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Tassa opinnaytetydssa suunniteltiin sahkdinen opas venajankielisille syomishai-
ridita sairastaville ja heidan laheisilleen. Oppaan tarkoitus on lisata tietoa sairau-
desta seka antaa ohjeita ja tukea sairastuneille ja heidan laheisilleen. Oppaan
tekemisessa on pyritty ottamaan huomioon erilaisia kulttuurisia piirteita ja tapoja.

Oppaan tavoitteena on edistaa potilaan parantumista ja terveytta seka tukea la-
heisten jaksamista potilaan sairauden aikana. Syémishairididen hoito toteutetaan
ensisijaisesti avohoitona, jonka vuoksi syomishairiota sairastavan ja hanen la-
heistensa tiedollinen ohjaus on tarkeaa. Opas omalla aidinkielella on helppo lu-
kea ja ymmartaa.

Oppaan laadinnassa tutustuttiin erilaisiin oppimismateriaaleihin. Kerattiin tietoja
kirjoista, artikkeleista, raporteista ja tutkimuksista. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli koota kirjallisuuden perusteella selkea ja ajankohtainen sisaltd oppaaseen.
Tehtiin yhteisty6td Tampereen Sydmishairidliiton koordinaattorin kanssa. Toteu-
tettiin puhelinhaastattelu ja sen kautta saatiin vinkkeja ja toiveita oppaan ulko-
asun ja sisallon suhteen. Saatiin myds neuvoja suunnitteluun ja toteutukseen liit-
tyen.

Maahanmuuttajien maara kasvaa ja tarve saada palveluita omalla aidinkielella on
lisdantynyt. On erittain tarkeaa, etta ihmiset voivat 16ytaa terveyteen liittyvaa in-
formaatiota myds omalla aidinkielellaan, silla se helpottaa asioiden omaksumista
ja ymmartamista.

Palautteiden perusteella opas on informatiivinen seka varmasti hyddyllinen koh-
deyleisodlleen. Opas venajan kielella edistaisi hyvin venajankieliselle vahemmis-
télle mahdollisuuksia saada ohjausta ja tukea syOmishairidista omalla aidinkie-
lella.
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In this thesis, a digital guide was developed for Russian speaking people with
eating disorders and their relatives. The aim was to raise awareness of the
disorder amongst people who are suffering from it and their relatives.
Furthermore, to provide adequate help and knowledge about it, as well as the
support available. The manual was made in cooperation with the coordinator of
The Eating Disorder Association of Finland-SYLI ry.

While developing this guide, the specifics and traditions of Russian speaking
immigrants were considered. The goal of this manual is assisting the recovery of
a patient, as well as to provide support to relatives during the care. Since eating
disorder treatment is provided in outpatient care, it is crucial to have an exact
manual to the patient and their relatives as an informative source. A manual in
patient’s native language is more convenient to read and comprehend.

During this process, different learning materials were used. Information was
gathered from various books, articles, reports, and research to include clear and
relevant information in the content of the guide. A phone interview was
conducted and as a result, guidelines and wishes regarding the content and
layout of the guide were received. Advice and tips were also given in terms of
planning and execution of the guide.

The population of immigrants is rising, as well as the need of services in their
own native language. It is important that people can find health related
information in their mother tongue, because it helps to understand better.

According to the received feedback, the guide is perceived as informative and
useful to the target audience. The guide in Russian would encourage the
Russian minority to receive guidance and support for eating disorders in their
mother tongue.

Keywords: eating disorders, Russians, youth, guides
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen vuonna 2019 tekeman tilaston mukaan Suomessa asuu yli 79
000 venajankielista, joista noin 25 000 on maahanmuuttajataustaista nuorta. Cul-
tura-saation julkaisemasta raportista kay ilmi, etta venajankielisten vahemmiston
koko kasvaa huomattavasti vuosittain. Paaasiallinen syy muuttaa Suomeen, ku-

ten ennenkin, ovat perheolosuhteet. (Salon seudun sanomat 2018.)

Valitsimme oppinaytetyon aiheeksi syomishairiot nuorilla ja aikuisilla. Tassa opin-
naytetyossa suunniteltiin sahkodinen venajankielinen opas syomishairidita sairas-
taville ja heidan laheisilleen. Oppaan tarkoitus on helpottaa venajankielisia nuoria

ja aikuisia tunnistamaan kyseista sairautta ja hakeutumaan avunpiiriin.

Sairauden varhainen tunnistaminen on erityisen tarkeaa, koska silloin voidaan
aloittaa hoito mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Toteutimme oppaan yhteis-
tydssa Syomishairidliiton kanssa ja on mahdollista, ettd se julkaistaan Syomis-
hairidliitto — SYLI:n internetsivulla. Oppaan avulla haluamme auttaa ja edistaa
syomishairididen hoitoa seka hoitotydon kehittamista. Tarkoituksemme on, etta
hoito-opasta on helppo lukea ja kayttaa omalla aidinkielella, tassa tapauksessa
venajaksi. Oppaassa annetaan tietoa nuorten ja aikuisten tyypillisimmista syo-
mishairidista, seka niiden oireista ja hoidosta. Tuotoksessa otettiin huomioon ve-

nalaisen mentaliteetin erilaiset piirteet ja asiaa lahestyttiin taman avulla.

Anoreksia on usein pitkdaikainen ja aaltoileva sairaus. 50—70 % potilaista toipuu
somaattisesti kokonaan, noin 30 %:lla oireet jatkuvat ja noin 20 %:lla sairaus
kroonistuu. Bulimia eli ahmimishairio esiintyy usein jaksoittain ja voi olla mydskin
aaltoileva. Bulimiasta parantuu kokonaan noin 55 % potilaista, noin 30 %:lla hai-
rid jatkuu jaksoittaisena ja noin 23 %:lla kroonistuu. BED:hen eli ahmintahairioon
liittyvia ennustetutkimuksia on vahan, mutta sairauden aiheuttama lihavuus ly-
hentaa elinikaa. Sairautta voi myos esiintya pitkaaikaisena ja aaltoilevana. (Syo6-

mishairiot. Kaypa hoito -suositus 2014.)



Sydmishairididen taustalla riskitekijoina voivat olla masennus, heikko itsetunto,
kayttaytyminen ikatovereiden ja vanhempien vaatimusten mukaan seka perfek-
tionismi. Erityisesti murrosika on kriittinen vaihe, jonka aikana nuori voi herkem-
min altistua syomishairidille. Sosiaalinen ymparistd voi toimia joko tukevana tai
altistavana tekijana. Lisaksi negatiiviset kommentit nuoren ulkonadsta, painosta
ja syOmisesta voivat altistaa syomishairidlle. (Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsa-
lainen 2018, 55.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa kirjallisuuteen pohjautuva
selkea ja ajankohtainen venajankielinen opas syomishairiota sairastaville ja hei-
dan laheisilleen. Sydmishairidsta kertovia ja muita aiheeseen liittyvia materiaaleja
suomen Kielellda ovat julkaisseet Syomishairidliitto Sylin ja Mielenterveystalo fi
verkkopalvelut. Oppaita ja materiaaleja 16ytyy myos ruotsin kielella, mutta vena-
jan kielella ei ollut. Oppaan tarkoituksena on myos lisata tietoa sairaudesta seka

antaa ohjeita ja tukea sairastuneille ja heidan lahipiirilleen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa syomishairiota sairastavien terveytta seka
parantumista. Lisaksi tarkoituksena oli tarjota tukea myos heidan laheisilleen po-
tilaan sairauteen liittyen. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos hankkia luotettavaa
ja ajankohtaista tietoa syomishairidista seka niiden hoidosta ammattijulkaisuista,

artikkeleista ja kirjoista.

Toivomme, etta oppaamme tulee kayttoon ja auttaa venajankielista vahemmistoa
Suomessa. On tarkeaa, etta inmisillda on mahdollisuus saada tietoa, apua ja tukea
sairauksiin liittyen omalla aidinkielelladn. Oppaan avulla haluaisimme edistaa ve-
najankielisten nuorten ja aikuisten terveyttd seka mahdollistaa aikaisen hoitoon

hakeutumisen.



3 OPINNAYTETYON YHTEISTYOKUMPPANI JA KOHDERYHMA

Syodmishairidliitto — SYLI edustaa syOmishairiodn sairastuneita ja heidan laheisi-
aan. SYLI edistaa syomishairiota sairastavien ja heidan laheistensa hyvinvointia
vaikuttamalla syomishairididen tunnettavuuteen seka niiden hoidon ja kuntoutuk-
sen kehittamiseen. SYLI:n tavoitteena on nostaa yleiseen keskusteluun sairastu-
neiden aseman ja hoitokaytantoihin liittyvat epakohdat, esimerkiksi hoidossa

esiintyvat suuret alueelliset erot. (Sydmishairidliitto. Syémishairiot)

Sydmishairidliitolla on kuusi alueellista jasenyhdistysta, joissa toimii noin 700 ja-
senta. Jasenyhdistykset vastaavat muun muassa vapaaehtoisuuteen perustu-
vasta vertaistukitoiminnasta. Toiminta on tarkoitettu ihmisille, jotka tuntevat, etta
syominen ja ruoka-ajatukset rajoittavat heidan omaa tai laheisensa elamaa. Se
on suunnattu niille, jotka haluavat parantua sydomishairiosta ja kokevat, etta kai-
paavat ymmarrysta ja mahdollisuutta puhua sydmiseen ja ruokaan liittyvista tun-

teistaan avoimesti. (Syomishairidliitto. Syomishairiot.)

Olemme ottaneet yhteytta sahkodpostin kautta Lounais-Suomen-SYLI ry:hyn ja
Tampereen SYLI-keskukseen. Tampereen SYLI-keskus tarjoaa tukea ja toimin-
taa matalalla kynnyksella. Toimintaan voi osallistua kuka tahansa ja se on
avointa. Siella ei perehdyta diagnooseihin eika sinne tarvita lahetteita. (Syomis-

hairidliitto. Syomishairiot.)

SYLI-keskus Tampereella jarjestaa tiedotus- ja verkostoitumistilaisuuksia sairas-
taville, laheisille ja ammattilaisille. Toimintaan kuuluu vertaistukiryhma- ja vapaa-
ehtoistoimintaa seka tukipuhelin, joka on tarkoitettu sairastuneille seka laheisille.
Tukipuhelimen kautta voi purkaa mielta, saada tietoa syomishairidista, kysya hoi-

toon hakeutumisesta ja jutella tilanteesta. (Syomishairidliitto. Syomishairiot.)

Saimme Tampereen syomishairidliton koordinaattorilta vastauksen, etta opin-
naytetydbmme idea on heidan mielestaan hyva ja yhteistyd solmittiin lopulta Tam-
pereen — SYLI:n keskuksen kanssa. Syomishairidliiton sivustolta I6ytyvat suo-

men- ja ruotsinkieliset syomishairiooppaat, mutta heilla ei ollut venajankielista



opasta. Tallainen uusi opas taydentaa hyvin olemassa olevia materiaaleja. Op-
paassa pyrimme huomioimaan venaldisen kulttuurin piirteita ja ominaisuuksia.
Pyrimme myos muistuttamaan, kuten muut oppaat Syomishairidliiton sivustolla,

ettd kuka tahansa voi sairastua syomishairioon ja on tarkeaa hakea apua.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) mukaan nuorten aikuisten terveys ja
psyykkinen hyvinvointitutkimuksen mukaan 6 %: 20—35-vuotiaista naisista on sai-
rastanut joskus syomishairion, ja heistd kolmasosalla hairid todettiin edelleen
haastatteluhetkelld. Laihuushairion elamanaikainen esiintyvyys oli 2,3 %, ahmi-
mishairion 2,1 % ja tarkemmin maarittdmattoman sydémishairién 2,0 %. Saman
ikaisista miehista vain 0,3 % oli sairastanut sydomishairion. Kansainvalisissa tut-
kimuksissa ahmintahairid on vahintaan yhta yleinen kuin muut syomishairiot.
Suomessa ei ole tutkittu ahmintahairion esiintyvyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Mielenterveys. Syomishairiot.)

Syodmishairidlla tarkoitetaan nuorten tavallisimpia sydmishairioita kuten ahmimis-
hairidta (bulimia nervosa) ja laihuushairiéta (anorexia nervosa). Naissa nuori syo
pakonomaisesti, ahmimalla tai liian vahan. Nuorella on vaaristynyt suhtautumi-
nen ruokaan, omaan kehoon seka painoon. Syomishairioitd saraistavilla on kor-
kein kuolleisuus kaikista mielenterveyden sairauksista. Nykypaivana nuorten
keskuudessa usein ihannoidaan laihduttamista ja hoikkuutta. Voi olla vaikeaa
tunnistaa, missa vaiheessa nuoren kayttaytyminen ja ajattelu kaantyvat sairaal-

loiseksi ja hengenvaaralliseksi. (Kynsilehto ym. 2018, 54-55.)



4 YLEISIMMAT SYOMISHAIRIOT JA NIIDEN TUNNISTAMINEN

Syomishairiot ovat yleisia nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Yleisimpia syomishairioita
ovat anoreksia, bulimia, ahmintahairi6 (BED) ja epatyypilliset sydmishairiot.
Naista anoreksia on tunnetuin, vaikka todellisuudessa sita esiintyy harvemmin.
Epatyypilliset syomishairiot, joissa esiintyy yksittaisia piirteita toisista hairioista,
ovat yleisimpid. Syomishairio vaikuttaa sairastuneen laheisiin, ja heillda on merkit-
tava rooli syomishairion paranemisessa. Psykoedukaatio eli tiedollinen ohjaus on
tarkea osa syomishairididen hoitoa. Tiedollista ohjausta voidaan antaa sairastu-
neen lisdksi myos sairastuneen laheisille. Mita enemman tietoa laheiset saavat
sairaudesta, sitd paremmin he pystyvat ymmartamaan sairastuneen ahdistusta

ja kayttaytymista. (Syomishairiéliitto. Sydomishairiot.)

Diagnosoituja syomishairiditéa on tutkimusten mukaan vain muutamalla prosen-
tilla vaestosta, mutta tdma on vain murto-osa totuudesta. Kaikki sydmishairididen
epatyypilliset muodot ja eri tavoin syomisella, likkumisella ja hairiintyneella ke-
hosuhteella oireilevat eivat nimittain nay tilastoissa. Epatyypillinen syomishairio
tarkoittaa sydomishairiota, jossa minkaan syomishairion diagnostiset kriteerit eivat
tayty tai tayttyvat vain osittain, mutta oireilu ja ajattelu on silti hyvin sydmishairiolle

tyypillista. (Syomishairidliitto. Sydmishairiot.)

Laihuushairié (anoreksia nervosa) on syomishairio, joka ilmenee usein nuorilla
tyt6illa ja naisilla, mutta voi ilmeta myos pojilla. Kuitenkin vain 5—10 % sairastu-
neista on miehia. Hairié alkaa usein nuoruusiassa ja on pitkaaikainen. Anoreksia
alkaa usein laihdutus yrityksesta, joka muuntautuu hallitsemattomaksi vakavaksi
sairaudeksi. Anoreksian oireita ovat syomiseen liittyva pakko, ahdistus, pelko ja
itseinho, laihtuminen, syomisten tarkkailu ja rajoittaminen seka &killinen kiinnos-

tus ruuanlaittoa kohtaan. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Nuorella ihmisella voi esiintya oman ruumiinkuvan hairiota, ja tasta seuraa se,
etta laihuushairidosta karsiva pelkaa paniikinomaisesti rasvakudoksen kertymista
ja lihavuutta. Anoreksiaa sairastava laihduttaa valttelemalla ja sdanndstelemalla

syOmistdan seka liikunnan avulla. Kuitenkin laihduttaminen tai painon



putoaminen vahvistavat masentuneisuutta ja ruokaa koskevia pakkoajatuksia.
Todella usein sairastuneet henkilot eristaytyvat sosiaalisesti, valttelevat syomis-
tilanteita seka karsivat masennuksesta, unettomuudesta ja artyisyydesta. (Huttu-
nen & Jalanko 2019.)

Anoreksiaa sairastava kieltaytyy lahes kaikesta ravinnosta. Usein ruokana ovat
vain vihannekset ja hedelmat. Sairastuneet valttavat rasvaista ja kaloripitoista
ruokaa ja joillakin saattaa esiintya pakonomaista lisaantynytta likkumisen tar-
vetta. Bulimiasta anoreksiaa sairastava saattaa kompensoida syomistaan oksen-
tamalla. Toiset voivat yrittaa hallita painonnousuaan erilaisilla menetelmilla, esi-

merkiksi nesteenpoistolaakkeilla. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Anoreksian yleisia oireita ovat hormonimuutokset, jotka saattavat vaikuttaa esi-
merkiksi kuukautisten poisjaamiseen ja luun kalkkikatoon. Tama voi myos lisata
osteoporoosin alttiutta. Tyypillisia oireita anoreksiaa sairastavalla voivat olla hius-
ten oheneminen, katkeilu ja lahteminen. Myds kynnet voivat ohentua tai sinertya.
Sairastavalla saattaa myos esiintya jatkuvaa vasymysta, hidasta pulssia, matalaa
verenpainetta, huimausta, pyortyilya, sydamen rytmihairiota, jalkojen tai kasien
turvotusta, kuivaa ihoa, nukkamaista ihokarvoitusta, nestehukkaa, palelua tai um-
metusta. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Ahmimishairié (bulimia nervosa) on syomishairid, joka on viime aikana lansi-
maissa nopeasti yleistynyt. Se on yleensa murrosikaisilla tytéilla ja nuorilla aikui-
silla ilmeneva hairid. Kuten monissa muissa syomishairidissa, myos bulimia ke-
hittyy usein 15-25-vuotiailla nuorilla naisilla epaonnistuneen laihdutusyrityksen
seurauksena. Pojilla ja nuorilla miehilla ahmimishairid on harvinaisempaa. Hairi-
Olle on ominaista voimakas lihavuuden ja lihomisen pelko. Bulimiaa sairastava
karsii jatkuvista ahmimiskohtauksista, joiden jalkeen han pyrkii kompensoimaan
syodysta ravinnosta saamiaan kaloreja oksentamalla, |aakkeilla, paastoamisella
tai runsaalla likunnalla. Syomishairion taustalla on korostuneen ahdistunut huoli

kehon painon merkityksesta itsekuvan kannalta. (Huttunen 2018.)

Ahmimiskohtauksessa bulimiaa sairastavalla syddyt ravintomaarat ovat suurem-

pia kuin terveella inmisella. Kohtaukset voivat tapahtua kerran viikossa tai monta
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kertaa paivassa. Niista aiheutuvat oireet ovat elimistolle haitallisia. Lyhyen sai-
rastamisen jalkeen voi tulla korvasylkirauhasten turvotusta, silmien verisuonten
katkeilua, kuumeilua, vatsakipuja, jaksamattomuutta seka kuukautisten poisjaa-
mista tai epasaannollisyytta. Pitkan sairastamisen jalkeen sydamessa voi ilmeta
rytmihairioita, hampaat reikiintyvat, ikenet tulehtuvat, on haavaumia suussa ja
ruoansulatuskanavassa voi olla erilaisia vaivoja. Hyvin monet tekijat voivat vai-
kuttaa bulimian syntyyn, kuten lansimaisen kulttuurin korostama hoikkuusideaali
ja siihen pyrkivien dieetit ja liikunta, perinndlliset tekijat, itsetuntoon liittyvat on-

gelmat seka painoon liittyvat huomautukset tai kiusanteko. (Huttunen 2018.)

Bulimiaan liittyvat voimakkaasti ahmimiskohtauksien jalkeinen syyllisyydentunto
ja masennus. Bulimiaa sairastavat karsivat myds muuta vaestéa enemman eri-
laisista ahdistuneisuushairidistd seka pakkotoiminnoista ja -ajatuksista. Sosiaa-
listen tilanteiden pelko seka eristyminen ystavyyssuhteista ovat myos tyypillisia

bulimian “sivuoireita”. (Huttunen 2018.)

Tutkimuksien mukaan puolet ahmimishairidista karsivista parantuu syomishairi-
Oista, mutta viidesosa jatkaa sairastumista vuosikausia. Ahmintakohtaukset voi-
vat viitata stressitilanteisiin tai mielentiloihin ja ennustaa ahmimishairion kehitty-
mista. Useat tai sdanndllisesti toistuvat ahmimiskohtaukset voivat johtaa lihomi-
seen. (Huttunen 2018.)

Ahmintahairio (binge eating disorder eli BED) on yleisin epatyypillinen syomishai-
ri6. Ahmintahairiota esiintyy 2—3 %:lla aikuisista, naisilla useammin kuin miehill3.
Jopa viidennes vaikeaa ylipainoa karsivista saattaa karsia myods ahmintahairi-
osta. Ahmintahairio johtaa usein vaikeaan lihavuuteen ja siihen liittyviin sairauk-
siin. Myos mielenterveys on vaarassa, silla ahminta aiheuttaa syyllisyytta, ha-

peaa ja ahdistusta. (Meskanen 2018.)

Ahmiminen on huomattavan yleinen ilmid. Ahmintahairiota tavataan kaiken ikai-
silla henkildilla. Se on syomishairion muoto, jonka oireena on, etta sairastunut
syO kerralla suuria maaria ruokaa lyhyessa ajassa ja enemman kuin normaalisti.

Tunnusmerkki oireilussa on, ettd ahmintakohtaukset tuntuvat sairastuneesta
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taysin hallitsemattomilta. Ihmisella on tunne siita, ettei syomista voi keskeyttas,

kun se on kerran alkanut. (Meskanen 2018.)

Sellaisina hetkina tai kohtauksissa syémisnopeus voi olla suuri ja sydminen on
melkein pakonomaista toimintaa, vaikkei olisi nalka. Ahmiminen voi tapahtua sa-
lassa, koska ruokamaarat ovat hapeaa aiheuttavia. Henkilo voi elaa rankkaa kak-
soiselamaa; vieraiden Iasna ollessa han syo kohtuudella, yksin rajattomasti. Ah-
mimisessa ruokana voi olla jaatel6a, suklaata, makeita ja herkkuja, jotka tavalli-
sesti muuten saatetaan kieltaa itselta sairaudessa. Ahmimiskohtaukset paattyvat
ahdistavaan oloon, vatsakipuun, uneen vaipumiseen, masentuneisuuteen tai itse
halveksuntaan. Vaikka BED on yleinen sairaus, sen tunnistaminen voi olla vai-
keaa. Toistuvat laihdutuskuurit, suuri painonvaihtelu ja ankaruus itsea kohtaan
voivat kertoa ahmintahairiosta. Ulkomuoto ja paino maarittavat ahmijan minaku-
vaa. He hakevat useimmiten apua ensisijaisesti paino-ongelmiinsa. (Meskanen
2018.)
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5 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO JA TOIPUMINEN

Kaypa hoito -suositusten mukaan (Syomishairiot. Kaypa hoito -suositus 2014)
varhainen hoitoon paasy, potilaan valmius kayttaytymistapojen muutoksiin seka
aktiivinen hoito-ote parantavat ennustetta. Hoidon alkuvaiheessa on hyvin tar-
keaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen, psyykkinen ja tiedollinen
tuki seka sairastuneen ja laheisten tukeminen. Syomishairididen hoidossa ja oh-
jauksessa tarvitaan moniammatillista osaamista ja yhteistyota. Hoidon ensisijai-
sena tavoitteena on normalisoida syomiskayttaytyminen, korjata ravitsemustila,
vahentaa syomishairidihin liittyvia oireita, saada fyysinen terveys kuntoon ja lie-
vittaa psyykkisia oireita. Hoitotahojen on tarkeaa jakaa informaatiota syomishairi-
00n sairastuneelle sekd hanen laheisilleen. Informaation tarkoituksena on auttaa
hahmottamaan sydmishairidita seka antaa oireille merkitys. (Kynsilehto ym.
2018, 56.)

Sydmishairidta sairastavan hoito on usein vaativaa ja pitkakestoista. Taman
vuoksi se edellyttaa moniammatillista yhteistyota. Perhe tai lahiverkosto voidaan
ottaa mukaan hoitoprosessiin, silla tiivis yhteisty0 voi olla valttdmatonta hoidon

onnistumiseksi. (Mustajoki, Alila, Matilainen, & Rasimus 2010, 621.)

5.1 Syomishairididen hoito

Syomishairididen hoito toteutetaan useimmiten avohoitona ja se suuntautuu en-
siksi ravitsemustilan ja fyysisen tilan korjaamiseen. Joskus kaytetdan myds osas-
tohoitoa. Erilaiset psykososiaaliset ja terapeuttiset suhteet ovat tarkeita, koska
kyseessa on psyykkisen hairion hoitaminen. Anoreksian ladkehoidosta on har-
voin apua, mutta bulimiassa ja BED:ssa ladkehoidosta on tehoa. Ladkkeet lievit-

tavat ydinoireita. (Syomishairidt. Kaypa hoito -suositus 2014.)

Lisaksi on tilanteita, jolloin sairastunut voidaan sijoittaa sairaalaan myos hanen
tahdostaan riippumatta. Tama voidaan toteuttaa, jos potilas on alle 18-vuotias ja

sairastaa vakavaa mielenterveyden hairiota. Hyvin toteutunut hoito tulisi aloittaa
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tilanteen psykologisesta, psykiatrisesta seka laaketieteellisesta maarittelysta. On
tarkeaa huomioida sairastuneen perhe ja laheiset heti alusta alkaen seka yrittaa
saada heidat osallistumaan hoitoon. Hoidon avuksi voidaan kayttaa erilaisia me-

netelmia, kuten kirjoja, laheisten ryhmia tai luentoja. (Turtonen 2006,106.)

Sydmishairididen psykiatrisessa hoidossa on kaytettavissa erillisia terapiamuo-
toja, kuten kognitiivisbehavioraalinen, dialektien, interpersoonallinen ja psykody-
naaminen. Kognitiivisbehavioraalisessa tunnistetaan ja muutetaan vaaria kasi-
tyksia ja uskomuksia korvaamalla edistavilla ajatusmalleilla. Dialektisessa ope-
tellaan tunteiden hallinta, niiden avulla korvataan haitalliset mallit uusilla. Inter-
persoonallisessa keskeytetaan ihmissuhteisiin ja vuorovaikutustilanteihin arkiela-
massa ja psykodynaamisessa terapiassa painotetaan vuorovaikutuskokemuk-
siin, jotka muokkaavat nykytilanteeseen vaikuttavia kokemuksia. (Syomishairiot.

Kaypa hoito -suositus 2014.)

Ravitsemuskuntoutusta, joka sopii avo- ja osastohoitoon usein, kaytetaan hoidon
tukena. Sairastuneen ja hanen laheisten kanssa korjataan ravitsemustila ja ravit-
semuskaytantdéa. Syomishairididen psykiatrisen hoitoon kuuluu myds perhetyd,
tukiryhmat ja sairaalan osastohoito seka avohoito. Tahdosta riippumattomaan
hoitoon voidaan turvautua mielenterveyslain nojalla, jos sairastuneen tilanne uh-
kaa hanen terveystilaansa esimerkiksi hengenvaarallinen aliravitsemusyhteentila

ja jos han kieltaytyy hoidosta. (Syomishairiot. Kaypa hoito -suositus 2014.)

Vertaistukiryhmat muodostuvat henkildista, joilla on yhteinen ongelma tai jotka
ovat samankaltaisessa elamantilanteessa. Ihmiset, jotka haluavat jakaa omia ko-
kemuksia muiden henkildiden kanssa ja sita kautta pyrkia keskinaisesti ratkaise-
maan tai lievittamaan henkilokohtaista ongelmia tai parantaa elamantilannetta.
(Makela 2000, 6-7.)

Syomishairidliiton (SYLI ry:n) jasenyhdistykset tarjoavat vertaistukea syomishai-
rion sairastuneelle ja hanen laheisilleen. Vertaistuki ei ole hoitoa korvaava toimin-
taa, vaan se toimii hoidon tukena. Silla on kaksi tyypillistd ryhmaa. Ensimmaisen
tyyppiin kuuluu sydmishairiota sairastavien laheisten ryhmat missa ohjaavat sai-

rastuneiden aidit ja toiseen tyyppiin kuuluu syOmishairiodn sairastuneiden
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ryhmia, joissa ohjaajat ovat itse sairastaneet ja siita toipuneet henkil6t. (Sydomis-

hairidliitto. Syomishairitt.)

5.2 Sydmishairidsta toipuminen

Sydmishairidsta parantumiseen vaikuttavat monet tekijat. Ensisijaisesti sairastu-
neella taytyy olla oma motivaatio ja tahto tulla terveeksi. Ketaan ei voi pakottaa
parantumaan, jos ihminen ei itse tahdo. On myds tarkeaa saada apua ulkopuo-
lelta (ystavat, perheenjasenet, ammattilaiset). Minakuvan muokkaamiseen ja uu-
den ajatteluntavan omaksumiseen tarvitaan valtavasti tyota ja voimaa. Ihminen

ei selvia siita yksin. (Kynsilehto ym. 2018, 61-62.)

SyOmishairidita sairastavan nuoren hoidon tarkeana osana on yhteisty6 vanhem-
pien kanssa. Vanhempien kanssa keskusteleminen heidan roolistaan nuoren hoi-
dossa on tarkeaa. On tarkeaa kannustaa heita tukemaan ja seuramaan nuorta
syomishairion hoidossa. Ravitsemusohjausta tulisi antaa myos vanhemmille, silla
he tarvitsevat myds tietoa ja tukea nuoren ruokailun seurantaan kotona. Vanhem-
milla, yhteisilla aterioilla, kouluilla sekd& medialla on tarkea rooli sydmishairididen
nuorten hoidossa. (Kynsilehto ym. 2018, 61-62.)

Lisdksi sairaanhoitajilla ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilla pitaisi
olla myOs kattavaa tietoa vertaisryhmien toiminnasta, jotta he voisivat suositella
tai tarpeen tullessa ohjata potilaita myds niiden pariin. Sairastuneen tulisi tietaa
monista eri vaihtoehdoista, jotka auttavat ihmistd parantumaan. (Kiiltomaki &
Muma 2007, 33).

Sydmishairiosta toipumiseen ei ole yhta oikeaa kuvailua. Toipuminen koostuu
fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Fyysinen toipuminen yh-
distaa fyysisten oireiden parantumisen, esimerkiksi sopivan painon ja terveen

hormonitoiminnan. (Brostrom 2019.)
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Useimmiten toipuneeksi voidaan luokitella henkild, joka on biologisesti maaritel-
lyssa normaalipainossaan ja omaa toimivan ja saannodllisen hormonitoiminnan.
Toipuneen suhde omaan kehoonsa ja painoonsa ei ole enaa vahvasti vaaristynyt
ja han ei koe tarvetta ahmia eika tyhjentya saanndllisesti. Oireettomaksi ajaksi
katsotaan yleensa parista kuukaudesta puoleen vuoteen tai vuoteen. Taydellinen
toipuminen syomishairiosta on tilastollisesti todennakoisempaa, kuin erittain pit-
kakestoinen tai pysyva sairastaminen. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2010, 104.)

Tavoitteiden saavuttamiseen paattyy usein hoidon intensiivisin vaihe syomishai-
ridihin erikoistuneissa hoitopisteissa. Laaja-alainen kuntoutuminen sairaudesta
jatkuu, kun fyysiset oireet alkavat olla hallinnassa. Lopullinen psyykkinen kuntou-

tuminen voi kestaa useita vuosia. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 106.)

Toipumisprosessissa on usein esteita. Paraneminen voidaan usein kokea pelot-
tavana, koska sairastunut saattaa pelata oireista luopumisen johtavan oman ih-
misarvon menettamiseen ymparilla olevien, esimerkiksi Iaheisten silmissa. Jois-
sain tilanteissa sairastunut saattaa myos pelata sita, mita tapahtuu paranemisen
jalkeen. Oireet saattavat myds uusiutua, mika vaikeuttaa toipumista ja voi estaa
sita. On tarkeaa tiedostaa, etta oireiden ilmeneminen voi joillekin olla keskeinen

osa haastavaa toipumisprosessia. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 107.)

Toipumisessa on tarkeaa korostaa laheisten ihmisten tukea ja apua koko proses-
sin ajan. Hidas eteneminen seka pienista saavutuksista iloitseminen yhdessa
perheen kanssa saattavat auttaa henkisesti sairaudesta toipumisessa ja esimer-
kiksi omien paranemiseen yhdistyvien tunteiden, kuten epavarmuuden, hallin-
nassa. Perheen tuki tulisi tiedostaa voimavarana, joka avustaa ja rohkaisee avun

tarpeessa olevaa laheista. (Keski-Rahkonen ym. 2010,108.)

5.3 Syomishairiot laheisten kokemana

Sydmishairiddn sairastuminen ei kosketa pelkastaan itse sairastunutta henkilda,

vaan sairauden tuomat muutokset vaikuttavat myoOs laheisten elamaan.
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Opinnaytetyon tekemisen aikana huomasimme, etta sydmishairiéta sairastavan
laheinen tarvitsee usein enemman tukea syomishairion kriisin keskella. Sairastu-
neen hoito, huolenpito ja yleisesti stressi vaikuttavat |aheisten elamaan. Sairas-
tuneeseen henkiloon on vaikea saada kontaktia, koska he yleensa eristaytyvat
sosiaalisista verkostoistaan. Naissa tilanteissa perheen merkitys on todella tar-

kea.

Kriisi koskettaa niin perhettd, puolisoa kuin muitakin sairastuneen laheisia. La-
heiset kokevat syomishairion aiheuttaman kriisin aikana monenlaisia tunteita ja
tilanteita, jotka useimmiten kuormittavat heita. Myos laheiset voivat hakea psyyk-
kista tukea. Heidankin elamassaan tapahtuu muutoksia, jotka vaativat hyvia voi-
mavaroja, etta niista selviytyy. Muutokset voivat ilmeta esimerkiksi arjessa tai la-
heisverkon sosiaalisissa suhteissa. Hoitoon hakeutuminen tapahtuu samalla ta-
valla kuin sairastuneilla: ensimmainen askel on useimmiten tyoterveyslaakari tai
terveyskeskuslaakari. Laheisilld on yleensa valtava halu auttaa syomishairioita
sairastavaa laheistdan. Nykyaan laheiset otetaan hyvin huomioon sairastuneen

iasta riippumatta sydmishairiokriisissa. (Koskisuu & Kulola 2005.)

Syomishairiota sairastavan laheiset saattavat kokea toivottomuutta ja esimerkiksi
turhautumisen tunnetta. Tama johtuu usein siita, etta heista tuntuu, etteivat he
kykene omalla panoksellaan hallitsemaan tai auttamaan sairastunutta. Ruokai-
lussa vanhempien ja laheisten osuus usein vaihtelee sairastavan iasta ja kun-

nosta riippuen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 126.)

Perheen huomioiminen hoidossa korostuu enemman mitd nuorempi sairastunut
on. Yhteiskunnassa syyllisyys kohdistetaan vielakin usein perheen aitiin, mikali
lapselle tulee jonkinlaisia vaikeuksia. Taytyy ottaa huomioon, etta aidit kokevat
usein todella herkasti syyllisuudentunnetta, jos he joutuvat kohtaamaan oman
lapsensa psyykkisen sairastumisen. Aidit perinteisesti vastaavat lasten hoivasta
ja ruokailusta, ja nain ollen ruoka herkemmin yhdistyy aitiin. Tama vie huomatta-
vasti voimavaroja ja lisaa koko perheen tuskaa. On kuitenkin tarkeda muistaa,
etta sairastuminen ei ole aitien vika ja etta turvalliset perusihmissuhteet ovat mie-
lenterveyden perusta. (Riihonen 1990, 18, 40, 65.)
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6 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Suomen terveydenhuollossa tavataan yha enemman erilaisista kulttuureista ja
taustoista tulevia asiakkaita. Hoitotydssa on hyva huomioida, ettd Suomessa
nelja suurinta ulkomaalaisten edustajarynmaa ovat venalaiset, ruotsalaiset, viro-

laiset ja somalialaiset. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 26.)

Hoitotyossa kohtaavat monet asiat. Naita asioita ovat esimerkiksi asiakkaan odo-
tukset, toiveet seka hoitajan ammattikaytannot ja persoonallisuus. Henkilokohtai-
set kasitykset ja tulkinnat muodostavat todellisuuden missa ihminen elaa ja to-
teuttaa hoitoaan. Asiakkaiden erilaisuus ja siitd johtuvat erilaiset hoitoon ja tu-
keen liittyvat tarpeet tuovat suuria haasteita hoitajille. (Kyngas, Kaariainen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 11, 26.)

6.1 Monikulttuurisuus hoitotyossa

Monikulttuurisessa kohtaamisessa terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa
korostaa ymmarrysta, ammatillista osaamista, vuorovaikutustaitoja ja herkkatun-
teisuutta kunnioittaen potilasta. Lisaksi monikulttuurisessa hoitotydssa tulisi ottaa
huomioon erilaisia kulttuurisia piirteita, jotta yhteistyo olisi sujuvampaa. Tuntemus
esimerkiksi vieraan kulttuurin perinteista ja avoimuudesta voi auttaa potilaan hoi-
tamisessa. Potilaasta voi tuntua esimerkiksi vaikealta puhua tietyista asioista per-
heelle joissain tilanteissa. Tassa tilanteessa kulttuuritietamys ja hienovaraisuus

auttavat tyosta suoriutumista. (Etene 2004, 10.)

Ensimmainen askel eri kulttuurista ja maasta tulevalle potilaalle on I6ytaa tietoa
terveydenhuollon eri palveluista. On tarkeaa, ettd palveluista 10ytyy kattavasti
ajankohtaista tietoa eri kanavista. Informaatiota voidaan lisata eri tavoin, esimer-
kiksi oppailla ja tietolehtisilla, ottaen huomioon eri kielet ja kulttuurit. (Etene 2004,
11.)

Nykyaan I6ytyy yha enemman tietoa eri kielilla esimerkiksi siita, mika edistaa hoi-

toon hakeutumista ja tiedonvalitysta eri yhteisoissa.
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Toisen, uuden, kulttuurin omaksuminen ja siina elaminen on monelle ihmiselle ja
perheelle suuri muutos, johon liittyy monia asioita ja tunteita. Erilaisista taustoista
tulevat ihmiset ovat saattaneet kokea paljon erilaisia tapahtumia ja esimerkiksi
omaa kulttuuri-identiteettia kyseenalaistavia kokemuksia. Uuden kulttuurin omak-
suminen saattaa muuttaa henkildon kasitysta omasta identiteetistdan ja tama voi
aiheuttaa epavarmuutta. Tahan vaikuttaa myds muiden ihmisten kaytds uudessa
ymparistossa. Tallaisissa tilanteissa ihminen voi kohdata myds vertailua ja arvos-
telua. (Abdelhamid ym. 2009, 15.)

Monikulttuurista hoitoty6ta voidaan havainnoida Schubertin (2007) jaavuorimallin
mukaan. On olemassa tietyt ominaispiirteet, kuten potilaan ulkonako ja kieli, joita
voidaan havainnoida ja tulkita paalta pain katsoen. On kuitenkin tarkeaa ottaa
huomioon, ettd "jaavuoren” alaosa on usein nakymaton ja niitd asioita on vaike-
ampi nahda hoitotydssa. Monikulttuurisessa hoitotydssa on kuitenkin tarkeaa tun-
nistaa potilaiden muutkin ominaisuudet, esimerkiksi kulttuuriset piirteet seka us-

komukset. Mita paremman kasityksen saa kokonaiskuvasta ja piirteista, sita pa-

remmin voidaan toteuttaa monikulttuurista hoitotyota.

KUVA 1. Monikulttuurisen hoitotyén jaavuorimalli (Abdelhamid ym. 2009, 76)
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Kun vierasmaalainen henkild muuttaa Suomeen, han saa jonkin verran tietoa yh-
teiskunnan jarjestamista palveluista. Tavoitteena olisi maahanmuuttajan mahdol-
lisimman tehokas sopeuttaminen maassa oleviin kasityksiin ja kaytantoihin kuten
terveydenhuoltoon. Maan tavat esitetaan ikaan kuin neutraaleina, jotta maahan-
muuttaja voisi omaksua ne sellaisinaan omien etujensa mukaan. Todella vahan
kiinnitetaan huomiota siihen, mitd maahanmuuttajat itse ajattelevat tai uskovat tai
minkalaisia odotuksia heilla on, kun he paasevat suomalaiseen terveydenhuol-
toon. Risto Tuominen (1997) kirjoittaa: "Terveydenhuoltoamme tarkastellaan jat-
kuvasti sen mukaan, kasvavatko tuloksellisuus ja kustannuksista saatu hyoty.
Tassa onnistuminen edellyttaa myds sita, etta terveydenhuollossamme asioivat
osaisivat toimia mahdollisimman hyvin tehokkaan organisaation edellyttamalla
tavalla.” Ulkomaalaiset ja vieraasti toimivat asiakkaat nostavat ongelmia ja ai-
heuttavat ylimaaraisia kustannuksia terveydenhuollossa. Vain oikeanlaisella neu-
vonnalla ja ohjauksella onnistuisi vaatia heiltd normienmukaista kayttaytymista.
(Toukomaa 2001, 15.)

6.2 Venajankielisen kulttuurin erityispiirteet hoitotydssa

Venajalla naisellisuus sidotaan usein ulkonakdon ja pukeutumiseen paljon vah-
vemmin kuin Suomessa. Ulkonakdkeskeisyytta esiintyy enemman nuorten kes-
kuudessa. Tama voi vaikuttaa osaltaan siihen, ettd maahanmuuttajataustainen
saattaa kokea ulkonakopaineita ja ristiriitaa kahden kulttuurin yhdistamisessa.
Hanesta voi esimerkiksi tuntua silta, ettei han sovi kummankaan maan muottiin
eikd vastaa asetettuja odotuksia esimerkiksi kauneudesta. Tasta syntyy usein
ristiriita, joka voi vaurioittaa henkilon minakuvaa ja pahimmillaan johtaa syomis-

hairioon.

Vengjalla koetaan, ettd kauniilla ulkonadlla voi saada esimerkiksi kilpailuetua
aviomiesmarkkinoilla, koska naisia on usein enemman kuin miehia. Venalaiset
usein ajattelevat, etta erityisesti naisen on hyva "paasta naimisiin” ajoissa. Vena-
laiseen kulttuuriin kuuluu my®6s tiivis perheyhteys. Useimmat nuoret tarvitsevat

saanndllisesti vanhempiensa tukea raha-asioissa ja lastenhoidossa. On
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esimerkiksi myos yleista, etta vaimon aiti asuu jonkun aikaa nuorenparin kanssa

ja hoitaa lapsenlasta. (Korhonen 2007, 10-12.)

Omassa tutkimuksessaan "Venajankielisten maahanmuuttajien terveys- ja sai-
rauskéasitykset sekéd suhtautuminen suomalaiseen terveydenhuoltoon” Touko-
maa (2001, 12) mainitsee, etta venajankielisten maahanmuuttajien kynnys hakea
apua sairauteen on korkeampi kuin suomalaisilla. Erityisesti mielenterveyteen liit-
tyvat hairiot ja ongelmat koetaan haastavina ja siksi avun hakeminen voi tuntua
lian vaikealta. Venajankieliset maahanmuuttajat voivat kokea suomalaisen ter-
veydenhuollon palvelujen kayton jopa ongelmalliseksi. Tahan voi vaikuttaa esi-
merkiksi kielitaidon heikkous ja tiedon puute. Vaarinymmarrysten pelko voi myos
hidastaa tai estaa hoitoon hakeutumista. Tama voi johtaa siihen, ettd ihminen

kokee, ettei han saa oikeanlaista hoitoa.
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7 MILLAINEN ON HYVA OPAS?

Taman luvun tavoitteena oli selvittaa, millainen on hyva opas ja ymmartaa laa-
jemmin hyvan oppaan ominaisuuksia. Tarkoituksena oli tuottaa materiaalia, joka
vastaa asiasisalloltaan, visualisuudeltaan ja luettavuudeltaan hyvan oppaan vaa-

timuksia.

Ohjeiden ja oppaiden tulisi olla helppolukuisia, tiiviita ja luotettavia. Niiden tulisi
huomioida soveltuvuus kohderyhmalleen. Jos kohderyhmana ovat lukihairidiset
henkilot, lapset, vanhukset, vammaiset tai maahanmuuttajat, kannattaa op-
paassa kayttaa selkokielta, jota on helpompaa lukea ja ymmartaa. (Roivas & Kar-
jalainen 2013, 115.)

Oppaan suunnittelussa taytyy ottaa huomioon tekstin muoto, tyyli ja sisaltd. Si-
saltda suunnitellessa on hyva huomioida mahdollinen kuvaus, jotta opas olisi ha-
vainnollinen lukijoille. Lisaksi on tarkeaa muistaa kuvien tekijanoikeudet. Taman
lisaksi tarkeaa on tekstin luotettavuus ja se, perustuuko teksti tutkimuksiin tai mui-
hin luotettaviin lahteisiin. Luotettavuutta lisaa oppaan paivittaminen ja sen tieta-
minen, kuka on vastuussa sen jakelusta ja paivittamisesta. (Roivas & Karjalainen
2013, 119.)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja -oppaita.
Ne voivat olla lyhyita yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisia tai useampisivuisia
pienia Kirjaisia tai oppaita. Kirjallisen ohjeen tulisi olla kullekin asiakkaalle sopiva
ja hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Asiakkaat tarvitsevat tietoa etenkin
omasta sairaudestaan, sairauden etenemisesta tai uusiutumisen riskeista ja laa-
kityksesta. Kirjallisen ohjeen tulisi olla hyvin suunniteltu ja tehokas. Oikein suun-
nattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva opas on hyddyksi, silla asiakas voi

kayttaa sita myos itseopiskeluun. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Selkeassa ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on
tarkoitettu ja mika ohjeen tarkoitus on. Konkreettisin esimerkein ja kuvauksin voi-

daan selkeyttaa kasiteltavaa asiaa. Yhteydenotoista ja lisatietojen hankkimisesta
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on myds hyva olla tietoa. Sisallon tulee kuitenkin olla tarkka ja ajantasainen ja
sen tulee vastata esimerkiksi kysymyksiin mita, miksi, miten, milloin ja missa?
Kirjallisissa ohjeissa tulisi my6s huomioida asiakkaan kokonaisuutena. (Kyngas
ym. 2007, 126.)

Kirjalliselle ohjeelle voidaan esittaa niin yleisia kirjallista ilmaisua koskevia vaati-
muksia kuin sisaltda ja ulkoasua koskevia vaatimuksia. Kirjallisen ohjeen tulee
olla kirjoitettu potilaalle tai asiakkaalle, ei siis laakarille tai hoitajalle. Siina annet-
tujen ohjeiden tulee olla sisallollisesti oikeita. Merkittavaa on myos se, miten asiat
ohjeessa kerrotaan, silla tavoitteena on potilaiden neuvonta ja kysymyksiin vas-
taaminen. Kirjallista ohjetta laatiessa on hyva kiinnittda huomio ainakin seuraaviin
seikkoihin: ohjeen asenne on asiallinen, arvostava ja asiakkaan itsemaaraamis-
oikeutta tukeva; ohje pohjautuu ajantasaiseen tietoon; ohjeen esitystapa on sel-
kea eli asioiden tarkeysjarjestys — tarkeimmat asiat kannattaa siis esittaa ensin;
ohje on helppolukuinen ja perusteltu seka ohjeessa on tekstia sopivasti. (Eloranta
& Virkki 2011, 73-76.)

Asiakkaan taustatekijat, hanen kasityksensa ja tulkintansa niista muodostavat to-
dellisuuden, jossa han elaa seka toteuttaa hoitoaan. Asiakkaiden erilaisuus ja
siitd johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat hoitajalle suuria
haasteita. Ohjauksen nakokulmasta oma haasteensa ovat asiakkaat, jotka koke-
vat itsensa terveeksi, mutta joiden terveydentila vaatisi hoitoa. (Kyngas ym. 2007,
26, 31.)

Asiakkaan sosiaaliset taustatekijat koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista,
etnisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoista. Ne vaikuttavat asiakkaan toimin-
taan. Perhe tai suku saattavat olla asiakkaalle. ensiarvoisen tarkeita. On aina
tarkeaa varmistaa asiakkaalta, millainen tukiverkosto hanella on, miten tarkeana
han pitda omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten tuki voisi auttaa hanta. Toi-
saalta on olennaista huomioida omaisten omat ohjaustarpeet ja heidan kasityk-
sensa asiakkaan ohjaustarpeista. Asiakkaalla voi olla myos kulttuuriin liittyvia us-
komuksia ja traditioita, jotka tulee huomioida hanen ohjauksessaan. Lisaksi asi-
akkaan vieras kieli voi lisata turvattomuuden tunnetta ja vaikeuttaa hanen osal-

listumistaan aktiivisesti ohjaukseen. (Eloranta & Virkki 2011, 35-36.)
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8 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA PALAUTE

Oppaan tavoitteena on antaa venajankielisille lukijoille hyodyllista tietoa sairau-
desta ja ohjeita, kuinka voidaan tukea sairastunutta ja Iaheisen omaa jaksa-

mista.

Oppaan avulla pyrimme edistamaan syémishairidihin sairastuneiden parantu-
mista ja tukea heidan seka laheisten jaksamista sairauden aikana. Halusimme
lisata tietoa syomishairidista ja talla tavalla edistaa terveydenhoitoa. On erittain
tarkeaa, etta ihmiset voivat 10ytaa terveyteen liittyvaa informaatiota myds omalla
aidinkielellaan, silla se helpottaa esimerkiksi hoitoon hakeutumista ja informaa-
tion leviamista. Asioita on myds yleensa helpompi ymmartaa ja kasittaa omalla
aidinkielella. Oppaan toteutuksessa otettiin huomion kulttuuriset ominaisuudet ja

elaman piirteet venajankielisilla maahaanmuuttajilla.

8.1 Suunnittelu

Oppinaytetyon aihe hyvaksyttiin syksylla 2019 ja silloin suunnitelma sai rajattua
teoreettiset 1ahtokohdat ja yhteistydkumppanin. Suunnitelmamme muuttui hie-
man prosessin edetessa. Perehdyimme erilaisiin lahdeteoksiin, niin sydomishairi-

Oista kuin tuotteistamisesta osana oppinaytetydprosessia.

Aiheena syomishairiota sairastavan asiakkaan ohjaus venajankielisissa maahan-
muuttaja potilasryhmissa vaikutti kiinnostavalta ja hyddylliseltd. Prosessin [&hto-
kohtana oli toteuttaa kaytanndllinen opas, joka auttaisi venajankielista vaestoa
syomishairididen kanssa. Keskittyminen sairastuneisiin ja heidan Iahiomaistensa
hoitomahdollisuuksiin, seka heidan selviytymisensa tukeminen heratti halun

luoda kyseinen opas.
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Oppaan
kirjoittaminen

Puhelinhaastattelu Teoriatiedon kerdys

Palautteen ja
arvioinnin saaminen

Oppaan arviointi

KUVIO 1. Suunnitteluprosessi

Suunnitteluprosessissa hahmottelimme oppaan rakennetta seka tiivistd teo-
riaosaa, jossa olemme kertoneet tarkeita asioita syomishairiodista. Nykyaan ihmi-
set kayttavat paljon internetia erilaisten tietojen etsinnassa, joten paadyimme liit-
tamaan oppaaseen myos hyddyllisia linkkivinkkeja. Tutustuimme oppimismateri-
aaleihin, kerasimme tietoa kirjoista, artikkeleista, raporteista ja tutkimuksista.
Suunnitteluprosessin alussa olimme yhteydessa Tampereen syomishairidliiton
koordinaattorin kanssa. Toteutimme puhelinhaastattelun ja sen avulla aloitimme
tyostaa opasta. TyOprosessin aikana teimme yhteistyotda Suomen SyOmis-
hairidliitto- SYLI Tampereen SYLI keskuksen koordinaattorin ja myéhemmin Sy6-

mishairidliitto- SYLI:n toiminnanjohtajan kanssa.

Lisaksi otimme prosessissa huomioon suomen- ja ruotsinkieliset oppaat, niiden
ulkonadn ja sisallon. Kaikki oppaat sopivat seka sairastavan laheiselle etta sai-
rastavalle/toipuvalle. Oppaat pyrkivat lisddamaan ymmarrysta sydomishairiosta ja
antamaan mahdollisuuksia l6ytaa lisaa tietoa toipumisesta. Monilla maahanmuut-
tajilla on kieli- ja kommunikaatio-ongelmia, jonka vuoksi heilla voi olla vaikeuksia
saada oikeanlaista ymmarrysta, tietoa ja ohjausta. Tasta voi seurata turvatto-
muutta, erilaisia pelkoja seka haasteita liittyen esimerkiksi tietoisen paatdoksen-

teon tekemiseen. Tallaisissa tilanteissa my0s vaarinkasitysten maara voi kasvaa
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ja siita voi myOs seurata maahanmuuttajien oikeuksien riittamatonta tiedotta-

mista.

8.2 Toteutus ja tuotos

Liitteena oleva opas (liite 1) on helposti luettava eika liian pitka. Aloitimme oppaan
lyhyesti kertomalla, mita sydomishairiot ovat. Taman jalkeen kasittelimme tyypilli-
sia syomishairioita, niiden oirekuvia seka asioita, jotka voivat aiheuttaa syomis-
hairidita. Kuvailimme niiden merkkeja ja erilaisia oireita. Sitten ohjeistimme, miten
syOmishairioita sairastava ja hanen laheisensa tunnistaa sairauden. Lopuksi ker-

roimme mista eri paikoista voi saada apua ja kannustamme hakemaan sita.

Valitsimme oppaaseen vareja ja kuvia, joilla pyrimme herattamaan lukijan mie-
lenkiinnon ja pitamaan sita ylla. Myods oppaan Idytamisen tulisi olla helppoa ja
nopeaa, esimerkiksi Sydmishairidliitosta tai Google-haulla. Oppaan kuvat ovat

tekijanoikeusvapaita, jotka otimme internet sivustolta.

Opinnaytetydmme toteutui suunnitelman mukaan. Saavutimme asetetut tavoit-
teet ja lahetamme valmiin tuotoksen, oppaan Tampereen Syomishairioliittoon
joulukuussa 2020. Tavoitteiden lopullista toteutumista voimme kuitenkin arvioida

vasta silloin, kun oppaamme tulee kayttoon.



Oppaan sisiltd on koottu
teoreettisen
viitekehyksen pohjalta

Oppaastamme 16ytyy
tietoa tyypillisimmista

syOmishairidista.

Mahdollisuus
tutustua hyodyllisiin
linkkeihin,

joista voi my0s hakea
apua.

KUVIO 2. Oppaan sisaltd
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Microsoftin tekstinkéasitt
elyohjelma
Wordin avulla teksti

Lukija

saa omalla didinkielellad
n

tietoa syomishéirididen
tunnistamisesta ja niiden

hoidosta

Tieto
oppaassa on pyritty

rakentamaan niin, etta
opas aktiivisesti
motivoi hakeutumaan
hoitoon tai

hakemaan muuta apua

Liian usein toipuminen maaritetaan yksinomaan nakyvien oireiden ja toipumisen

perusteella. Mielen toipuminen voi kuitenkin jatkua viela useita vuosia. Taysi toi-

puminen on mahdollista, jos uskaltaa oppia hallitsemaan ahdistusta ja hankalia

tunteita turvautumatta syomishairion oireisiin vaikeissakin tilanteissa. Oppaassa

mainitsemme kaikki syOmishairidille kuuluville internetsivut, vertaistukiryhmat

seka kriisipuhelimet. (Syémishairidliitto- SYLI ry.)

Kaikissa syomishairidliiton oppaissa on mainittu, ettd sairauden kanssa ei saisi

jaada yksin ja kannattaa hakea apua. Niissa on korostettu sita, etta oikeanlaisella

avulla ja tuella syomishairiosta on mahdollista toipua kokonaan. Painotimme tata

my0s tuotoksessamme, venajankielisessa oppaassa.
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8.3 Palaute

Onnistuimme tekemaan oppaasta selkean ja tekstiltaan asiallisen. Otsikoista
teimme informatiivisia ja selkeita. Palautteen ja arvioinnin saamiseksi lahetimme
tyomme eri paikkoihin. Halusimme palautetta seka ammattilasilta, etta kohderyh-
maan kuuluvilta ihmisilta. Saimme palautetta Espoon terapiapalvelu TurvaSata-
malta. He arvioivat oppaan ja sanoivat, etta heidan mielestaan opas on informa-
tiivinen seka varmasti hyddyllinen kohdeyleisdllemme. Lisaksi lahetimme oppaan

venajankielisen seuran jasenille Tampereelle ja Poriin.

Pyysimme arvioimaan opasta ja sen sisaltda. Kysyimme esimerkiksi mielipiteita
sen selkokielisyydesta seka informaation kattavuudesta. Meilla ei ollut varsinaista
kyselylomaketta. Kysyimme yleista mielipidetta kokonaisuudesta omin sanoin.
Otimme saamamme palautteet oppaasta huomioon ja teimme niiden perusteella

hieman korjauksia tyohon.

Yhteistyd Sydmishairidliiton koordinaattorin ja sitten toiminnanjohtajan kanssa
sujui hyvin. Lahetimme heille tydomme raakaversiot ja saimme heilta korjaus- ja
kehitysehdotuksia oppaamme eri tydvaiheissa. Niiden perusteella teimme muu-
toksia oppaaseen. Tapaamiset olivat jaaneet toteuttamatta koronavirustilanteen

vuoksi.

Tassa on Sydmishairidliiton toiminnanjohtajan viimeinen palaute tydstamme:

“Oppaan sisaltdé muodostuu perustiedosta sydmishairidihin liittyen. Opas antaa
kuvan syomishairididen eri ilmentymismuodoista, mahdollisista syista, hoidosta
ja muista tukimuodoista. Oppaassa on huomioitu jonkin verran myds kulttuurien
valisia eroja. Opas antaa riittavat tiedot aiheesta. Opasta on haastava arvioida,
koska en pysty lukemaan venajankielista tuotosta. Nain ollen en ymmarra op-
paan nyansseja enka osaa arvioida, miten sensitiivisesti se kasittelee syomishai-
riditd. Olen saanut oppaasta myods suomenkielisen version. Asiatasolla sisaltd
on oikeellinen.” Asiantuntijoiden antamat tiedot, tuki ja palaute lisasivat luotetta-

vuutta meidan tydhomme.
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Venajankielisen oppaan oikeinkirjoituksen ja sanaston tarkisti ja hyvaksytti Marita
Piilo, joka toimii venajan kielen opettajana Tampereella ala- ja ylakoulussa seka

Marina Gordejeva, venajan kielen filologi Liettuasta.

Ohjaavat opettajat ja suomen kielen opettaja tukivat meita opinnaytetyon kirjoit-
tamisen prosessissa. Tama oli tarkeaa meille, koska suomi ei ole meidan aidin-

kielemme.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Suunnittelimme oppaan hoitotyon eettiset [ahtokohdat huomioon ottaen. Tyos-
samme pyrimme kayttamaan vain luotettavia ja hoitotyon nayttoon perustuvia
lahteitd. Opinnaytetydmme teimme Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjallisia oh-
jeita noudattaen. Perustelemme opinnaytetyon luotettavuutta silla, etta kaytimme
todenmukaisia lahteita, olimme vastuullisia ja huolellisia kun teimme tyota.
Vaikka muutama lahteista oli yli kymmenen vuotta vanhoja, koemme ne silti to-
denmukaisiksi lahteiksi niiden luotettavien, teoreettisten tietojen vuoksi. Halu-
simme varmistaa, etta tietoja voi hyddyntaa myos tulevaisuudessa, kehittyvassa

hoitotydssa. Eettisyys liittyy tyophomme ammattietiikan puolelta.

Terveydenhuollossa eettisyyden keskeisin oppi on ihmisarvon kunnioittaminen.
Muita keskeisia aatteita ovat sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ihmisen vastuu
omista eldamantavoistaan, voimavarojen priorisointi seka haavoittuvien ryhmien
ihmisoikeudet. (Pietila 2010, 18.)

Terveyden edistamisessa tiedon valittaminen on hyvin tarkeaa. Riittava informaa-
tio edistaa terveytta edistavien paatosten tekemistd. Tama heijastuu esimerkiksi
elamantapoihin. Ammattilaisten jakaman tiedon tulee perustua tutkimusnayttoon,

vaikka yha edelleen terveyteen liittyy paljon uskomuksia. (Pietila 2010, 23.)

Hoitotyon etiikka on tiedonala, joka kuvaa hyvan ja pahan, seka oikean ja vaaran
kysymyksia osana ammatillista hoitoty6ta. Hoitotyon etiikan kannalta on olen-
naista, ettda ammattilainen ymmartaa ja tiedostaa ihmisten erilaisia tapoja maari-
tella terveytta, hallitsee keinot tukea erilaisia inmisia ja osaa arvostaa yksildiden
erilaisia terveysnakemyksia. Naiden tulisi olla eettisen hoitotyon lahtékohdat.
(Leino-Kilpi 2009, 23-25.)

Jokaisella ihmisella on omat henkilokohtaiset arvot, jotka vaikuttavat asioihin,
joita han tekee. Arvot ovat kasityksia, jotka ilmaisevat mika on hyvaa ja suotavaa,
mihin olisi oikein ja hyva pyrkia ja mita kannattaa valttaa. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 38.)
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Eettiset Iahtokohdat ja yleiset eettiset periaatteet ovat vahingon valttaminen ja
hyvan tekeminen. Nama perustuvat altruismille ja inmisarvolle. Altruismilla tarkoi-
tetaan sellaista epaitsekasta toimintaa, jossa toisen ihmisen etu asetetaan oman
edelle. Hoitoty6ta voidaan kuvata altruistiseksi toiminnaksi, silla sen tarkoitus on
tuottaa hyvaa toisille ihmisille. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,118-122.)

Meidan mielestamme opinnaytetyon aihe on hyodyllinen ja mielenkiintoinen. Ko-
emme, etta venajankielinen opas on tarpeellinen lisa nykyisiin oppaisiin syomis-
hairioita sairastaville ja heidan laheisilleen. Maahanmuuttajien maara kasvaa ja
tarve saada palveluita omalla aidinkielella on lisaantynyt. Maahanmuuttajia on eri
paikkakunnilla Suomessa, ja siksi olisi tarpeellista, ettd oppaita I0ytyisi verkosta
ja fyysisesti paperimuodossa. Nykyaikana lahes kaikki informaatio I6ytyy ver-
kosta tai on siitymassa verkkoon. Tama johtaa siihen, etta nuoret usein etsivat

ensimmaiset tietonsa sairaudestaan internetista.

Opinnaytety0ssa ja sen prosessissa kaikki sujui yleisesti hyvin. Ryhmatydmme
onnistui hyvin. Keskustelimme asioista ja ratkaisimme mahdolliset pulmatilanteet
yhdessa. Paatimme kaikista opinnaytetyohon liittyvista asioista ja rajauksista yh-
dessa. Meilla ei ollut ristiriitoja kuka tekee enemman ja kuka vahemman. Kaikki
tekivat tyota omien tietojen ja voimien mukaan. Haasteita meille tuotti eri aikatau-
lut. Kaikilla on omat ty6t ja rutiinit, jotka piti tehda taman prosessin ohella. Oppaan
tekoon saimme kuitenkin ohjausta tyoelaman edustajilta ja ohjaavilta opettajilta.
Lisaksi olemme opinnaytetydn johdosta oppineet paljon syomishairidista ja niiden

tunnistamisesta ja hoidosta.

Opas venajan kielella edistaisi hyvin venajankielisen vahemmistén mahdollisuuk-
sia saada ohjausta ja tukea sydmishairidista omalla aidinkielella. Olemme opin-
naytetydon myota perehtyneet sydmishairididen syihin ja oireisiin seka hoitoon.
Kehittelimme oppaan, joka ottaa huomioon venalaisen kulttuurin ominaisuuksia.
Taman lisaksi tutustuimme tutkimustuloksiin, jotka tuottavat uutta hoitotietoa. Us-
komme ja toivomme, ettd luomamme oppaan avulla olisi mahdollista auttaa syo6-
mishairiota sairastavia potilaita ja lisata heidan seka heidan lahipiirinsa hyvinvoin-

tia pienin kustannuksin. Lisaksi toivomme, ettd opas lisaisi mahdollisimman
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aikaista hakeutumista avun piiriin ja alentaisi maahanmuuttajien kynnysta hakeu-

tua tai ohjata Iaheinen ihminen tarvitsemaansa hoitoon.
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LIITE 1: VENAJANKIELINEN OPAS

WHOOPMALMA O PACCTPOMUCTBAX MMULLE-
BOIro NOBEOEHUA ONA PYCCKOIOBOPALLUX
XWUTENEN ®UHNAHOUN

OTa I/IH(bOpMaU,I/IFI npegHa3HavYyeHa pyCCKOA3bIYHbIM MOJ104bIM NKOOAM U B3POC-
J1bIM, MpoXunBakwoLwnm B OunHnaHauK, ans obnerdyeHnsa BbiIBNEHUs paCCTpOVICTB
nieBoro nosegeHnA Ha paHHUX 3Tanax. PaHHee BbisBneHue 3aboneBaHus
0CODOEHHO BaXXHO A1 BO3MOXXHOCTU HaYaTb NleYeHne Kak MOXHO paHbLLe. 3nechb
Bbl HANQéTe I/IHCbOpMaLI,I/HO 0] paCCTpOIZCTBaX nuwieBoro noeeaeHnA, X nNnpu3Ha-
Kax, fle4eHuun, a Takke o ToM, rae B PUHNAHAUM MOXHO noJiy4ynTb NoOMoLlb U

noaaepxky B 6opbbe ¢ paccTponcTBammn NULLEBOrO NOBELEHMS.
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YTO TAKOE PACCTPONCTBA

MALWEBOIO NOBEOEHUA

PaccTpoicTBa NMILeBOro NoBeAeHUA ABNAIOTCA
Cepbé3HbIMK NCUXUYECKUMU 3a60neBaHUAMM.

Y niogeit, cTpagalolMMK NULLEBLIMM

paccTpoiCTBaMK, HapylieHo NoBefjeHue,
CBA3aHHOE C NPOLLECCOM NPUHATHA MULLK.

PaccrpoicTea nuwesoro nosefieHUA Moryr
BO3HWKHYTb HE3aBMCHUMO OT NONa U COLMANLHOro
craryca.

Hanbonee pacnoctpaHeHHble
pacTponcTBa NULLIEBOrO NOBEAEHUS

PaCCTpOﬁCTBO, CBA3aHHOEe C KOMNyINbCUBHbIM NepeegaHuemMm:

KOMI'Iy.I'IbCMBHOG nepeegaHne — 310 HaBA34YMBOE, HENoaBrlaCTHOE BOJi€ MNMPUHA-
Tne nuwK. Y vyernoseka NOBTOPAKOTCA 3Nn304bl 06)K0pCTBa, KOTOpPbIE ABNMAKOTCA
peakunamMmmn Ha CTpecc, 6onb, CKYKY WU THeB. Mornowas 6onbLoe KONN4YeCTBO

NMALWM C BbICOKON CKOPOCTblO, 4eJioBeK 6opeTc;| CO CBOMMU HeraTMBHbIMU
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aMounAMKU. DTO NPMUBOANT K N36bITOYHOMY Becy. OBbIMHO OH €CT B OAMHOYECTBE,

B nocneactBnn nepexmnsan 4yBCTBO BUHDbI.

AHopeKcusa Ha HepBHOM NoyBe:

CTpagaromin aHopeKCUen XECTKO orpaHMymMBaeT notpebneHne nuwimn, NpuHKN-
MaeT HU3KOKaNopUMHYH MULLLY, YTO NPUBOOMUT K 3HAYUTESbHOM NoTepe Beca. Ye-
NOBEK UCMbITbIBAET NMOCTOSIHHbBIA CTpPax NOTONCTETb, 06ECNOKOeH cBoen ury-

poOK, BECOM, TENOM.

Bynumusa Ha HepBHOM NouBe:

Y cTpagarowero HepBHOW OynuMmMen nNposBNATCSA 3NU304bl MOrMNoLweHus
OrPOMHOrO KONMYecTBa efbl 3a KOPOTKUIM MPOMEXYTOK BpemeHu. Nocne 4yero oH
KOMMNEeHCUpyeT rofiogaHnemM, nNpuémMom crabutenbHblX, Gonbwmnmm usnde-
CKMMW Harpy3kamu, MOXEeT OCO3HaHHO Bbi3biBaTb y cebsa pBOTY. 3a4acTyto 37O

HE3aMETHO OKPYXalkLlWnM 1 MOXET NpoaosKaTbCA AOBOJSIbHO AOJITO.

BaxxHo nomMHUTL - 3a6oneTb Pl MoXeT KaXkablh YenoBeK U HUKorga He no3gHo
obpaTtuTbCa 3a NomoLpbto. [NpU3HaKM 1 CMMATOMbI Y KaXXgoro MHABMAYyanbHbl 1
MOryT OTfiM4aTbCa OT onucaHHbIX. Yenoseky, ctpagatowemy Pl cnoxHo ca-
MOMY CaMOCTOSATENbHO NpeogonieTb 3abonesaHne. Mbl npeanaraem noctynaTb
pa3yMHO B MHTepecax CBOEro 340poBbs U obpallatbes 3a KBanmpuunmpoBaHHOM

NMOMOLLbHO.



OBLUME MPU3HAKM PACCTPONCTBA NULLEBOIO
NMOBEOEHNA

Ho ¢ notepen Beca /

HWYEro He MeHsAeTCH. ‘

Tbl NOCTOSAHHO AymMaellb 0 ee N TPEHU-

pOBKax, CHMTaelLlb Karnopuu.
Tbl 4YacTo B3BelwMBaelWbcd. TBoé

Tebs TpeBOXUT HAbop Beca.

HaCTpOEeHME 3aBUCUT OT Lndp Ha Be-

Tbl cMauwb Ha gueTax, orpaHn4ymnBas cebs BO BCEM.

CTpemuLlbes ecTb “300pOBYH” MuLLY.

Tbl 6onbLUe He eLwb Ha Nnogax. Tebs aTo yrHeTaeT v nyraer.

Bo3moXxHO, y Teba Havanucb npobnemsl

C MeCAYHbIMW, €CIIN Tbl XXEHLUWNHA

Tol I'Iepe)KéBblBaeLle Tenepb nuuy TLWaTesibHO W

005ro, pasaendelb ey Ha MHFrpeOUeHTbI.

37




38

KOroA BJIM3KNM HAYNHATL BUTb

TPEBOI'Y

Y 6nuskoro peskas noteps / ysenudeHne seca? MameHunucb npeanoyTeHns B
epe? Yactble Bonpockl 0 ourype? Yenosek YyacTto B3BewwmnBaeTca? Npossnser
arpeccuto npu pasrosopax o efe? [NosaBUNnCb CTpaHHbIE NPUBbLIYKN, CBA3aHHbIE
c egon? Bbl npurnawaeTte 65M3KOro K CTony M crbilnTe B OTBET: «S He ro-

nogHa/ronogeH», «# noena/noen», «A noem y ceba»?

HE HAIO BOATLCS OEPATUTLCA 3A
MOMOLLBIO

B TeueHne onuTenbHOro BpeMeHn MOXHO CKpbIBaTb, MAcKMpOBaTb UM OTpUUATb
npobnemy, HoO BaXXHO NMOMHUTb, YTO YEeM paHblue YerioBek 00paTuTCst 3a NOMO-
LWbto, TeM BonblLe BEPOSATHOCTb NOSTHOrO BbI3gopoBreHus. ObpatmeLuMmnca ye-
NIOBEK MOXET NOMy4YnTb NOMOLLb Bpaya, MeAcecTpbl, Ncuxonora, ncuxuaTtpa, an-
eTonora, du3noTepaneBsTa, ncmxoTepaneBTa U coumanbHoro paboTHuka. lMo-
MOLLb BNM3KNMX OYEHb BaXkHa, HE CTOUT BOpPOTLCHA C NnpobnemMon ogHomy, 60-

fICb 0OPaTUTLCH 3a NOMOLLbLIO.

KoHcynbTaumm gnetoniora noMoryT pewmntb Npobrnemy ¢ nMTaHMeEM, a NcuxoTe-
panuns NOMOXeT NOHATb NPUYNUHY BO3HUKHOBEHUS BOMNE3HN U HAWTK NYTU BbI340-
poBneHus. [cuxoTepanusa MOXeET OblTb, KaK MHANBMAYAITbHOW, TaK U rPynnoBOw,
n cemenHon. CHavyana BOCCTaHaBNUBAKOTCA opraHM3Mm. 3aTeM, ¢ TedeHnem et
BOCCTaHaBNMBaeTCA HepBHas cuctema. [Ana norHoro BOCCTAHOBMEHWUS HaOo
Hay4YnTbCs YNpaBrsaTb CBOMMU MbICAISAMU, YYyBCTBAMW U AMOLUNAMU axe B TPYA-

HbIX CUTyaUunAx.
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Nomowb BCceraa MOXHO noNyynTb B NMOJIMKITMHUKE CBOEro ropopga, no Mecrty

yuyebbl nnu paboTbl, 06paTmBLUKCE K MeacecTpe (terveydenhoitaja) unu k Bpayy.

BECMMATHbLIV NEPEBOAYMK

Ecnun y Bac ectb npobnembl ¢ PUHCKUM 513bIKOM, B PUHIAHAMM KaXXOoMy npeao-
crtaBnsaeTcs 6becnnaTHbI NnepeBoaymK. 3akoH o a3bike: Kielilaki 423/2003 (10, 18,
ja 20 §:ssd). Takke pyccKosi3blYHbIN NepcoHarn paboTaeT NpakTUYECKU B Kaxaon

GonbHULE UK NONUKIUHUKE PUHNAHONN.

D,OBepeHHOCTb Onga ydactud B fie4eHUn n

nonyyYeHus MHpopMauun O 300POBbE

B ®uHnsaHaum nobon yenoBek MoXeT 0hopMUTb OBEPEHHOCTb Ha KOro-To M3
6nm3knx onga obpaweHns B NONMKINHUKY M B 60NbHULY, ANs y4acTus B nevye-
HUX 1 NONYyYeHNa NHPOPMaLUKN O 340POBLE.

OTO MOXHO caenaTtb, 3anofnHuB 6naHK, KOTopbIA BblAAETCS B NOMUKIUHMKE NO
MECTY XUTenbCTBa. Takon 6naHKk MOXHO pacnedaTaTb Takke camuMm CO cTpa-
HULbI MECTHOIO MeaMLUMHCKOro obcnyxmaHus. [JoBepeHHOCTb MOXeT bbITb Bpe-

MEHHOU U B NMOOON MOMEHT MOXHO OTKa3aTbCH OT HEe.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030423
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O6nacTHble opraHusaumm PuH-

NAHAUN OKa3aHuA nomMowun w“

noagepxkKkn no paCCTpOﬁCTBaM

Sisa-Suomen SYLI ry Tamnepe, lOBsickyns, Jlaxtn, XameeHnuHHa. B3anmHasa
nogaepxka, nogaepxka gpysen, cobpaHus gnsa 6nmskmx, koge-6penkn, SYLI —
Chat cpepa 18-19:30 n natHmua 14-15:30, obLieHaumoHanbHbIM TenedgoH gose-
pusa 02-2519207 noHegenbHuK klo 9-15 un detBepr 12-18. WHcTarpam-

sisasuomensyli, ®encbyk crpaHnya Suomen Syli ry. https://www.sisasuomen-

syli.fi/

Lounais-Suomen-SYLI ry, Typky, Nopu, rpynnbl B3aumMHOW NOAAEPXKKKN, Kode-
6penikn. MIHcTarpam - lounaissuomensyli, encbyk ctpaHmua Lounais-Suomen

Syli ry. https://www.syliin.fi/

It3-Suomen-SYLI ry, Kyonuo, MoeHcyy, CaBoHnuHHa, Mukkenu. Mpynnbl B3anm-
HOWM noaaepXkn, kodpe-bpenkn. Pencbyk ctpanunua Ita-Suomen Syli ry. https://sy-

omishairioliitto.fi/yhdistykset/ita-suomen-syli-ry

Pohjois-Suomen SYLI ry, Oyny, PoBaHnemu, rpynnbl B3anMHOW MOLAEPXKKMU,
noagepkka no ANEeKTPOHHOW noyTe, obweHne, rpynnbl ns 6nmskux. https:/sy-

omishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjois-suomen-syli-ry

Pohjanmaan-SYLI ry CenHanoku, Baaca rpynnbl B3aMMHOW NOAOEPXKKN, rPYnnbl
ans 6onewwmx, BbizgopasnuBarowmx, 6nmskmx. dencbyk ctpanHuua Pohjan-

maan- Syli ry https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjanmaan-syli-ry



https://www.sisasuomensyli.fi/
https://www.sisasuomensyli.fi/
https://www.syliin.fi/
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/ita-suomen-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/ita-suomen-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjois-suomen-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjois-suomen-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjanmaan-syli-ry
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Etelan-SYLI ry XenbCuHkn, rpynnbl B3auMHOW NOAAEPXKKN, Kode-bpenku, noa-

AepKKa No anekTpoHHom noyte. Pencbyk ctpaHuua Etelan-Syli ry. https://etelan-

syli.fi/



https://etelansyli.fi/
https://etelansyli.fi/
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LIITE 2: OPAS SUOMEKSI

&

Oppaan tarkoitus on helpottaa venajankielisia nuoria ja aikuisia tunnistamaan

erilaisia syomishairidita. Sairauden varhainen tunnistaminen ja reagoiminen
on erityisen tarkeaa, koska silloin voidaan aloittaa hoito mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa. Opas sisaltaa tietoa syomishairidista, niiden oireista, hoi-

dosta ja mistd Suomessa voi saada apua ja tukea sydmishairidihin.

MITA OVAT SYOMISHAIRIOT

taman takia voivat aiheuttaa nalkiintymista ja muita fysiologisia
komplikaatioita.

Q Sydmishairiot voivat johtaa erilaisiin sisaelinten hairidihin ja

¢

Yleensa suurin osa sairastuneista on joko normaalipainoisia tai
hieman ylipainoisia

Sybmishairiota sairastavilla voi usein esiintya myoés muita
mielenterveyshairidita, esimerkiksi masennusta
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Yleisimmin esiintyvat sydomishairiot ovat

Ahmintahairio (BED)

Henkildlla, joka karsii ahmintahairiosta, on toistuvia jaksoja pakkomielteisesta
syomisesta. Yleensa ahmimiskohtaukset johtuvat ihmisen reaktioista erilaisiin
negatiivisiin tunteisiin kuten stressi, kipu, tylsistyminen tai viha. Ylensyonti on

puolustusreaktio, joka johtaa usein ylipainoon.

Sairastunut syd suuria annoksia kaloripitoista ruokaa kovalla tahdilla. Ihminen
tuntee myos jatkuvaa nalkaa ja syominen on hallitsematonta. Sairauteen liittyy
hapeaa ja yksinaisyytta ahmimisen takia. Inminen ruokailee yksin ja tuntee jal-

keenpain syyllisyytta.

Anoreksia

Anoreksiaa sairastava henkildo noudattaa vakavia ruokavalion rajoituksia ja syo
vahakalorista ruokaa. Tama johtaa epaterveelliseen laihtumiseen. Sairastuneet
ovat huolissaan painostaan, kehostaan ja ruuasta. He voivat laihtua kovasti
melko lyhyessa ajassa. Anoreksiaa sairastavat henkilot ovat usein todella alipai-
noisia, mutta heilla esiintyy voimakasta pelkoa painonnoususta.

Sairastuneet pyrkivat sailyttdmaan alhaisen painon epaterveellisilla keinoilla.

Bulimia

Bulimiaa sairastava karsii jatkuvista ahmimiskohtauksista, joiden jalkeen han pyr-
kii kompensoimaan syotya ravintoa erilaisilla tavoilla. Syomishairion taustalla on
korostuneen ahdistunut huoli kehon painon merkityksesta itsekuvan kannalta.
Usein hairidta on vaikeaa tunnistaa sen luonteen vuoksi ja taman takia se saattaa

edeta pitkalle.

On tarkeaa muistaa, etta kuka tahansa voi sairastua syomishairioon. Koskaan ei
ole myoOhaistd hakea apua ja sairaudesta on mahdollista parantua. Yksi
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tarkeimmista asioista parantumisessa on ihmisen oma halu. Jos luet tata opasta,

olet jo oikeassa suunnassa.

Oireet ja taudinkuvat ovat kaikilla yksil6llisia ja voivat vaihdella edella mainituista.
Kaikki oireet pitaisi ottaa huomioon, vaikka ne tuntuisivatkin oudolta ja kaukai-
selta sairauden kannalta. On tarkeaa ottaa yhteytta asiantuntijoihin, mikali epailet

itsellasi tai lahipiirissasi syomishairiota.

SYOMISHAIRIOIDEN YLEISIA OIREITA

Ajattelet jatkuvasti ruokaa ja treeneja,

seka lasket kalorisi.

Pureskelet ruokaa perusteellisesti ja

pitkaan, jaat ruokaa suussasi aineso-

Et uskalla syoda yleisilla paikoilla ihmisten keskuu-

dessa. Se tuo ahdistusta ja pelokkuutta.

Treenaat ja liikut paljon. Yritat
polttaa kaloreita kaikin tavoin.

J
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MILLOIN LAHEISEN TULISI HANKKIA
APUA

Onko lapsesi/ystavasi laihtunut dramaattisesti? Onko heidan sydmistottumuk-
sensa muuttuneet? Kysyvatko he usein eri kysymyksia omasta kehostaan? Pun-
nitsevatko he itseaan usein? Tuleeko laheinen aggressiiviseksi, kun puhutaan
ruoasta? Onko heilld outoja ruokailutottumuksia? Kutsutko laheistasi sydmaan ja
kuulet vastauksena: "En ole nalkainen" "Olen jo sydnyt" "Sydén omassa huo-

neessa.”?

Ty
i e e

LT
5t

Sydmishairiota sairastava voi salata, peitella ja kieltda asian jopa pitkaankin. On

El TARVITSE PELATA HAKEA APUA

kuitenkin tarkeaa huomioida, mita varhaisemmassa vaiheessa sairastunut hakee
apua ja saa hoitoa, sitd paremmin voidaan ehkaista pahimmat vauriot ja on kor-

keampi mahdollisuus parantua taysin.

Eri asiantuntijat tarjoavat apua sairastuneelle. Apua tarjoavat laakari, sairaanhoi-
taja, psykologi, psykiatri, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, psykoterapeutti ja
sosiaalityontekija. Taman lisaksi laheisten apu ja tuki on todella tarkeaa. On ym-
marrettavaa, etta avun pyytaminen saattaa pelottaa. Sairauden kanssa ei kuiten-
kaan saisi jaada yksin.

Ravitsemusterapeutin konsultaatio auttaa korjaamaan ravitsemusongelman,
psykoterapia auttaa ymmartamaan sairauden syyn ja loytamaan tapoja toipua
siitd. Psykoterapiaa voidaan tarjota joko yksilo-, perhe- tai ryhmaterapiana. Ensin
toipuminen tapahtuu kehossa ja elimistossa. Sitten, vuosien mittaan, myos her-
mosto palautuu. Palautuaksesi taysin sinun on opittava hallitsemaan ajatuksiasi

ja tunteitasi vaikeissakin tilanteissa.



46

Sydmishairid voi olla painosta tai ulkomuodosta riippumatta. Syémishairid — on
sairaus, joka vaatii hoitoa. (Syomishairiokeskus)

Apua voi saada ottamalla yhteytta sairaanhoitajaan, terveydenhoitajaan, tyoter-
veyteen, oman kaupungin terveyskeskukseen seka koulun terveydenhuollon

kautta.

Suomessa kaikille tarjotaan ilmaista tulkkiapua, jos on suomen kielen kanssa on-
gelmia (Kielilaki 423/2003 (10, 18, ja 20 §.) Lisaksi nykyaan venajan kielta osaa-

vaa henkilokuntaa |0ytyy monista Suomen sairaaloista ja terveyskeskuksista.

VALTAKIRJA OSALLISTUMISESTA

HOITOON JA TERVEYTTA KOSKEVIEN
TIETOJEN LUOVUTTAMINEN

Suomessa jokaisella henkildlla on oikeus paattaa itse omista terveyteen liittyvista
asioistaan, esimerkiksi sairaalassa ilman vanhempiensa tai kenenkaan omaisen
osallistumista. Joillekin voi olla vaikeaa hakeutua hoitoon ja ottaa ensimmainen

askel yksin.

Jos sinun on vaikea hoitaa asioitasi, voit antaa toiselle henkilolle suostumuksen
toimia puolestasi terveydenhuollon palveluissa. On mahdollista tehda valta-
kirja/suostumus jonka avulla paasee osallistumaan ja saamaan tietoa laheisen
hoidosta. Valtakirja saa tayttaa ja tulostaa kunnan terveydenhuollon sivustolta tai
saada suoraan terveydenhuollon yksikosta (esim. terveysasema, neuvola, koulu-

opiskelijaterveydenhoitaja).
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Syomishairioliitto Syli tarjoa erilaisia

tukea ja toiminta ympari Suomea:

Sisa-Suomen SYLI ry keskus Tampere, Jyvaskyla, Lahti, Himeenlinna. Vertais-
tukitoiminta, kaveritoiminta, sahkodposti- vertaistukea, laheisten ryhmat, SYLI-
Chat keskiviikkoisin klo 18 - 19:30 seka perjantaisin klo 14 - 15:30, tukipuhelin
02-2519207 maanantaisin klo 9-15 ja torstaisin 12—-18. Somessa: Instagram-si-

sasuomensyli, Facebook-Sisa-Suomen Syli ry https://www.sisasuomensyli.fi/

Lounais-Suomen-SYLI ry, Turku, Pori. Vertaistukiryhmat, kahvihetket. Somessa:
Instagram  lounaissuomensyli, Facebook Lounais-Suomen  Syli ry.

https://www.svliin.fi/

[ta-Suomen-SYLI ry keskus, Kuopio, Joensuu, Mikkeli, Savonlinna. Vertaistuki-

ryhmat, kahvihetket. Somessa: facebook Ita-Suomen Syli ry. https://syomishai-

rioliitto.fi/yhdistykset/ita-suomen-syli-ry

Pohjois-Suomen SYLI ry, Oulu, Rovaniemi, vertaistukiryhmat, sahkoépostivertais-

tukea, kaveritoiminta, laheisten ryhmat https://syomishairioliitto.fi/yhdistyk-

set/pohjois-suomen-syli-ry

Pohjanmaan-SYLI ry, Seindjoki, Vaasa. Vertaistukiryhmat sairastaville, toipuville

ja laheisille. Somessa: facebook Pohjanmaan- Syli ry. https://syomishai-

rioliitto.fi/yhdistykset/pohjanmaan-syli-ry

Etelan-SYLI ry, Helsinki, vertaistukirynmat, kahvihetket, sahkopostituki. So-
messa: facebook Etelan-Syli ry. https://etelansyli.fi/



https://www.sisasuomensyli.fi/
https://www.syliin.fi/
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/ita-suomen-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/ita-suomen-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjois-suomen-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjois-suomen-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjanmaan-syli-ry
https://syomishairioliitto.fi/yhdistykset/pohjanmaan-syli-ry
https://etelansyli.fi/
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LAHTEET

L 423/2003. Kielilaki. Saatavilla 3.5.2020.
https://finlex fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030423

National eating disorders collaboration. Saatavilla 14.4.2020

https://www.nedc.com.au/assets/Fact-Sheets/Translations/Russian-
Fact-Sheet-formatted.pdf

LleHTp n3yyeHunst paccTponcTB nuwleBoro nosegeHus. Saatavilla 7.5.2020

https://cirpp.ru/



https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030423
https://www.nedc.com.au/assets/Fact-Sheets/Translations/Russian-Fact-Sheet-formatted.pdf
https://www.nedc.com.au/assets/Fact-Sheets/Translations/Russian-Fact-Sheet-formatted.pdf
https://cirpp.ru/
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