoi
osallistujia, voi harjoitteen kestoa ohjaajajohtoisesti lyhentda. Toisaalta jokin harjoite
voi myos viedd suunniteltua runsaamman ajan, jolloin harjoitteiden méaraé voi karsia.
On hyva kiinnittda huomiota siihen, ettei harjoitteiden kesto veny liiallisen pitkaksi,
jottei osallistujien keskittyminen herpaannu. Improvisaatioharjoitteiden ohjaajan
kannattaa tutustua kaikkiin harjoitteisiin etukateen, jotta voi tilanteen mukaan muokata

suunnitelmaa.

Improvisaatioharjoitteiden tarkoitus on hauskaa pitdmalla ryhmayttad, rentouttaa
ilmapiiria, vahentda itsekritiikkia ja rohkaista osallistujia heittdytymé&an. Nain
jokaisella osallistujalla on mahdollisimman hyvét ldhtokohdat sosiaalisesti ja
emotionaalisesti kdydd keskustelua kenties entuudestaan tuntemattomien kanssa.

Ohjaajan kannattaakin korostaa, ettd improvisaatiossa “mokailu” ei haittaa, vaan



33

painvastoin sitd voi ajatella hyvané asiana ja huumorin kautta. Ryhman kesken voidaan
halutessaan sopia esimerkiksi, ettd jonkun ja&tyessa tai tehdessé virheen, voivat muut
kannustaa ja taputtaa. Néin virheiden tekemisté ei tarvitse pelatd hapean takia. Kun
harjoitukset on kayty lapi, voidaan niistd jaaneitd tunnelmia purkaa osallistujien
kanssa; kokivatko osallistujat harjoitteet hyodyllisiksi ja oliko jokin harjoite erityisen
mukava tai péinvastoin. Na&in saadaan luonnollinen lopetus harjoitteille ja

huomioidaan osallistujat jalleen yksil6tasolla yhteisten harjoitteiden jalkeen.

Ennen varsinaisten harjoitteiden aloittamista, voi olla hyvd pitdd lyhyt
keskittymisharjoitus. Yksinkertaisuudessaan osallistujia voi pyytdd sulkemaan
silmansé ja keskittyméédn hengitykseensd ja nykyhetkeen. Halutessaan taustalle voi
laittaa soimaan esimerkiksi rentouttavia meren danid, sateen ropinaa tai rauhallista

musiikkia. Vaihtoehtoisesti voidaan soittaa myds valmis rentoutumisharjoitus.

WC-paperileikki

WC-paperileikissa osallistujille kerrotaan, etté tilasta on WC-paperi loppu ja ryhmén
kaytettavissa on koko paivén ajaksi vain yksi rulla. Ohjaaja laittaa rullan kiertaméén
ja kehottaa kaikkia ottamaan niin monta palaa paperia, kuin he paivan aikana
ajattelevat tarvitsevansa. Kun kaikki ovat ottaneet palasensa, ohjattavien tulee
vuorollaan kertoa itsestdén yhtd monta positiivista asiaa, kuin heill& on paperinpaloja
kasissddn. Harjoituksen tarkoituksena on rohkaista etsiméd&n omia hyvié puolia ja
tuomaan niité julki. Ohjaajan taytyy muistaa korostaa, etté asiat voivat olla mité vain
omista taidoista sisaisiin ja ulkoisiin ominaisuuksiin. Niin pienid, kuin suuria asioita.

Ohjaajan esimerkki voi auttaa osallistujia aloittamaan.

Luottamusrinki

Luottamusrinki on hyva tapa murtaa jéata sekd ryhmayttad. Yksi osallistujista menee
keskelle ja rinki asettuu tiiviisti 1ahelle henkilod. Keskell& olija sulkee silmét ja kaatuu
yhden tai useamman kerran niin, etti rinki ottaa hanet kiinni. Kaikki osallistujat
menevét halutessaan vuorollaan keskelle. Ketd&n ei pakoteta, mutta kannustetaan
osallistumaan vakuuttamalla, ettd rinki ottaa kiinni. Luottamus muihin on

syomishéiriokeskustelussa ja asian esille otossa ensisijaisen tarkeaa.
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Yhteispysahtyminen

Yhteispysahtyminen on muiden huomioimiseen ja keskittymiseen liittyva harjoitus.
Osallistujat kulkevat tilassa satunnaisesti liikkuen ja tavoitteena on, ettd kaikKki
pysahtyisivat sanattomasti yhtd aikaa. Myos liikkeelle 18ht6 tapahtuu sanattomasta
sopimuksesta. Kuka tahansa voi aloittaa ja lopettaa liikkeen. Harjoitusta jatketaan,

kunnes pyséhtyminen ja liikkeellel&ht6 ovat sujuvia.

“’Joo, tehddin!”’

Yhteispysahtymisharjoitteen yhteyteen voidaan ottaa “Joo, tehddén!” -niminen
improvisaatioleikki. Osallistujat jatkavat tilassa vapaasti kulkemista. Kuka tahansa voi
kesken kivelyn huudahtaa jonkin tehtdvén toiminnon, kuten: “Lakaistaan lattioita!”
johon muut osallistujat vastaavat innoissaan “Joo!” ja alkavat esittdd lattioiden
lakaisua. Toimintaa jatketaan niin kauan, kunnes seuraava osallistuja huutaa uuden
aktiviteetin. Harjoitus on mukavan fyysinen ja opettaa hyvaksymaan avoimesti
muiden ehdotuksia. Tarpeen vaatiessa ohjaaja voi huutaa ehdotuksia, varsinkin, jos

ehdotuksiin tulee pitka tauko.

Tarvitsen kolme asiaa

”Tarvitsen kolme asiaa” on nopean ajattelun harjoitus, jossa pyritddn vahentdmaan
lilallista kritiikkid. Osallistujat menevét rinkiin. Yksi aloittaa kévelemalla toisen
henkilon luo kertoen, ettd tarvitsee kolme toisiinsa liittyvdd asiaa, kuten “Tarvitsen
paperia, liimaa ja sakset!”, jonka jilkeen hdn asettuu timén paikalle. Toinen henkil6
poistuu paikaltaan seuraavan satunnaisen osallistujan luo ringissa sanoen jélleen
kolme asiaa niin, ettd ensimmainen on edellisen henkilon viimeinen sana. Esimerkiksi
“Tarvitsen sakset, kamman ja hiuslakkaa!”. Kolmen sanan pitdi siis liittyd toisiinsa,

mutta eivat saa liittyd edeltéviin sanoihin.

Valitse henkil6 ja paikka

Loppuun kannattaa ottaa jokin hyvéntuulinen harjoitus, kuten “Valitse henkild ja

paikka”. Osallistujat paittdviat mielessddn henkilon ja tilasta paikan, jonne tdmén



35

haluavat viedd. Kun ohjaaja huutaa “Hep!” osallistujat ldhtevédt kuljettamaan
valitsemaansa henkilod valitsemaansa paikkaan. Taméa aiheuttaa yleensd hauskan

kaaoksen. (Improaapinen, 2018.)

8.5 Teemapdivan aikataulusuunnitelma

8.00 Tapahtumapaikalle. On hyva menné ajoissa paikalle, jotta ehtii valmistelemaan

tilan osallistujia varten.

9:45 Osallistujat saapuvat. Osallistujat kutsutaan noin 15 minuuttia ennen itse
tapahtuman alkua paikalle, jotta ryhma on koolla tasan kello 10.00 ja paastdan heti

aloittamaan.

10.00 Teemahetki alkaa. Teemahetken vetdjat seka paikalla olijat esittaytyvat.

Kaydaan 1api paivan suunnitelma ja tarkoitus.

10:15 Improvisaatioharjoitteita yhteishengen luomiseksi ja tunnelman

keventamiseksi. Naitd varten on varattu noin 1 tunti.

11:15 Improvisaatioharjoitteiden jalkeen osallistujat jaetaan neljaan (4) ryhmaan,
tdhan kdytetddn noin 5 minuuttia. Kerrataan vield poytien tarkoitus ja tehtévat nopeasti
lapi, jonka jalkeen pOytien vetdjat ottavat omat paikkansa. Nuoret Idhtevat Kiertdmaan

poytid. Yhdessd poydassé vietetadn n. 20 minuuttia (4 x 20).

12:00 Kun ryhmét ovat kiertdneen kaksi poytaa, pidetaan puoli tuntia (30min) kestéava
ruokatauko. Tdéman aikana voi hakea kahvia tai naposteltavia. Halutessaan voi myos

ké&ydé& otattamassa valokuvan kuvauspisteella.
12:30 Lahdet&én kiertdmaan kaksi viimeista poytaa.
13:10 Kun kaikki poydéat on kierretty, pidetddn noin 10 minuutin pituinen tauko. Tassé

kohtaa on vield mahdollisuus osallistua voimauttavaan valokuvaukseen, mutta myos

tapahtuman jalkeen on varattu aikaa kuvausta varten.
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13.20 Kokoonnutaan yhteen ja jaetaan kaikkien kesken omia ajatuksia, joita nousi
pisteilld. Keskustelun pohjana kaytetdan teemapoydissé ylos Kirjoitettuja asioita. Jos
mieleen nousee yhteisen keskustelun aikana viela liséé uusia ajatuksia, ne Kirjoitetaan
myos paperille ylos. Yhteistd keskustelua 20-25min. Luontevan keskustelun loputtua
tai kun kello alkaa lahestya kahta, osallistujilta ker&tédan palautteet. Palautteita varten
jokaiselle osallistujalle jaetaan palautelomake ja kynét. Palautteet tuodaan
teemapaivan vetdjille. Palautelomakkeita varten mukaan voi ottaa esimerkiksi

muovitaskun tai ison kirjekuoren.

13:45 Halutessaan osallistujat voivat vield kdyda ottamassa valokuvia, sydda tarjoiluja
tai sosialisoida vapaasti hetken verran. Tila tyhjennetdan viimeistaan 14.15, jonka

jalkeen tilat padstaan siivoamaan.
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9 PALAUTELOMAKE

Palautelomake jaetaan osallistujille teemapdivan loppupuolella. Palautelomake
koostuu  kvantitatiivista eli  laadullista tietoa antavista  kysymyksista.
Palautelomakkeella kartoitetaan pdivan onnistumista ja osallistujien kokemuksia

teemapaivan hyodyllisyydesta.

Palautelomake

Talla palautelomakkeella kartoitetaan osallistujien tyytyvaisyytta teemapaivaan.

1. Oliko tapahtuma hyvin jarjestetty?

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

2. Oliko teemapaiva tarpeellinen?

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

3. Mita teemapaivasta jai mieleen?

4. Opitko jotain uutta? Jos opiti niin mita?

5. Vapaamuotoinen kommentti osio: risut ja ruusut? Muuttaisitko jotakin?
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10 YHTEENVETO/POHDINTA

Tama opinndytetyd on toiminnallinen tyd, joka toteutettiin projektisuunnitelman
muodossa. Projektisuunnitelma tehtiin nuorille suunnatusta teemapdivéstd, jossa
kasitelladn syomishdairidita, jaetaan tietoa, osallistetaan nuoria sekd kuullaan heidédn
omia nakemyksiaéan aiheesta. Projektisuunnitelma sisaltaa nelja aihekokonaisuutta ja
nithin  liittyvia kysymyksid. Kysymyksien tarkoituksena on herattdd nuoria
pohdiskelemaan sy0misen hairididen moninaisuutta, keho- ja ruokakuvaa ja niihin
mahdollisesti sisaltyvid Kipupisteitd ja ristiriitoja. Suuntaa antava aikataulu ja
palautelomake on myds osa projektisuunnitelmaa. Liséksi opinndytetydssa avataan

teoriaa syomishairioista, niiden liitdnnaishairioista, yleisyydesta ja hoidosta.

Opinnaytety6td tehdessamme opimme projektisuunnitelman tekemisen lisdksi myds
itse aiheesta. Syomishairiot olivat aiheena jokseenkin tuttu entuudestaan, mutta

opinnaytety6ta tehdessimme havaitsimme konkreettisesti, kuinka laaja aihe onkaan.

Koemme harmilliseksi, ettei itse teemapdivad paasty opinndytetyon yhteydessa
toteuttamaan COVID-19-pandemian takia. Itse teemapadivastd ja sen tulosten
analysoimisesta olisi varmasti saanut irti paljon sek& henkilokohtaisesti, ettd
ammatillisesti. Nyt  projektisuunnitelmamme  mahdollistaa  vastaavanlaisten
teemapaivien toteuttamisen jatkossa suhteellisen yksinkertaisesti, jotta teemapaivén

hyotyihin paastaan kasiksi sitten, kun viruspandemia helpottaa.

Koemme, ettd toteutuessaan teemahetki lisdd tietoa siitd, kuinka arkipdivaistaa
keskustelua syomishairidistd. Teemapdivan tavoitteena on arkipaivéistdd keskustelua
syomishdiridista puhumalla aiheesta avoimesti, toiveikkaasti ja rehellisesti
turvallisessa ymparistossad. Teemapdivan aikana vetdjien vastuulla on myés korjata
mahdollisia vaarinkasityksia syomishairidistd, joka taas lisdd ymmarrystéd ja empatiaa
sairastunutta ihmistd kohtaan. Tall& tavoin syomishairioihin liittyvd héped ja
leimaantumisen pelko toivon mukaan véhenevdt. Kun sydmishéiridita aletaan
tietdmyksen lisddntymisen ansiosta pitdmaan sellaisina vakavasti otettavina

sairauksina kuin ne ovat, voi aiheesta puhuminen helpottua myos sairaalle itselleen.
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Teemapadiva voi lisatd myos yhteisollisyyttd osallistujien huomatessa, ettd muutkin
painivat samojen ongelmien kanssa. Sairauden myodntdminen on ensimmainen askel

kohti paranemista.

Vastaamme opinndytetydossimme myos kysymykseen “Kuinka tuoda rakentavasti
esiin huoli ldheisen voinnista?”, ja teemapdivén aikana myos osallistujat tuovat esille
kysymykseen vastauksia omista nakokulmistaan. Teemapéivassa keskustellaan,
kuinka tuoda rakentavasti ilmi huoli ldheisen voinnista. Jo huolissaan olemisen
ilmaiseminen ja oikeiden, ei lilan tungettelevien, mutta rehellisten kysymysten
kysyminen voi auttaa jo paljon sairastunutta. Se voi olla herattelij& avun hakemiseen

ja muutoksen tarpeen nakemiseen.

Myos henkil6kohtainen kokemus vérittdd opinndytety6tdmme — omat kokemukset,
ajatukset ja havainnot lisdavat kokemusta opinndytetyomme tarpeellisuudesta ja
merkityksellisyydestd. Kun itse kaytanndssa kokee ympariston ajatusmallit,
tietdmattomyyden ja kyvyttdmyyden tarttua autettavan yksilon ongelmaan, havaitsee
ruohonjuuritasolla, kuinka Kkipeéasti yhteiskuntamme kaipaa lisddntyvad avointa
keskustelua syomishéiridista ja niihin liittyvan stigman heikentamisesta. Jokainen
sairastunut ja parantunut on kokemusasiantuntija, ja jokaisella heistd on oma

kokemuksensa ymparistdstd, sen reaktioista — tai reaktioiden puutteesta.

Kun teemapdiva pééstaén pitamaan, lisdd se myos tietoa siitd, kuinka nuoret puhuvat
syomishdiridistd. Tassd opinndytetydssd aihetta ei voida kasitelld, teemapdivén

jaddessa toteuttamatta.

Teemapaivid voisi pitéd tietyin aikavélein pajalla ja/tai muissa oppilaitoksissa tai
organisaatioissa, joissa ollaan vuorovaikutuksessa nuorten ja nuorten aikuisten kanssa.
Teemapdivan voisi ottaa osaksi peruskoululaisten tai 2. asteen opiskelijoiden
terveystietoa — tai ainakin teemapdivassa keskusteltavia kysymyksié voisi poimia ja
niistd voisi keskustella kouluissa. Keskustelua ja tietoa ei ole tarpeeksi sielld, missé
nuoret viettavat eniten aikaa ja milla on suuri vaikutus jokaiseen suomalaiseen lapseen
- koulu. Tietoa pitéisi olla tarjolla enemman ja opetusta ihmiskehon moninaisuudesta,
keho- ja ruokakuvasta ja monenlaisesta terveellisyydestd tulisi siséllyttaé

opetussuunnitelmiin.
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Teemapaivan avulla toimeksiantaja padsee tutustumaan nuorten omaan tapaan puhua
syomishdirioista ja syomisen haasteista: niin sanotusti nuorten “’pddn sisalle”. Kun
aikuiset ymmartavéat nuoria ja heidan kieltd&n, nuorten on helpompi lahestya aikuisia
jakynnys ongelman kertomisesta voi madaltua. Myds me-he- asetelma heikkenee, kun
kuilua sosiaali-, opetus- ja terveysalan ammattilaisten ja nuorten vélilla kavennetaan

yhteisid kommunikaatiotapoja ja keinoja lisaamalla.

Saimme  opinndytetydmme tekemisestd kokemusta toiminnallisen  pdivén
suunnittelemisesta vastaisuudessakin. Opimme, kuinka laajalti tulee Kiinnittad
huomiota yksityiskohtiin jo suunnitteluvaiheessa. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty.
Projektisuunnitelmaa tehdesséd havaitsimme kaytdnnossa, ettei pelkkd teemapaivan
aiheen tuntemus riitd vaan huomioon taytyy ottaa merkittdva maara muitakin seikkoja.
Sen liséksi, ettd perehdyimme sydmishdirididen laajaan teoriapohjaan, jouduimme
my06s ottamaan huomioon ajankdyton ja siihen liittyvat haasteet, osallistujien
motivaation ja siihen vaikuttavat tekijat sekd niinkin yksityiskohtaiset kéytannon
seikat kuin teemapdivan tarjoiltavat ruoat. Tuottamamme ohjelman sisélto, tarjoiltavat
ja tapamme puhua aiheesta kertovat my0s meiddn omista asenteistamme ja
maailmankuvastamme. Koemme myags, ettd ennen teemapdivan vetamistd, voisi sita
ohjaavat henkilot kayttad hetken aikaa pohdiskellakseen omaa kehokuvaansa,

asenteitaan ja siséistettyja mallejaan aiheen tiimoilta.

Syomishairiot ovat vakava ongelma, eika niista yleisyydestddn huolimatta juuri
puhuta. Tdman opinndytetyon kautta toivomme, ettd syomishairidista puhumisesta

saataisiin arkipaivaisempi asia.
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LIITE1

Palautelomake

Talla palautelomakkeella kartoitetaan osallistujien tyytyvaisyytta teemapaivaan.

1. Oliko tapahtuma hyvin jarjestetty?

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

2. Oliko teemapaiva tarpeellinen?

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

3. Mita teemapaivasta jai mieleen?

4. Opitko jotain uutta? Jos opiti niin mita?

5. Vapaamuotoinen kommentti osio: risut ja ruusut? Muuttaisitko jotakin?



