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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa poikien syomishairidista ja niiden
vaikutuksista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Se toteutettiin toiminnalli-
sena opinnaytetyona, jonka tuotoksena oli animaatio poikien syomishairidista ja
niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli lisata nuorten tietoisuutta poikien syomishairidista ja niiden vaikutuk-
sista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Tyon tarkoituksena oli vastata kysy-
myksiin, miten syomishairiot vaikuttavat poikien seksuaalisuuteen ja miten ne vai-
kuttavat poikien hedelmallisyyteen. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyéssa Viva Vii-
saat Valinnat -hankkeen kanssa.

Tarkastelussa selvisi, etta poikien syomishairiot ilmenevat eri tavoin kuin tyttdjen.
Pojilla korostuu pakonomainen ja runsas likkuminen. Heidan syémishairiokayt-
taytymisen muita piirteita ovat esimerkiksi vartalo- ja lihastyytymattomyys, pyrki-
mys taydellisyyteen, pakonomaiset ajatukset ja toiminnat seka erittain tiukat laih-
dutus- tai treenausruokavaliot. My0Os lisaravinteiden tai anabolisten steroidien
kayttd voi kuulua poikien sydmishairidoireiluun. Syémishairiot vaarantavat myds
poikien seksuaali- ja lisdantymisterveytta vakavasti, silla ylipainolla ja alipainolla
on vaikutusta testosteronin ja siittididen tuotantoon seka ne voivat aiheuttaa erek-
tiohairioita.

Tuotoksena oli animaatio poikien syomishairidista ja niiden vaikutuksista poikien
seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Animaatio perustui I6ydettyyn teoriatie-
toon. Siitd tehtiin nuorten ikaryhmaan sopiva. Animaation avulla pyrittiin lisaa-
maan nuorten tietoisuutta poikien sydomishairidista ja niiden vaikutuksista seksu-
aali- ja lisaantymisterveyteen.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittaa suomalaisten nuorten poikien aja-
tuksia omasta kehonkuvasta ja vartaloihanteista ja naiden mahdollisesta yhtey-
desta syomishairioihin. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos tietyn syomishairion
sairastaneiden lisaantymisterveyden ja seksuaalisuuden tutkiminen tarkemmin.
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This study was made in collaboration with ViVa Viisaat Valinnat —project.

This study aimed to distribute knowledge of boys’ eating disorders and their ef-
fects on sexuality and fertility. The purpose of this Bachelor’s thesis was to find
information about boys’ eating disorders and their effects on sexuality and fertility.

This Bachelor’s thesis was a practise-based thesis and the goal was to produce
an informational animation about boys’ eating disorders and their effects to sex-
uality and fertility. The animation was done based on the information found. The
animation aimed to increase young people's awareness of boys’ eating disorders
and their effects on sexual and reproductive health.

Boys” eating disorder behaviour differs from girls” eating disorder behaviour. In
boys eating disorders there can be body and muscle dissatisfaction, pursuit of
perfection and strict weight loss or training diets. Boys eating disorders may in-
clude using supplements or anabolic steroids. Eating disorders can seriously
jeopardise boys’ reproductive health and sexual health.

In the future, research could be done on the thoughts of young Finnish boys about
their body image and body ideals and their possible connection to eating disor-
ders. Further, it would be interesting to do research on people with a specific
eating disorder and how it effects on reproductive health and sexuality.

Key words: eating disorder, sexuality, fertility, boys
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1 JOHDANTO

Syomishairiot mielletdan usein tyttojen sairauksiksi, mutta poikien ja miesten syo-
mishairidoireilu on lisaantynyt. Syomishairioon sairastuneista poikia ja mie-
hia on noin 10 %. (Nyyti ry n.d.) Onkin tarkeaa, etta pojat tunnistaisivat mahdolli-
set syOmishairidoireilunsa, jotta he voivat hakea apua niihin (Na-
rakka 2019). Avun hakeminen on tarkeaa, koska syomishairidista voi parantua ja
avun kanssa se onnistuu helpommin. Mita varhaisemmassa vaiheessa apua ha-
kee, sen helpompaa sydmishairion hoito on. (Mehildinen n.d.a.) Pojilla syomis-
hairidon voi liittya erilaista hapeaa, koska syomishairiét mielletdan vielakin usein
tyttdjen sairaudeksi. Taman vuoksi avun hakeminen voi olla entista hankalam-
paa. (Syomishairiokeskus 2017d.) Olisikin siis tarkeaa, etta nuoret tietaisivat
enemman syomishairididen esiintymisesta pojilla seka niiden oireista ja vaikutuk-

sista, jotta avun hakemisen kynnys madaltuisi.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kerata tietoa poikien syomishairioista ja nii-
den vaikutuksista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Koska poikien syomis-
hairidista ei 16ydy helposti tietoa, tarkoituksena on, etta tuotoksemme tulee ole-
maan hyva tiivistelma poikien syomishairidista ja niiden vaikutuksista seksuaali-
suuteen ja hedelmallisyyteen. Nain ollen nuoret voivat hyddyntaa sitd huomates-

saan mahdollisia sydmishairion oireita itsessaan tai kavereissaan.

Opinnaytetydomme on tehty yhteistyossa ViVa Viisaat Valinnat —hankkeen
kanssa. Hankkeen tarkoituksena on nuorten ja nuorten aikuisten, erityisesti mies-
ten, seksuaali- ja lisdantymisterveystietouden vahvistaminen. Opinnaytetydmme
on toiminnallinen ja tuotoksena on animaatio. Opinnaytetydssa tarkoitamme po-

jilla 13—20 vuoden ikaisia syntyessaan pojaksi maariteltyja henkiloita.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa poikien syomishairidista ja nii-
den vaikutuksesta poikien seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on lisata nuorten tietoisuutta poikien syémishairidista ja nii-

den vaikutuksesta poikien seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen.

Tuotoksena tulee olemaan animaatio poikien syomishairioista ja niiden vaikutuk-
sista poikien seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Animaatiosta tehdaan nuor-
ten ikdryhmaan sopiva. Animaation tarkoituksena on tukea poikia syomishairio-
oireilun tunnistamisessa. Animaation tavoitteena on lisata nuorten tietoi-
suutta syomishairidista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja hedelmalli-

syyteen.

Opinnaytetydmme tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Miten syOmishairiot vaikuttavat poikien seksuaalisuuteen?

2. Miten syOmishairiét vaikuttavat poikien hedelmallisyyteen?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on ihmisten yksi perusominaisuuksista. Seksuaalisuuteen liittyy
esimerkiksi sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen ja lisdantyminen (Vaesto-
liitto 2018). Seksuaalisia kokemuksia ja ilmenemismuotoja on monia, esimerkiksi
ajatukset, fantasiat, halut, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen yksin
tai toisen/toisten kanssa (THL 2019a). Seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun vaikut-
tavat erilaiset tekijat. Niitd ovat psykologiset, biologiset, kulttuuriset, sosiaaliset,
poliittiset, historialliset, uskonnolliset, taloudelliset ja henkiset tekijat. (Mielenter-

veystalo n.d.b.)

Seksuaalinen hyvinvointi vaikuttaa ihmisen yleiseen hyvinvointiin (THL 2019b).
Jos yksilo ei ole tyytyvainen omaan seksuaaliseen minakuvaansa seksuaalinen
hyvinvointi karsii (THL 2019a). Seksuaalinen mindkuva on osa persoonaamme.
Seksuaalisuus voi parhaimmillaan tuoda elamaan lisda positiivisuutta, energiaa
ja voimaa, mutta joissain tapauksissa siihen voi myos liittya ahdistusta ja pelkoa.
Seksuaalinen minakuva, itsensa ja tunteidensa hyvaksyminen seka fyysinen sek-
suaaliterveys vaikuttavat seksuaaliterveyteen. Niin minakuva kuin seksuaalinen-
kin mindkuva muuttuvat jatkuvasti elamankaaren aikana. Muutos voi olla luon-
taista ja hienovaraista tai joissain tapauksissa minakuva voi muuttua rajustikin
lyhyessa ajassa, esimeriksi jonkin trauman seurauksena. Seksuaalisuus voi hel-
posti jaada toissijaiseksi, jos joutuu sopeutumaan uuteen mindkuvaansa. (Nais-
talo 2018b.)

3.2 Hedelmallisyys

Hedelmallisyys tarkoittaa kykya lisdantya eli saada lapsia. Hedelmallisyyteen vai-
kuttavia asioita on sellaisia, joihin voi itse vaikuttaa ja sellaisia, joihin ei voi itse
vaikuttaa. (Ovumia Fertinova n.d.) Yksi tarkeimmista hedelmallisyyteen vaikutta-
vista tekijoista on ika (Tiitinen & Perheentupa 2014, 4). Hedelmallisyyteen voi

vaikuttaa itse pitamalla huolta omasta terveydestaan. Esimerkiksi monipuolinen
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ruokavalio, saanndllinen liikkunta ja riittava uni vaikuttavat hedelmallisyyteen po-
sitiivisesti. (Suvanto & Tuovinen 2020.) My®6s yli- ja alipaino vaikuttavat hedel-
mallisyyteen heikentavasti niin miehilla kuin naisilla (Naistalo 2018a). Perheenli-
saysta haaveilevien kannattaisikin pysya normaalipainossa, silla se on raskau-
den alkamiselle suotuisinta, normaali painoindeksi on 19-25. Mikali kuitenkin li-

hasmassaa on paljon, painoindeksi ei ole paras mittari. (Puhti 2020.)

Miehen hedelmallisyys on suurilta osin kiinni siemennesteen laadusta. Usein
sperman laatu ei kuitenkaan ole ainut syy hedelmattomyydelle, vaan sen lisaksi
on muitakin hedelmattdmyytta aiheuttavia asioita. Sperman laatua heikentavat
esimerkiksi laskeutumattomat kivekset, siittiovasta-aineet ja kivekseen kohdistu-
nut trauma. Miesten hedelmattomyyden syyna voivat olla myos esimerkiksi sek-
suaaliset ongelmat, kuten siemensyOksyn hairidt ja impotenssi. (Puhti 2020.)
Erektiovaikeuksien taustalla on yleensa jokin sairaus tai sen hoidossa kaytettava
ladke. Myos liikalihavuus, tupakointi ja alkoholin kayttd voivat olla syita erektio-
hairidihin. (Huttunen 2018b.)

3.3 Syomishairiot

Syomiskayttaytymisen hairiintymista on, kun ruoka tai siihen liittyvat ajatukset
hallitsevat tai rajoittavat elamaa. Syomista ohjailevat saannot, rituaalit ja pyrki-
mys hallintaan. Hairiintyneessa syomiskayttaytymisessa ei ole kyse syomishairi-
osta, mutta se on silti haitallista fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Hairiinty-
neen syomiskayttaytymisen ja syomishairion valilla oleva raja on hailyva. (Hasan
ym. 2018, 6—7.) Sydmishairid on mielenterveyden hairid, jossa on poikkeavan
syomiskayttaytymisen lisaksi psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn
hairiintymista. Syomishairioita on tavallisimmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla nai-
silla, mutta myOs pojat ja miehet sairastuvat syomishairidihin. Syomishairidihin
sairastutaan usein nuoruusialla 12—24 vuoden iassa. (Syomishairiot: Kaypa hoito
-suositus 2014.)

Syomishairidssa syominen tai syomattomyys on elaman paasisalto, jolloin se al-

kaa sotkea ihmissuhteita, tyontekoa, opiskelua ja harrastuksia. Syomishairiota
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sairastavan mielessa tieto terveellisesta ja jarkevasta syomisesta vaaristyy. Tal-
I6in katoaa syomisen mittasuhteet ja terve joustavuus. (Hasan ym. 2018,
7,10.) Hairiintynytta syomiskayttaytymista tai sydomishairidoireilua on, kun syo-
miskayttaytymisessa tai painoon liittyvissa toimintatavoissa esiintyy syomishairi-
oiden kaltaisia piirteita. Vaestopohjaisessa MOPO-tutkimuksessa suomalaisten
nuorten poikien syomishairidoireilun esiintyvyydeksi on arvioitu noin 7 %. (Nurk-
kala ym. 2017.)

Tunnetuimpia syomishairidita ovat laihuushairid (anorexia nervosa), ahmimishai-
rid (bulimia nervosa) ja ahmintahairio (BED eli binge eating disorder), joka on
epatyypillinen sydmishairio. Yleisimpia sydmishairioita ovat epatyypilliset sydomis-
hairiot. Vaestotutkimuksissa laihuushairion esiintyvyys on naisilla 0,9 % ja mie-
hilla 0,3 %. Ahmimishairion esiintyvyys on naisilla 0,9-1,5 % ja miehilla 0,1-0,5
% ja ahmintahairion esiintyvyys naisilla 1,9-3,5 % ja miehillda 0,3-2,0 %. (Syo-
mishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.) Vaestdpohjaisessa MOPO-tutkimuk-
sessa mainitaan, etta miehilla kohtauksittaisen ahmimishairion elinaikainen esiin-
tyvyys on 1,1-3,1 % ja se on suurempi kuin laihuus- ja ahmimishairididen, joiden
esiintyvyys on 0,1-0,5 % (Nurkkala ym. 2017). THL:n tutkimuksen mukaan 15—
35 -vuotiasta miehistd noin 0,3 % eli noin 18 000 on sairastanut syomishairion
(Mielenterveyden keskusliitto n.d.). Miesten tyypillisimpia syomishairioita ovat or-
toreksia ja lihasdysmorfia (Suomen Mielenterveys ry n.d.b).

Minkaan sydmishairion diagnostiset kriteerit eivat tayty taysin suurimmalla osalla
oireilevista. Syomishairidoireilu, joka nakyy ulospain, ei paljasta koettua ahdis-
tuksen maaraa, psyykkista vointia tai toimintakykya arjessa. Monella sairastu-
neella on voimakasta ahdistusta ja vakavia sydmishairidajatuksia jo kauan ennen
ulospain nakyvan oireilun alkamista. Oireilu on yksildllista. Sydmishairiddiag-
noosi on tarpeen hoidon suunnittelussa ja voi joskus maarittda esimerkiksi hoi-
don tai kuntoutuksen korvausperusteita. Lisaksi diagnoosi voi antaa sairastu-
neelle ymmarrystd omasta toiminnasta ja selventaa tilannetta hanen lahipiiril-
leen. (Hasan ym. 2018, 8-9.) Mitd myohemmin sydmishairié diagnosoidaan, sita
pienempi mahdollisuus siitd on parantua. Hoitamattomana syomishairiot voivat

johtaa vakaviinkin ongelmiin, jopa kuolemaan. (Raisanen & Hunt 2014.)
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Poikien ja miesten syomishairiot saattavat ilmeta eri tavoin kuin tytoilla ja naisilla.
Siksi sydmishairididen diagnostiset kriteerit soveltuvat huonosti pojille ja miehille.
Poikien ja miesten sydmishairidihin voi liittya lisaravinteiden tai anabolisten hor-
monien kayttaminen, lihasmassan kasvattaminen ja rasvan vahentamiseen tah-
taavat kuurit, vaikkei painoa sinansa pyrittaisi vahentamaan. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2014.)

Syomishairid voi muuttua toiseen syomishairiotyyppiin, esimerkiksi laihuushairio
voi muuttua ahmimishairioksi tai ahmimishairid voi muuttua ahmintahairioksi, kun
taudinkuvaan kuuluvat tyhjentamiskeinot jaavat pois. Myds epatyypillinen syo6-
mishairid voi muuttua sydmishairidksi, joka tayttaa diagnostiset kriteerit. (Syomis-

hairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.)

3.3.1 Anoreksia (anoreksia nervosa)

Anoreksia alkaa tyypillisesti nuoruudessa, eli 12—18-vuotiaana. Suurin osa sai-
rastuneista on tyttdja, mutta anoreksiaan sairastuu myds poikia. (Syomis-
hairiokeskus n.d..) Anoreksiaan sairastuva nuori on usein hyvin menestyva ja
taydellisyytta tavoitteleva ja harrastuksensa vuoksi joutuu pitamaan painos-
taan huolta. Anoreksia voi kuitenkin alkaa pienestakin laihdutusyrityksesta, joka
riistaytyykin hallitsemattomaksi sydmattomyyskierteeksi. Sairastunut pelkaa ras-
vakudoksen kertymista ja lihavuutta paniikinomaisesti, joten sairastunut laihdut-
taa pakonomaisesti salaa muilta. Sydmattomyyden aiheuttama nalkiintyminen li-
saa masennusta ja ruokaan liittyvia pakkoajatuksia, jotka yllapitavat syomishai-
riota. (Huttunen & Jalanko 2019.) Anoreksiaan sairastumisen myo6ta sosiaaliset
tilanteet voivat alkaa tuntua ahdistavilta ja niitd aletaankin valtella (Syomis-
hairiokeskus n.d.). Usein sairastuneet ovat myos ilottomia, artyisia ja karsivat
unettomuudesta ja masennuksesta (Huttunen & Jalanko 2019).

Anoreksian oireita ovat esimerkiksi rasvaisen ja kaloripitoisen ruoan valttaminen,
halu sydda yksin, ruokailuun liittyvien pakonomaisten rituaalien ilmeneminen, it-
sensa punnitseminen tiheasti ja peilista vartalon vikojen tarkkailu. Osa anoreksi-
aan sairastuneista yrittaa hallita painonnousuaan liikkunnalla, diureeteilla eli virt-

san eritysta lisaavilla 1aakkeilla tai ulostuslaakkeilla. (Huttunen & Jalanko 2019.)
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Pakonomaisella liikunnalla sairastuneet myos pyrkivat hillitsemaan ahdistustaan
painon saatelyn lisaksi (Syémishairiokeskus n.d.). Laihtuminen voi myos aiheut-
taa esimerkiksi hiusten haurastumista, jopa hiusten laht6a ja kynsien ohentu-
mista tai sinertymista. Hyvin voimakkaasti laihtuneilla voi myos olla jatkuvaa va-
symysta, pulssin hidastumista, matala verenpaine, huimausta, pyortyilya, rytmi-
hairioita, jalkojen tai kasien turvotusta, palelua tai nukkamaista karvoitusta. (Hut-
tunen & Jalanko 2019.) Pojilla anoreksia saattaa myds vaikuttaa pituuskasvuun

(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014).

On havaittu, ettd anoreksiaan sairastuneiden liikunnan maara on lisaantynyt jo
vuosi ennen sairauden diagnoosia. Monesti ensimmainen laihdutuskeino onkin
ollut ylenmaarainen liikunta, ja sitd on seurannut muut painonpudotuskeinot.
(Anis, Aaltonen & Keski-Rahkonen 2019.)

Anoreksia on vakava sairaus ja siihen liittyykin kuoleman riski, siksi onkin tarkeaa
hakeutua hoitoon mahdollisimman nopeasti. Useimmiten hoito toteutetaan avo-
hoitona, mutta vaikeammissa tapauksissa voidaan tarvita myds osastohoitoa sai-
raalassa. Esimerkiksi jos laihduttamisen seurauksena pulssi tai verenpaine on
pudonnut vaarallisen matalalle, on aineenvaihduntatasapainon hairioita, muutok-
sia sydanfilmissa tai vakavia mielenterveyden ongelmia, on aihetta sairaalahoi-
dolle. Hoidon tavoitteena on korjata ravitsemustilaa ja normalisoida syomiskayt-
taytymista ja pyrkia saamaan psyykkiset oireet haviamaan. (Suomen Mielenter-
veys ry n.d.a.) Sairaalahoitoon voidaan maarata myds tahdonvastaisesti tarvitta-
essa. Hoidon ja kuntoutumisen kannalta on myos tarkeaa, ettei sairastunut eris-
taydy ystavistaan ja laheisistdan. Jooga tai muut meditaatiomenetelmat voivat

my0s tukea muita hoito- tai kuntoutustapoja. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Anoreksian keskeiset piirteet eli pyrkimys hyvin alhaiseen painoon ja ruumiinku-
van hairid, ovat sukupuolesta riippumattomia. Sukupuolten valisista luontaisista
eroista johtuen anoreksia maaritellaan miehilla hieman eri tavoin kuin naisilla.
Miehilla alipainoisuuden rajana voidaan pitaa painoindeksia 19 kg/ m2. Miehilla
kehon rasvapitoisuus on yleensad 10 % pienempi kuin naisilla. Talldin pienikin
laihntumiseen tai laihduttamiseen liittyva rasvamaaran menetys voi johtaa hyvin

alhaiseen kehon rasvapitoisuuteen miehilla. Toinen ero on, etta naisilla anoreksia
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johtaa yleensa kuukautiskierron hairiintymiseen, miehilla taas laihtuminen ja nal-
kiintyminen usein vahentaa seksuaalista halua ja toimintakykya. (Keski-Rahko-
nen, Charpentier & Viljanen 2010b, 25.)

3.3.2 Bulimia (bulimia nervosa)

Ahmimishairiodn eli bulimiaan sairastutaan useimmiten nuoruuden myohaisim-
pina vuosina eli 15-25 -vuotiaana (Syomishairiokeskus 2017a). Ahmimishairio on
paaasiassa nuorten naisten sairaus, pojilla ja miehilla ahmimishairid on selkeasti
harvinaisempaa (Huttunen 2018a). Sairastuminen alkaa usein tyytymattomyy-
destd omaan kehoon ja itseensa seka tarpeesta laihtua (Syomishairiokeskus
2017a). Ahmimishairioon liittyy voimakas pelko lihomisesta ja painon tarkkailu

(Mielenterveystalo n.d.a).

Bulimialla tarkoitetaan ahmintakohtauksia. Ahmintakohtaus voi olla satunnaisesti
stressiin liittyvaa tai tiettyihin mielialoihin liittyvaa. Tavallisimmin se on kuitenkin
syOmishairion oire. Bulimiakohtauksia voi ilmeta ahmimishairiéssa (bulimia ner-
vosa), ahmintahairiéssa (binge eating disorder) tai laihuushairidssa (anoreksia
nervosa). (Huttunen 2018a.) Keski-Rahkosen (2010a) mukaan Fairburn ym.
(2000, 2003) toteavat, etta bulimia voi herkasti muuttua epatyypilliseksi syomis-
hairioksi. Talldin oksentaminen tai muut tyhjennyskeinot jaavat pois, mutta ahmi-

minen jatkuu. (Keski-Rahkonen 2010a).

Ahmimishairiolle tyypillista on jatkuvat yleensa vahintaan kahdesti viikossa ta-
pahtuvat ahmimiskohtaukset ja niihin liittyva oksentelu tai muut keinot, joilla val-
tetdan lihomista (Huttunen 2018a). Ahmimishairiossa on kahta erilaista alatyyp-
pid: vatsantyhjennystyyppi ja vatsaa tyhjentamaton tyyppi. Vatsantyhjennys-
tyyppi oksentaa, kayttaa laksatiiveja tai diureetteja tyhjentaakseen vatsansa, kun
taas vatsaa tyhjentamaton tasapainottaa ahmimista paastoamalla tai liiallisella
likunnalla. (Mielenterveystalo n.d.a.) Miehilla esiintyy naisia vahemman oksente-
lua seka nesteenpoisto- ja ulostuslaakkeiden kayttoa. Miehet kayttavat painon-
saately- ja tyhjentamiskeinoina pakonomaista liikuntaa ja erilaisten lisaravintei-
den kayttéa. (Keski-Rahkonen ym. 2010b, 26.)
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Ahmimishairioon liittyvan oksentelun vuoksi siihen liittyy usein myos erilaisia
suun ja hampaiden sairauksia, esimerkiksi hampaiden reikiintymista, ikenien tu-
lehduksia, sylkirauhasten turpoamista ja suun haavaumia. Vatsan tyhjentamisen
takia ahmimishairioon voi liittya myos nestehukkaa ja vakavia sydamen rytmihai-
ridita ja ruokatorven limakalvon vaurioitumista. (Huttunen 2018a.) Jo lyhyen ajan
sairastamisen jalkeen oireista voi seurata muun muassa silmien verisuonten kat-
keilua, kuumeilua, vatsakipua ja jaksamattomuutta (Sydmishairiokeskus
2017a).

Mikali ahmimiskohtaukset alkavat muuttua saanndllisiksi ja jos niihin liittyy pakon-
omaista oksentelua, erilaisten ladkkeiden kayttda tai liiallista liikuntaa tulisi 1ahi-
viikkojen aikana olla yhteydessa laakariin tai psykiatriin. Ahmimishairiosta karsiva
saattaa itse kieltdd ongelmansa, joten olisi tarkeaa, etta ongelman huomaava la-
heinen uskaltaisi puhua avoimesti sairastuneen kanssa ja kannustaa hakeutu-
maan hoitoon. Ahmimishairién hoitoon kuuluu ravintovalistusta ja erilaisia yksilol-
lisesti suunniteltuja psykoterapioita tai perheterapioita. My0os jotkut serotoninergi-
set masennuslaakkeet eli SSRI-ladkkeet voivat vahentaa ahmimiskohtausten pa-

konomaisuutta ja tiheytta. (Huttunen 2018a.)

3.3.3 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypilliset sydmishairiét ovat yleisimpia syomishairidita. Syomishairiodn sai-
rastunut henkild, jonka oirekuva ei tayta kaikkia laihuushairion, ahmimishairion tai
muun maaritellyn syomishairion diagnostisia kriteereja, voi saada diagnoosik-
seen epatyypillisen sydmishairion. Epatyypillisessa sydomishairidssa voidaan sai-
rastaa esimerkiksi laihuushairion oirekuvan mukaista sydmishairion muotoa,
mutta paino ei ole laskenut niin paljon, etta saisi laihuushairion diagnoosin. Toi-
saalta epatyypillisessa syomishairiossa voidaan myos oireilla ahmimishairiolle
tyypillisesti ahmimisen ja oksentamisen kierteella, mutta oireita iimenee harvem-
min tai kierre ei kesta niin pitkdan, etta saisi ahmimishairion diagnoosin. (Sydmis-
hairiokeskus 2017c.)
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Epatyypillista syomishairiota sairastavalla voi olla muun muassa ruuan jatkuvaa
ajattelemista, sydmiseen ja ruokailuun liittyvien tunteiden hairiintymista ja syo-
miskayttaytymisen vaihteluita paastoamisen, ahmimisen ja normaalin syomisen
valilla. Sairastaessa epatyypillista syomishairiota tilanne voi olla yhta hankala
kuin laihuushairiota tai ahmimishairiota sairastavalla. Epatyypillinen syomishairio
voi myds aiheuttaa elamalle vakavaa haittaa. Hoidon suunnittelussa tulee aina

huomioida yksilollisyys ja oirekuva. (Sydmishairiokeskus 2017c.)

3.3.4 Ahmintahairio

Ahmintahairio eli binge eating disorder muistuttaa jonkin verran bulimiaa, mutta
siina ei tapahdu vatsan tyhjentamista tai ahmimisen tasapainottamista muilla ta-
voin. Ahmintahairidé on epatyypillisista syomishairidista tavallisin. Eniten ahminta-
hairiota esiintyy vaikeassa ja sairaalloisessa ylipainossa olevilla. (Meskanen
2018.) Eniten ahmintahairiota esiintyy aikuisilla, mutta jonkin verran myos nuorilla
(Syomishairiokeskus 2017b).

Ahmintahairiossa henkild karsii pakonomaisista ja hallitsemattomista ahminta-
kohtauksista. Ahmiminen voi tapahtua joko kohtauksittain tai henkilo voi syoda
jatkuvasti jotain. Sydminen on usein nopeaa ja loppuu vasta, kun vatsa on epa-
mukavan taynna. (Syomishairiokeskus 2017b.) Ahmintahairidssa ahminta voi
kohdistua sellaiseen ruokaan tai herkkuun, joka tavallisesti kielletaan itselta tai
se voi myos kohdistua normaaliin ruokaa (Meskanen 2018). Syomisen aloittami-
nen ei yleensa tapahdu nalan takia, vaan ruoan himon, vaikean tunteen tai syo-
tavan nakemisen vuoksi. Sairastunut usein syd yksin ollessaan, koska hapeaa
liiallista sydmistaan. Sydmisen jalkeen tulee usein masennuksen ja pettymyksen

tunteita. (Syomishairiokeskus 2017b.)

Ahmintahairié on mielen sairaus, sen syita ei kuitenkaan tunneta tarkkaan. Taus-
talla saattaa kuitenkin esimerkiksi olla stressitekijat, kuormittava elamantilanne,
tunne-elaman vaikeudet tai itsetunnon ongelmat. Ahmintahairioon sairastuneilla
todetaan my0s usein muutakin psyykkista oirehtimista, esimerkiksi alakuloa, ma-
sentuneisuutta, ahdistuneisuutta, mielialan aaltoilua ja psyykkista haavoittuvai-

suutta. Ahminta myos usein johtaa painonnousuun, silla sairastunut saa liikaa
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kaloreita ahminnan takia. Ahmintahairiosta karsivilla onkin yleensa monia laihdu-
tusyrityksia taustalla ja suuri painonvaihtelu heilld onkin tavallista. (Meskanen
2018.)

Lahes kaikki ahmivat joskus ja tallainen satunnainen ahminta onkin ihan harmi-
tonta. Ahmintahairid on kyseessa vasta sitten kun suurten ruokamaarien ahmin-
takohtauksia esiintyy vahintaan kerran viikossa ja kun sita on jatkunut useamman
kuukauden ajan. Lisaksi ahmintahairion diagnoosiin edellytetaan, etta siihen liit-
tyy jokin muukin oire seuraavista: ahminnan salaaminen muilta, huomattavan
suuri sydmisnopeus, ahkyyn asti sydominen, voimakasta itseinhoa, masentunei-

suutta, syyllisyytta ja itsensa halveksuntaa. (Meskanen 2018.)

Ahmimishimo iskee useimmiten silloin kun syomisesta on pidetty pitka tauko, jo-
ten tarkein hoitomenetelma ahmintahairiodn onkin saanndlliset ruokailut. Mitdan
ateriaa ei tulisi ohittaa paivan aikana, silla se lisda ahmintariskia. Lievissa tapauk-
sissa ahmintahairid saattaa parantua kokonaan itsehoidolla tai lievittya itsestaan.
Kun ahminta on saatu hallintaan, voidaan alkaa miettia ylimaaraisten kilojen pu-
dottamista, mutta se pitaa tehda ilman tiukkoja dieetteja, koska ne johtavat hel-

posti taas ahmimaan. (Meskanen 2018.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan ahmintahairiota sairastavista noin kolmas-
osa on miehia (Toikkanen 2014). Ahmintahairion tyypilliset piirteet ovat yleensa
sukupuolesta riippumattomia. Monet miehet ahmivat runsaasti tyydyttynytta
elainrasvaa ja suolaa sisaltavaa pikaruokaa tai hyvin suuria maaria tavallista ruo-
kaa. (Keski-Rahkonen ym. 2010b, 26.)

3.3.5 Ortoreksia

Ortoreksia kuuluu epatyypillisiin laihuushairiéihin (Mielenterveyden keskus-
liitto n.d.). Ortoreksiassa sairastunut pyrkii pitdmaan ruokavalionsa niin terveelli-
sena kuin pystyy (Dunn & Hawkins 2020). Ortoreksiaa sairastava haluaa kayttaa
vain terveellisia ruoka-aineita ja valttaakin kaikkea, minka ajatellaan olevan va-

hankin epaterveellista (Simpson & Mazzeo 2017). Suurin osa paivasta saattaakin
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kulua syomisten suunnitteluun, aineiden hankintaan ja ruoan valmistukseen. Lii-
allinen terveellisyys saattaa kuitenkin johtaa laihntumiseen ja anoreksiaan. Orto-
reksiassa voi myds ilmeta puutostiloja, koska ruokavalio on niin rajoittunut. (Me-

hilainen n.d.b.)

Ortoreksia voi alkaa esimerkiksi siita, jos paljon urheileva henkild saa jonkin tree-
naamista estavan vamman, jolloin lihomisen pelko voi laukaista tarpeen syoda
terveellisesti ja johtaa syomishairioon (Suomen Mielenterveys ry n.d.b). Ortorek-
siasta karsiva voi kokea kovaa arsytysta, jos hanen ruokailuunsa liittyvia rituaa-
leja hairitddn. He voivatkin olla vaarassa sosiaaliseen eristaytymiseen ruokailu-
tapojensa vuoksi. (Simpson & Mazzeo 2017.) Ortoreksiassa ajatusmaailma ka-
peutuu ja elamanpiiri rajoittuu. Ortoreksiasta karsiva voi julistaa oikeaoppimista
syomista ja yrittaa kaannyttaa myos muita. (Heimo & Sailola 2014, 52.)

3.3.6 Vartalo- ja lihastyytymattomyys ja lihasdysmorfia

Pojat ovat tyytymattdmia vasta selkeaan ylipainoon. Kun taas varsinkin nuoret
miehet ovat usein tyytymattéomia lilan vahaiseen painoon. He ovat myos tyyty-
mattomia siihen, etta heilla ole lihasmassaa riittavasti. On yleista, etta teini-ikaiset
pojat ovat tyytymattomia lihastensa kokoon, muotoon ja erottuvuuteen. Lihastyy-
tymattdmyyden aaripaassa on vakavasti hairiintynyt kasitys lihaksista eli lihas-
dysmorfia. Lihastyytymattdmyyteen ja lihasdysmorfiaan voivat liittya lihasmassaa
kasvattavien lisaravinteiden ja anabolisten steroidien kayttd. On havaittu tilastol-
lista yhteytta lihastyytymattomyyden ja lihasmassaa lisdavien aineiden kayton va-
lillda. Kuitenkaan kaikki, jotka kasvattavat lihaksiaan erilaisilla menetelmilla, eivat
ole tyytymattomia lihaksiinsa. Pojilla todellinen laihuus tai ylipaino lisaavat varta-
lotyytymattomyytta seka ruumiinkuva- ja syomishairioiden riskia selvasti. Pojilla
voi esiintya hairiintynytta syomista, joka voi ilmeta aterioiden valiin jattamisena tai
korvaamisena, ankarina dieetteind, nalkiinnyttamisen ja ahminnan vuorotte-

luna. (Raevuori n.d..)

Lihasdysmorfiassa henkild kokee pakottavaa tarvetta kasvattaa lihaksiaan ja
kayttaa siihen paljon aikaa (Suomen Mielenterveys ry n.d. b). Lihasdysmorfi-

asta karsivalla henkildlla voi olla pakkomielle tiettyjen kehonosien lihaksista, han
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voi keskittya lihasmassan kasvattamiseen tai vartalonsa kokoon. Moni lihasdys-
morfiasta kamppaileva myos sairastaa syomishairiota. (Strother, Lemberg, Stan-
ford & Turberville 2012.) Lihasdysmorfiassa koetaan tyytymattomyyttd ja ha-
peaa omaa kehoa kohtaan. Ajatusmaailma kapeutuu ja elamanpiiri rajoittuu joh-
tuen suhteettomasta panostuksesta taydelliseen lihaksistoon. Jotkut peittavat
vartalon muotoja pukeutumalla kerroksittain tai I0ysiin vaatteisiin. (Heimo & Sai-
lola 2014, 52.)

Lihasdysmorfiassa esiintyy epanormaalia asennetta ravintoa kohtaan, liiallista lii-
kuntaa ja toiminnallisia vajeita sosiaalisuudessa ja tydelamassa (Jones & Morgan
2010, 26). Lihasdysmorfiasta karsivat nakevat itsensa usein hyvin hintelina ja
heikkoina, vaikka todellisuudessa ovat hyvinkin lihaksikkaita. Heidan kehonku-
vansa on vaaristynyt. Lihasten kasvattamiseen saatetaan myds kayttaa hormo-
neja, jotka ovat terveydelle haitallisia (Suomen Mielenterveys ry n.d.b). Uusim-
pien tutkimusten mukaan lihasdysmorfian voisi luokitella syomishairidihin. Kui-

tenkin tutkimuksia pitaa viela tehda lisaa. (Jones & Morgan 2010, 27.)

3.4 Syomishairioihin sairastuminen

Syitd syomishairidihin sairastumiseen ei tunnetta tarkkaan. Syomishairioihin al-
tistavat ja laukaisevat tekijat voivat olla biologisia, psykologisia ja kulttuurisidon-
naisia. Biologisena tekijana on usein geneettinen alttius. Psykologisia tekijoita
voivat olla muun muassa stressi, tunne-elaman vaikeudet ja itsetunto-ongelmat.
Kulttuurisidonnainen tekija voi olla laihuutta ihannoiva ymparisto. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2014.) Mielenterveyden keskusliiton (n.d.) mukaan syomis-
hairidihin sairastuminen on monen tekijan summa. Sairastumiseen vaikuttavat
yhteiskunnan nakemys siita milta ihanteellinen ihminen nayttaa, perheen sisai-
nen dynamiikka, minakuvan muotoutuminen ja perinndllinen alttius. Lisaksi sai-
rastumiseen vaikuttaa persoonallisuus, silla syomishairiodn sairastuneet ovat
usein tavallista herkempia ja heilla voi olla tarve taydellisyyteen. Sydmishairidihin
sairastutaan usein noin 15—24-vuotiaina psyykkisten paineiden ja stressin seu-
rauksena. (Mielenterveyden keskusliitto n.d..) Muita oireilulle altistavia persoo-
nallisuuden piirteitd ovat impulsiivisuus, joustamattomuus, alhainen itsetunto ja

emotionaalinen epavakaus (Raevuori n.d.). Perintdtekijat selittavat noin puolet
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syomishairiosta ja puolet selittyvat ymparistotekijoilla ja elamantapahtumilla. Ela-
mantapahtumilla ja yksilon kokemuksilla on ratkaiseva vaikutus sairastumi-
seen. Altistavien, koettujen ja yllapitavien tekijdiden kautta voi hahmottaa syo-

mishairididen syita. (Hasan ym. 2018, 12.)

Alenius ja Salonen (2014) mainitsevat Syomishairiot: Kaypa hoito —suosituksen
(2014) sahkoisessa tausta-aineistossa erilaisia riskitekijoita sairastua syomishai-
ridihin. Naitd ovat muun muassa depressiivisyys, ahdistuneisuus, perheenjase-
nen sydmishairio, huoli omasta vartalosta ja painosta, perfektionismi, erittain run-
sas liikkunta, kilpaurheilu, varhaislapsuuden syomis- tai mahasuolikanavan ongel-
mat esimerkiksi lapsuusian ylipaino, lapsen laiminlydnti tai seksuaalinen hyvak-
sikaytto, psyykkinen sairastaminen ja somaattinen pitkaaikaissairaus, erityisesti
1 tyypin diabetes. Suojaavia tekijoitd ovat muun muassa terveelliset ruokailutot-
tumukset, hyvaksyva suhtautuminen omaan vartaloon ja kokoon, myonteinen ka-
sitys itsesta, hyva itsetunto ja hyva sosiaalinen tuki (Alenius & Salonen 2014.)
Kouluterveydenhuollossa voidaan tunnistaa lapsia ja nuoria, joilla on suurentunut
riski sairastua syomishairioon. Tunnistaminen tehdaan liikunnan ja ravitsemuk-

sen suhdetta arvioimalla. (Anis ym. 2019.)

3.5 Poikien syomishairiokayttaytyminen

Sydmishairiot ilmenevat pojilla ja miehillda usein eri lailla kuin tytéilla ja naisilla.
Naisilla on korostuneempaa kokonaisenergiansaannin rajoittaminen, kun taas
pojilla ja miehilla korostuu pakonomainen ja runsas likkuminen. On yleisempaa
tavoitella lihaksikasta ja vaharasvaista kehoa kuin rasva- etta lihasmassaltaan
hoikkaa kehoa. Jopa kolmasosa suomalaisista nuorista miehista on tyytymatto-
mia omiin lihaksiinsa. Taman ei ole kuitenkaan havaittu olevan yhteydessa pai-
noon. Nyky-yhteiskunnassa mielletdan helposti normaalina lihaksikkuuden ta-
voittelua. Voi olla vaikea maaritella, milloin terve fyysisesta kunnosta huolehtimi-

nen muuttuu pakonomaiseksi kehon kontrolloinniksi. (Nurkkala ym. 2017.)

Huoli omasta ulkomuodosta tai lihaksikkuudesta ei tarkoita automaattisesti, etta

sairastaisi sydmishairiota. Syomishairidsta, lihasdysmorfiasta tai muusta ruu-
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miinkuvahairiosta on yleensa kysymys vasta silloin, kun huoli omasta ulkomuo-
dosta tai lihaksikkuudesta nousee elaman keskipisteeksi ja alkaa haitata taval-
lista elamaa, ihmissuhteita, opiskelua tai tydntekoa. (Keski-Rahkonen ym. 2010b,
27.)

Sydmishairididen diagnoosikriteerit on laadittu vahvasti naisnakdkul-
masta. Koska poikien ja miesten sydmishairié ilmenee usein hoikkuuden tavoit-
telun sijaan aarimmaisena lihaksikkuuden tavoitteluna, syomishairion tunnistami-
nen voi olla hankalaa. (Hasan ym. 2018, 14.) Terveydenhuollossa tunnistetaan
heikosti poikien sydmishairidoireilua. Terveydenhuollossa syomishairididen kaik-
kia diagnooseja ei osata hyddyntaa, ja kaytettyjen diagnoosien kriteerit ovat tiukat
tai ne eivat ole ominaisia poikien oireilulle. Lisaksi pojat saattavat salata syomis-
hairidoireitaan, koska ne mielletaan naisten oireiksi. Erityisesti ylipainoon ja liha-
vuuteen liittyvaan hairiintyneeseen sydomiseen on syyta kiinnittdad huomiota.
(Nurkkala ym. 2017.)

Poikien syoOmishairiockayttaytymisessa on erilasia piirteita, kuten kehonkuvan hai-
riintyminen, pyrkimys taydellisyyteen, vaativuus omaa itsedan kohtaan, pakon-
omainen lilkkunta, pakonomaiset ajatukset ja toiminnat, vartalon jatkuva peilaami-
nen, mittaaminen tai punnitseminen. Lisaksi esiintyy hairiintynytta ja jaykkien
saantojen alaista syomista, kuten nalkiintymisen ja ahminnan jatkuvaa vuorotte-
lua tai erittain tiukkoja laihdutus- tai treenausruokavalioita. Naitd samoja piir-
teitd esiintyy = myds lihasdysmorfiassa ja dysmorfisessa ruumiinkuvahairiéssa.
(Keski-Rahkonen ym. 2010b, 26-27.)

Lisaravinteet ja anabolisten steroidien kaytto voi liittya poikien sydmishairidoirei-
luun (Nurkkala ym. 2017). Pojat myds saattavat kayttaa vuorotellen lisaravintei-
den ja anabolisten steroidien kanssa rasvaa vahentavia dieetteja (Tarnanen,
Suokas & Vuorela 2015). On melko tavallista, ettd syomishairiota sairastavat po-
jat ja miehet karsivat myos monista muista psyykkisista ongelmista kuten masen-
nuksesta, paihteiden ongelmakaytdsta ja pakko-oireisista hairidista. (Keski-Rah-
konen ym. 2010b, 26.)

Sydmishairidon sairastumista edeltda usein ylipaino tai lihavuus kaikenikaisilla,

erityisesti miehilla. Pojilla anorektinen sydmishairio, joka liittyy alipainoisuuteen,
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on harvinainen. On raportoitu, etta kolmasosa ylipainoisista ja lihavista nuorista
karsii kohtauksittaisesta ahmimishairiosta. Naista kolmasosa on poikia. Suoma-
laisilla kutsunnanalaisilla poijilla ylipainon ja lihavuuden on todettu olevan yhtey-
dessa syomishairiooireiluun. (Nurkkala ym. 2017.) Nurkkalan ym. (2017) MOPO-
tutkimuksessa ilmeni, etta syomishairiopiirteiden esiintyvyys oli yleisempaa yli-
painoisilla ja lihavilla kuin ali- ja normaalipainoisilla. Tyypillisin sydmishairidoire

oli pakonomainen laihtumisen halu. (Nurkkala ym. 2017.)

Syomishairiot ovat yleisempia urheilijoilla kuin kantavaestolla. Erityisesti kilpaur-
heilussa, mita korkeammalla tasolla kilpaillaan ja mita suurempi merkitys painolla
tai ulkonadlla on suoritukseen. Loukkaantumiset ja epaonnistumiset lisaa alttiutta
sairastumiseen. Myo6s urheilu-uran paattyminen lisaa alttiutta, kun elamanrytmi
treenaamisen, ruokailun ja sosiaalisen elaman suhteen muuttuu. (Hasan ym.
2018, 14.)

Syomishairididen kehittymisen riskia lisdavat lajit, joissa alhainen paino liittyy
suoritukseen, kuten voimistelu, kestavyysjuoksu ja makihyppy ja ne lajit, joissa
kilpailupaino on useita kiloja omaa painoa alhaisempi, kuten paini, nyrkkeily ja
eraat taistelulajit. Myds syomishairididen kehittymisen riskia lisaa esiintymiseen
liittyvat tyot, joissa vartaloihanne on hyvin vaharasvainen ja ulkoinen olemus on
keskeisessa asemassa, kuten tanssijat, nayttelijat ja mallit. Kuitenkin on epasel-
vaa, sairastuttavatko ulkonakokeskeiset urheilulajit ja ammatit vai hakeutuvatko
naiden pariin ulkonadstaan erityisen kiinnostuneet, taydellisyytta tavoittelevat
ja ankaraan itsekuriin taipuvat henkilot, jotka ovat jo valmiiksi alttiita sairastu-
maan syomishairidihin. (Keski-Rahkonen ym. 2010b, 57-58.)

3.6 Syomishairididen vaikutukset poikien seksuaalisuuteen

Syodmishairidihin liittyvat joskus seksuaalisuuden ongelmat, silld sukupuolisuus
kytkeytyy kehoon. Kasvuiassa saattaa olla tiedostettua tai tiedostamatonta sek-
suaalisuuden pelkoa. Tama voi ilmeta kamppailuna kehon muuttumista vastaan.
Luonteva seksuaalisuus voi estya, jos on oman kehon halveksuntaa ja hapeaa.

Keho nahdaan vaaranlaisena ja ennen kuin se tayttaa tietyt vaatimukset, seksu-
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aalisuudesta ei voi nauttia. Huono minakuva ja tunne-elaman ongelmat ovat vai-
kea lahtokohta. Voi olla tarve tukahduttaa sukupuoliset tarpeet ja suunnata sek-
suaalienergia muualle, kuten kehon muokkaamiseen, muuhun syomisoireiluun ja

mihin tahansa suorittamiseen. (Heimo & Sailola 2014, 84—-85.)

On tutkittu, etta pojilla, joilla on matalammat testosteronitasot, riski sydmishairio-
kayttaytymiseen on suurempi (Culbert, Shope, Sisk & Klump 2020). On myds
huomattu, ettd homoseksuaalisilla ja bi-seksuaalisilla pojilla on todettu enemman
syomishairiokayttaytymista kuin heteroseksuaalisilla (Strother ym. 2012). Syo-
mishairiot vaikuttavat usein negatiivisesti seksuaalisuuteen. Syomishairiodn sai-
rastuneilla todetaan keskimaaraista enemman seksuaalisen halun heikentymista
seka parisuhteeseen ja seksuaaliseen elamaan liittyvia ongelmia. Sairastuneet
my0s elavat todennakodisemmin ilman parisuhdetta kuin ilman syomishairiota ela-
vat. Aikuisiassa sairastuneista noin puolilla on kumppani, noin 75 %:lla on sek-
suaalista haluttomuutta ja yli puolilla on ahdistuneisuutta liittyen seksuaalisuu-

teen. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Anoreksiaa sairastavilla mita pienempi painoindeksi on, sitd huonompaa heidan
sukupuolielamansa on (Morin-Papunen 2014). Anoreksia vahentaa pojilla myos
seksuaalista toimintakykya (Suomen Mielenterveys ry n.d.c). Anoreksian akuut-
tiin vaiheeseen liittyy usein hormonitoiminnan muutoksien ja laihtumisen myo6ta
seksuaalisen kiinnostuksen vaheneminen ja hedelmattomyys (Keski-Rahkonen
2010a).

Ahmintahairion mahdollisesti aiheuttama ylipaino aiheuttaa fyysisia ja itsetuntoon
liittyvia haittoja. Ylipaino voi aiheuttaa metabolista oireyhtymaa ja testosteroniva-
jetta, jotka molemmat voivat aiheuttaa erektiohairidita. Saanndllinen ja terve lii-
kunta voi suojata erektiohairidilta. (Ritamo, Ryttylainen-Korhonen & Saarinen
2011.)

Poikien syomishairidihin voi liittya lisaravinteiden tai anabolisten hormonien kayt-
taminen (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Anaboliset steroidit ovat
kemiallisesti valmistettuja testosteronin johdoksia, niiden rakenteessa on pyritty

maksimoimaan anaboliset vaikutukset ja vahentamaan aineenvaihduntaa, joka
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tapahtuu maksan kautta (Hamalainen, Vehkvaara & Perheentupa 2020, 5). Ana-
bolisten steroidien pitkaaikaisvaikutukset ovat vasta selviamassa. Anabolisten
steroideihin ja nilden muuhun kuin laaketieteellisiin korvaushoitoihin liittyy yhtena

terveyshaittana seksuaalitoimintojen hairiot. (Seppala 2010.)

Anabolisten steroidien kaytto lihasten kasvattamiseksi voi aluksi lisata seksuaa-
lista halukkuutta, mutta mydhemmin libido alkaa heikkenemaan ja voikin johtaa
impotenssiongelmiin seka haluttomuuteen. Anaboliset steroidit voivat myos ai-
heuttaa eturauhasen lilkakasvua ja lisata eturauhassyovan riskia. (Tuovinen
2020.) Anabolisten steroidien kayttd saattaa myds aiheuttaa miehilla rintojen kas-
vua (Lorang ym. 2011). Myds anabolisten steroidien kayton lopettaminen voi ai-
heuttaa impotenssia. Hormonitoiminta palaa lopettamisen jalkeen ennalleen noin
3—12 kuukaudessa. (Mustajoki 2020.)

Sydmishairidt ja ongelmallinen suhde ruokaan ja omaan kehoon heijastuvat
usein jollain tavalla myds ihnmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen. Syomishairioon liit-
tyy usein myoOs haaste sallia itselleen kivoja asioita tai mielihyvaa. Kielteiset aja-
tukset omasta vartalosta vaikuttavat usein myds vaistamatta seksuaaliseen ha-
luun. Nautinto voi tuntua sairastavasta itselle vieraalta ja sellaiselta asialta, joka
ei kuulu itselle. Alhainen itsetunto voi tuoda ajatuksia, ettei olisi Iaheisyyden ar-
voinen, laheisyys toisen ihmisen kanssa voi myos tuntua vaativalta. Se, etta tie-
dostaa itse syOmishairion vaikutukset seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin, auttaa
kasittelemaan naita haasteita. (Kuittinen 2019.) Syémishairidsta toipuvan suhde
omaan vartaloon korjautuu paljon hitaampaa kuin esimerkiksi paino. Kehonkuvan
normalisoituminen tapahtuu keskimaarin noin 5—-10 vuotta normaalipainon saa-
vuttamisen jalkeen. Kaikki sydmishairiosta muuten toipuneet eivat kuitenkaan

valttamatta koskaan tervehdy kehonkuvaltaan. (Keski-Rahkonen 2010a.)

3.7 Syomishairioiden vaikutukset poikien hedelmallisyyteen

Syomishairiot vaarantavat seksuaali- ja lisaantymisterveytta vakavasti. Elaman-

tapoihin liittyvat tekijat vaikuttavat hedelmallisyyteen, eniten paino. Yli- ja alipaino

heikentavat poikien hedelmallisyytta. Lihavuus altistaa monenlaisille sairauksille,
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joilla on vaikutuksia my6s hedelmallisyyteen. Elimiston sokerinsietokyky heikke-
nee, mika altistaa hormoniepatasapainolle, aineenvaihdunnan ongelmille, sydan-

ja verisuonisairauksille ja diabetekselle. (ViVa n.d.b.)

Ylipaino on haitaksi niin naisten kuin miestenkin hedelmallisyydelle (Suvanto &
Tuovinen 2020). Esimerkiksi ahmintahairié voi aiheuttaa ylipainoa liiallisen ener-
giansaannin myoéta (Mielenterveystalo n.d.c). Ylipainon on todettu tekevan muu-
toksia elimiston hormonitasapainoon, mika heikentaa hedelmallisyytta ja saattaa
vaikuttaa lapsettomuuteen (Felicitas Mehildainen n.d.). Ylipaino vahentaa mie-
hilla testosteronin tuotantoa (Tuovinen 2020). Se heikentaa myoés siittididen tuo-
tantoa. Ylipainoon voi miehilla myés liittya runsasta insuliinin maaraa, joka voi
olla syynad hedelmattomyyteen. Lisaantynyt insuliinineritys luo miehille saman-
tyyppisen tilan kuin anoreksia luo naisille. (Felicitas Mehilainen n.d..)

Ylipaino on yhteydessa alhaiseen siemennesteen maaraan, alhaiseen siittioti-
heyteen ja alhaiseen siittididen kokonaismaaraan. Vyotaron ymparysmitta on yh-
teydessa siittididen kokonaismaaraan. Siittididen kokonaismaara on sita alhai-
sempi mitd suurempi on vyoétaron ymparysmitta. (Eisenberg ym. 2014, 195.) Li-
saksi ylipaino alentaa siittididen liikkuvuutta ja se aiheuttaa DNA-hairidita siitti-
dissa (Tuomi & Aimala 2017). Ylipaino aiheuttaa myds erektiohairidita. Sisarei-
sissa ja nivusissa oleva rasvakudos lammittaa kiveksia ja heikentaa siittididen
tuotantoa. Ylipainoisilla on todettu myds korkeampia estrogeenitasoja, kuin nor-
maalipainoisilla. Miehilla liika estrogeeni lisda naismaisia piirteita ja heikentaa
seksuaalista kyvykkyytta ja siemennesteen laatua. (ViVan.d.b.) Lihavuu-
dessa androgeeneja eli miessukupuolihormoneja muuttuu estrogeeneiksi eli
naissukupuolihormoneiksi rasvasoluissa. Liiallinen estrogeeni estaa testostero-
nin erittymista. (Gungor ym. 2013, 3424.) Mikali ajatuksissa on raskautuminen,
miehenkin ylipaino vaikuttaa alkion kehitykseen, raskauden kulkuun ja jopa kas-
vavan lapsen kehon rasvakoostumukseen (ViVa n.d.a).

My@és alipaino heikentaa poikien hedelmallisyytta. Alipaino on yhdistetty lisaanty-
neeseen epanormaaleiden siittididen maaraan. On myo0s epailty, etta alipaino
vaikuttaa siemennesteen tiheytta alentavasti. (Tuomi & Aimala 2017.)
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Pojat saattavat kayttda anabolisia steroideja kasvattaakseen lihasmassaa (Tar-
nanen ym. 2015). Anaboliset steroidit heikentavat sperman laatua. Testosteroni,
joka otetaan elimistdn ulkopuolelta, lamaa oman testosteronin tuotannon kivek-
sissa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri n.d..) Anabolisten steroidien kayttd voi
vaikuttaa omien sukuhormonien tuotantoon vahentavasti tai jopa lopettaa sen
tuotannon kokonaan (Tuovinen 2020). Pitka anabolisten steroidien kaytto voi joh-
taa kivesten surkastumiseen (Mustajoki 2020). Jo lyhyt kaytté voi johtaa azoos-
permiaan eli siittibkatoon (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri n.d.). Anaboliset ste-
roidit voivat tehda pysyvia vaurioita siittiotuotantoon erityisesti teini-ikaisilla kayt-
tajilla (Perheentupa 2019).

Anabolisten steroidien kaytolla on myos haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat epa-
suorasti lisaantymisterveyteen. Naita haittavaikutuksia ovat muun muassa psyki-
atriset oireet ja vaikeat mielialahairiét, kuten hyperaktiivisuus, artyneisyys, ag-
gressiivisuus, ylivilkkkaus, keskittymiskyvyn hairiot, holtiton kaytds ja myos psy-

koottiset oireet ja itsetuhoiset ajatukset ja toiminta. (Perheentupa 2019.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme menetelmana on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotok-
sena on animaatio. Toiminnallinen opinnaytetyé perustuu saatuun toimeksian-
toon, joka on lahtoisin tydelamasta. Toimeksiantajalle tuotetaan tuotos, tuloksia
ja kehittdamisehdotuksia. (Tuomi & Latvala 2020.) Tuotoksena voi olla esimerkiksi
opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallinen opinnaytetyd
etenee loogisesti. Siihen kuuluu aiheen valinta, rajaus, tydskentelyn suunnittelu
ja organisointi, tuotos ja arviointi. Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamisessa
on mukana eri vaiheissa olevia toimijoita, joiden kanssa kaydaan keskustelua,
arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea, palautteen antoa ja
vastaanottoa. (Salonen 2013, 5-6.) Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on
ammatillisella kentalla ohjata, opastaa, tai jarjestaa kaytannon toimintaa. Opin-
naytetyon toiminnallisen osuuden mahdolliset tekstit tulee suunnitella kohderyh-
maa palvelevaksi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkeaa on yhdistaa kaytan-
ndn toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9,16, 51.)

Toiminnallinen opinnaytetydhon kuuluu raportin tekeminen. Opinnaytetyon ra-
porttiin sisaltyy teoreettiset 1ahtokohdat, tutkimusmenetelma, aineiston keruu ja
analyysi, tulosten tai tuotoksen kuvaus seka pohdinta (Tuomi & Latvala 2020).
OpinnaytetyOraportoinnin tulee tayttaa tutkimusviestinnan kriteerit. Raportista
selvida opinnaytetydonprosessi: mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyopro-
sessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatdksiin paadyttiin. Lisaksi rapor-
tissa selviaa, miten kirjoittaja on arvioinut omaa oppimista. Raportin perusteella
lukija voi paatella, miten opinnaytetyd on onnistunut. Hyvin tehty raportti osoittaa
tekijan kokemusta ja perehtyneisyytta asiaan. Raportti voi myos hyoddyttaa toisia
tutkimuksen tekijoita antamalla heille tutkimusideoita ja nakdkulmia. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65-67.)

Valitsimme menetelmaksemme toiminnallisen opinnaytetyon, koska koemme,

ettd nuoret hyotyvat enemman opinnaytetydomme toiminnallisesta osiosta kuin
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pelkasta kirjallisesta opinnaytetyon osiosta (Salonen 2013, 13). Koska nuorten
tarkkaavaisuus saattaa poukkoilla ja ajatukset harhailla helposti, voisi napakka ja
lyhyt animaatio sopia talle ikaryhmalle hyvin (Hermanson & Sajaniemi 2018). Ko-
emme, ettad tuotoksena oleva animaatio olisi mieleenpainuvampaa kuin esimer-
kiksi opas. Siksi valitsimme siis opinnaytetydmme menetelmaksi toiminnallisen

opinnaytetydn ja tuotokseksi animaation.

4.2 Opinnaytetyoprosessin aloitus

Opinnaytetyon prosessi alkoi helmikuussa 2020, jolloin mietimme opinnaytetyon
aihetta ja tydelamakumppania. Meille esiteltiin erilaisia tydelamakumppaneita ja
heidan aiheitaan. Valitsimme tyoelamakumppaniksemme ViVa-hankkeen. Lahe-
timme heille ehdotuksia erilaisista aiheista, jotka meitd kiinnosti. Saimme Vi-
Valta ehdotuksena tehda toiminnallinen opinnaytety6 poikien syomishairidista ja
niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Valitsimme aiheen,
koska se vaikutti meista hyvin mielenkiintoiselta. Aihe on mielenkiintoinen, koska
se on meille niin uusi. Aiheen valituamme, sovimme tydelamapalaverin. Siihen
osallistui ViValta edustaja ja opinnaytetyon ohjaava opettaja. Tybelamapalave-
rissa keskustelimme mahdollisesta tuotoksesta ja ViValla oli toiveena sahkoi-

nen opas tai animaatio. Saimme vapaat kadet suunnitella tuotosta.

Tuotokseksi valikoitui lopulta animaatio. Valitsimme animaation, koska videoita
on hyva kayttaa opetuksessa, silla ne havainnollistavat asioita mielenkiintoisella
tavalla. Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan noin 13—15-vuotiaana asioita,
jotka on aistein havaittavissa, on helpointa ymmartaa (MLL 2018). Videon avulla
voidaan herattda kiinnostus ja se voi nayttda miten jokin aihe voi liittyd omaan
elamaan (Hakkarainen & Kumpulainen 2011). Animaatiolla voidaan havainnollis-
taa aihetta nuorille. Havainnollistaminen selventaa tietoa, auttaa ymmartamaan
asiaa ja lisda mielenkiintoa. Animaatiota katsoessa etuna on usean aistin saman-

aikainen lasnaolo tiedon vastaanottamisessa. (Koivusalo & Salenius 2012.)

Maalis- ja huhtikuussa 2020 teimme opinnaytetydosuunnitelmaa. Talldin poh-

dimme erityisesti, ettd minkalaisen ikarajauksen teemme. Suunnitelmaa tehtiin
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teorian lisaksi katsomalla ViVan Youtube-kanavan aikaisempia videoita. Touko-
kuussa 2020 tehtiin opinnaytetydésopimus ohjaavan opettajan ja ViVan kanssa.

Lisaksi suoritimme toiminnallisen opinnaytetydn metodiopinnot.

Kun opinnaytetyosopimus saatiin tehtya, alkoi tiedonhaku. Tiedonhakua teimme
kesan ajan. Tiedonhaku suoritettiin kirjallisuustutkimuksena. Tiedonhakua tehtiin
muun muassa Medic ja Cinahl- tietokannoista, Kaypa hoito- suosituksista, Ter-
veyskirjastosta, Duodecimista ja kirjastosta. Lisaksi hyodynsimme luotettavaksi
nakemiamme liittojen sivuja, artikkeleita ja blogikirjoituksia. Tiedonhaun yhtey-
dessa kirjoitimme [0ytynytta tietoa ylos, joka sitten koottiin yhteen aihepiireit-

tain animaation tekemista varten.

4.3 Tuotoksen suunnittelu

Animaation suunnittelu alkoi kasikirjoituksen tekemisella ja se suunniteltiin 10y-
detyn tiedon pohjalta. Kohderyhmana on nuoret, joten animaatio tuli suunnitella
heille sopivaksi. Kasikirjoitusta piti suunnitella heidan nakdékulmastansa ja piti ot-
taa huomioon mita he tietavat jo aiheesta (Biyani 2020). Tarkeaa oli muistaa huo-
mioida, etta animaatio on ymmarrettava, eika siina kayteta esimerkiksi liian vai-
keita sanavalintoja. Opetusvideon tulisi olla tarpeeksi lyhyt, jotta katsoja jaksaa
katsoa sen kokonaan (Kuokkanen 2019). Myds ViValta tuli toive, ettd animaatio

olisi sopivan lyhyt.

Suunnittelimme alkuun aiheeseen sopivan rakenteen animaatiolle. Ideana oli,
ettd animaatio koostuisi aihealueittain erilaisista kohtauksista. Meidan oli valit-
tava, mita aihealueita sisallytdmme animaatioon. Paadyimme, ettd animaatiossa
on tietoa yleisesti poikien syomishairidista, miten ne ilmenevat, vaikutukset sek-
suaalisuuteen ja hedelmallisyyteen ja myos anaboliset steroidit, silla tama oli
vahvasti nakyvilla tekemassamme kirjallisuustutkimuksessa. Animaatio on suun-
nattu 13—20-vuotiaille pojille, joten animaation suunnittelussa tuli ajatella niin 13-
vuotiaan kuin 20-vuotiaankin oppimista ja mielenkiintoa. Nama kaksi ikaryh-
maa ovat hyvin eri vaiheessa elamaansa, joten se tuo haastetta luoda molem-

mille ikaryhmille sopiva animaatio. Kun olimme paattaneet animaation rakenteen,
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niin aloimme suunnitella animaation hahmoja. Mietimme aluksi, ettd animaati-
ossa olisi tietyt hahmot, joiden ymparille rakentuisi tarina. Paadyimme kuitenkin
lopulta siihen, ettd animaatiossa ei olisi tarinamaisesti tiettyja paahenkildita, vaan
siina esiintyisi vaihtelevasti eri henkil6ita erilaisissa tilanteissa. Tilanteisiin liitet-
taisiin lyhyita tietoiskuja. Koimme, etta nain animaatio sopisi niin nuoremmalle

kuin vahan vanhemmalle katsojalle.

Animaatioon tulevan tiedon kokosimme omaan erilliseen Word-tiedostoon. Tie-
toa poimimme tekemastamme kirjallisuustutkimuksesta, jota olimme kirjoittaneet
ylés valmiiksi. Kokosimme erilaisia vaihtoehtoja aihealueittain. Muutimme kirjal-
lisuustutkimuksesta poimimistamme tiedoista jotkin sanat hieman sopivimmiksi
nuorille ja sellaisiksi, etta my6s 13-vuotias ymmartaa animaation tekstit. Animaa-

tion kasikirjoitus I10ytyy opinnaytetyon liitteena (LIITE 1).

4.4 Tuotoksen tekeminen

Kun animaation kasikirjoitus oli valmiina, niin tutustuimme Vyond-animaatio-oh-
jelman kayttdédn. Nain saimme hahmotettua mita kaikkea pystyi sisallyttdamaan
animaatioon muun muassa hahmoja, efekteja, taustoja ja hahmojen liikku-
mista. Vyond-ohjelman kaytdon oppi nopeasti, silla se oli helppokayttdinen. Aloi-
timme tekemaan animaatiota yksi kohtaus kerrallaan. Animaation kasikirjoitusta
korjailimme ja muuttelimme viela tehdessamme animaatiota, koska talldin naki
mitd mahdollisuuksia ja rajoituksia oli. Valitsimme erilaisia hahmoja, jotka
ovat ulkomuodoltaan nuorekkaita. Ylipainon ja alipainon vaikutuksista kertoviin
kohtauksiin valitsemme ruumiinrakenteeltaan sopivat hahmot. Joissakin koh-
tauksissa hahmot liikkuivat, ilmaisivat eleillaan tai tekivat jotain, mika liittyy kasi-
teltdvaan aiheeseen. Kuten syomishairiokayttaytymisen yhtena piirteena voi
olla jatkuva itsensa punnitseminen, niin hahmo harmistuneena on punnitse-
massa itseaan. Nain saimme animaatioon mielenkiintoista ja elavoittavaa kuvi-
tusta. Halusimme animaatiosta selkean, joten emme kuvittaneet animaatiota lii-
allisella maaralla hahmoja tai muuta kuvitusta. Nain myos tiedolle jai hyvin naky-

vyytta.
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Kun olimme saaneet tehtya kohtaukset mita alun perin olimme suunnitelleet te-
kevamme, niin lisdsimme vield yhden kohtauksen loppuun. Talldin animaatio ei
lopu niin toksahtavasti. Viimeisessa kohtauksessa on poika kouluterveydenhoi-
tajan luona. Lopputeksteina tdssa kohtauksessa on rohkaisu, ettd syomishairio-
oireita ei kannata piilotella ja niista voi jutella jonkun luotettavan aikuisen kanssa.
Taman jalkeen mainitsimme animaation tekijoiden nimet ja tydelamayhteys ViVa

logoineen.

Tekstien ajoitusta saadimme sellaiseksi, etta katsoja ehtisi lukea rauhassa. Ani-
maation naytimme kasikirjoitusseminaarissa ja lahetimme myo6s sahkopos-
titse ViValle, jolloin saimme palautetta tekstin lukemisen sujuvuudesta ja teimme
hienosaatoa tekstin aikajanaan. Animaation selkeyden vuoksi, tekstit ovat sopi-
van lyhyita ja helppolukuisia. Koivusalon & Saleniuksen (2012) mukaan Packard
& Race (2003, 96) toteavat, etta tekstia tukevat kuvat, aanet ja varit edesauttavat
parempaa oppimista. Jotta animaatio olisi selkea, kaytimme ainoastaan yhta
tekstityyppia. Huomioimme fonttikoon suuruuden, jotta teksti nakyisi hyvin. Kay-
timme tekstin taustalla erilaisia taustoja ja muotoja, joka tekee tekstista mielen-
kiintoisempaa. Taustana on hyva kayttaa levollista varipohjaa, jonka vali-
koimme kohtauksessa esiintyvan aiheen mukaan joko pelkka sininen taustavari
tai taustakuva. Huomioimme myos varien oikean kayton, koska se voi parantaa
esitysgrafiikkaa huomattavasti. (Koivusalo & Salenius 2012.) Musiikin valitsimme
viimeiseksi. Kokeilimme erilaisia musiikkeja, jotka ldytyivat Vyond-ohjel-
masta valmiiksi. Musiikki valittiin sen kepean ja menevan rytmin perusteella. Mu-

siikki oli sopivan neutraali, etta se sopi animaation taustalle.

Lopuksi viimeistelimme animaatiota. Kun olimme saaneet animaatiosta ensim-
maisen version valmiiksi, lahetimme sen katsottavaksi ja kommentoitavaksi tyo-
elamayhteydelle ViValle. Sielta saimme palautetta ja joitakin korjausehdotuk-
sia. Lahetimme korjauksien jalkeen animaation uudelleen heille. Taman jal-
keen ViVa julkaisi animaation heidan YouTube- kanavalleen. Opinnaytetydpro-

sessin vaiheita on kuvattu alla olevassa prosessikaaviossa (Kuva 1).
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon hyva tieteellinen kaytanto.

Opinnaytety6 suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Yleinen huolellisuus, rehellisyys ja
tarkkuus tulosten kirjoittamisessa seka esittdmisessa on tarkeaa, jotta opinnay-
tetydssa tuodaan ilmi vain oikeaa tutkittua tietoa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) On myds tarkeaa viitata muiden tutkijoiden teoksiin oikealla ta-
valla, eika esittda muiden tietoa omanaan. Tarvittaessa my0s tulee hankkia asi-
anmukaiset tutkimusluvat, mutta naita ei meidan opinnaytetydssamme tarvinnut
miettia, koska tieto on peraisin yleisesti saatavilla olevista lahteista. (Helsingin
yliopisto 2020.) Olemme noudattaneet Tampereen ammattikorkeakoulun opin-

naytetyon raportointiohjeita tehdessamme opinnaytetyotamme.

Opinnaytetyota tehdessamme noudatimme hyvaa tieteellista kaytantéa. Opin-
naytetydssa on noudatettu rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta (Tam-
pereen korkeakouluyhteiso 2019). Pyrimme tarkkuuteen lahdeviittauksissa ja ar-
vioimaan huolellisesti I0ytamaamme tietoa kuten luotettavuutta. Kaytimme tie-
donhaussa luotettavia eri tietokantoja kuten Cinhal ja Medic. Lahteiksi valikoitui
muun maussa erilaisia tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia ja luotettavaksi nake-
miamme liittojen sivuja. Kiinnitimme huomioita tiedon arvioinnissa tiedon alkupe-
raan ja ajankohtaisuuteen (Humanistinen korkeakoulu 2019). Tiedon luotetta-
vuutta arvioimme tiedon tarkoituksen, ajantasaisuuden, tekijan ja julkaisupaikan
perusteella (Haaga-Helia LibGuides 2020).

Kaytimme monipuolisesti lahteitd, myos kansainvalisia. Yksi lahteistamme on yli
kymmenen vuotta vanha, silla asiasta ei [0ytynyt muualta etsiessa tuoreempaa
tietoa. Tama lahde on kuitenkin luotettava ja tieto ei ole muuttunut merkittavasti.
Lahdeviittaukset ja lahdeluettelo ovat tehty asianmukaisesti Tampereen ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyon raportointiohjeiden mukaisesti.  Opinnaytetyota

tehdessamme otimme my6s huomioon sen, ettemme plagioi tekstia suoraan el
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lainaa luvatta jonkun muun kirjoittamaa (Arene ry. 2020). Olemme pyrkineet Kir-
joittamaan kaiken mahdollisimman hyvin omin sanoin kunnioittaen alkuperaista
tekstia ja tekstin kirjoittajaa. Opinnaytety0 tarkistetaan plagioinninesto-ohjel-

malla.

Olemme tuotoksessamme kayttaneet lahteita, jotka ovat luotettavia ja ajantasai-
sia. Animaatiossamme on siis kaytetty Iahteina vain tutkittua tietoa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Animaatiossa ja sen tekemisessa ei ole kasi-
telty henkilGtietoja, jolloin ei synny naihin tietoihin liittyvaa tietoturvaongelmaa.
Animaatiossa esiintyy vain fiktiivisia hahmoja eli ne eivat viittaa oikeisiin henkildi-
hin.

Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden (Tampereen korkeakou-
luyhteis6 2019) mukaan opinnaytetydn aihe on hyvaksyttava, ennen kuin voi
aloittaa opinnaytetyon tekemisen. Lisaksi opinnaytetydlle nimetaan aina ohjaaja.
Opinnaytetydmme aihe on hyvaksytty ennen aloittamista ja meille nimettiin oh-
jaaja. Tydelamayhteistydssa tehdyssa hankkeistetussa opinnaytetydssa tehdaan
aina opinnaytetydsopimus. Opinnaytetydsopimus tehtiin asiaan kuuluvasti ohjaa-
jan ja yhteisty6tahon kanssa. Opinnaytetydsopimuksessa sovittiin muun muassa
opinnaytetyon julkisuudesta, opinnaytetyon tavoitteista ja aikataulusta. (Tampe-
reen korkeakouluyhteisd 2019.) Olemme noudattaneet opinnaytetydosopimusta
tehdessamme opinnaytetyétamme kuten olemme pysyneet sovitussa aikatau-
lussa. Ohjaajan ohjausta ja opponenttien vertaisarviointia on hyddynnetty opin-
naytetyon tekemisessa. Teoksena oleva animaatio esitettiin yhteistyotaholle ja
siihen tehtiin korjauksia heidan antaman palautteen perusteella. Animaatio poh-
jautuu tekemaamme teoreettiseen osuuteen, eli se sisaltaa tutkittua tietoa. Ani-

maatio annettiin ViValle vapaaseen kayttoon.

5.2 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa poikien syomishairidista ja
niiden vaikutuksesta poikien seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Opinnayte-
tydssamme selvitettiin tutkittua tieota miten poikien sydmishairidt ilmentyvat ja

miten syOmishairiét vaikuttavat heidan seksuaali- ja lisdantymisterveyteensa.
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Opinnaytetydssamme tarkoitimme pojilla 13—20 vuoden ikaisia syntyessaan po-
jaksi maariteltyja henkiloita. Tuotoksena oli animaatio tydelamayhteydelle ViValle
poikien syomishairidista ja niiden vaikutuksista poikien seksuaalisuuteen ja he-
delmallisyyteen. Animaation tavoitteena oli lisata nuorten tietoisuutta syomis-
hairidista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Animaa-
tio toteutettiin kirjoitetun teoreettisen osuuden pohjalta. Animaatio tehtiin huomi-

oiden nuorten nakodkulma ja tietotaso.

Opinnaytetyon tekeminen sujui meilla hyvassa yhteistyossa. Molemmat osallis-
tuivat tyon tekemiseen tasapuolisesti. Olemme tehneet opinnaytetyota paaasi-
assa etana yhdessa koronapandemiatilanteen vuoksi. Opinnaytetyd eteni aika-
taulun mukaisesti. Saimme valittua molemmille mieleisen aiheen, joten jak-
soimme paneutua aiheeseen hyvin. Alussa meista tuntui, ettd aihe on hyvin
haastava. Ajattelimme, etta oli vaikea 16ytaa teoriatietoa sydmishairididen vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Kuitenkin yllatyimme positiivi-
sesti ja lopulta onnistuimmekin saamaan hyvin tietoa kerattya aiheista. Teorian
keraaminen oli kuitenkin tyolasta ja teoriaa piti hakea monilla eri hakusanoilla.
Nakokulmaa aiheesta piti katsella laajemmin. Etsimme esimerkiksi tietoa sa-
noilla “ylipaino” ja “alipaino” liittyen hedelmallisyyteen ja seksuaalisuuteen, koska

suoraan syomishairioihin liittyen tietoa I0ytyi hyvin rajallisesti.

Tiedonhakuun ja teoreettisen osuuden kirjoittamiseen kaytettiin paljon aikaa. Pa-
nostimme teoreettiseen osuuteen, jotta meilla olisi tarpeeksi monipuolisesti tietoa
kaytettavissa animaation tekemista varten. Teoreettinen osuus muokkaantui ja
paivittyi koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kaytimme monipuolisesti, mutta harki-
ten erilaisia lahteita, niin suomalaisia ettd kansainvalisia. Kansainvalisia lahteita
valikoitui huomattavasti vahemman kuin suomalaisia. Joidenkin kansainvalisten

lahteiden suomentaminen oli tyolasta.

Opinnaytetyon tuotoksena olleen animaation kasikirjoituksen tekeminen oli al-
kuun haastavaa ja tydlasta. Haastavaa oli suunnitella nuorille mielenkiintoinen
rakenne animaatiolle. Pohtiessamme erilaisia vaihtoehtoja I0ytyi yhteinen nake-
mys minkalainen animaation tulisi olla. Animaation tekeminen Vyond-ohjelmalla

oli mielekasta. Koimme Vyond-ohjelman vaivattomaksi ja helppokayttoiseksi.
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Animaatiota teimme yhdessa ja kaytimme siihen aikaa. Aikaa kului erityisesti ani-
maation ulkoasuun. Paljon piti tehda hienosaatda kuten tekstien asettelua ja no-
peuden saatelya, ettd katsoja pystyisi hyvin lukemaan kaikki tekstit. Naytimme
ensimmaisen version animaatiosta omalle terveydenhoitajaryhmalle ja sahko-
postitse tydelamataholle ViValle. Viimeistelimme animaation saamamme palaut-
teen perusteella. Animaation olisi voinut nayttaa viela kohderyhmaan sopivalle

ikaryhmalle, jotta olisimme saaneet myds tasta nakdkulmasta palautetta.

Mielestamme animaatio tayttaa laatimamme tarkoituksen ja tavoitteen. Siina esi-
tetdan kohderyhmaa ajatellen hyvin, miten syomishairiét vaikuttavat poikien sek-
suaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Saimme sisallytettyd animaatioon ytimek-
kaasti tarkeimmat asiat. Animaatio on kohderyhmaa ajatellen helposti seurattava.
Tieto on kerrottu kohderyhmaa ajatellen selkeasti ja ymmarrettavasti. Lisaksi ani-
maatio on sopivan lyhyt, jota myos tydelamataho toivoi. Animaatio on sopivan
neutraali, koska aihe voi olla joillekin arka. Ulkoasultaan animaatio on mieles-
tamme hyvin toteutettu. Vaikka olemme tyytyvaisia animaation ulkoasuun, niin

sita olisi voinut hieman elavoittaa lisaa.

Aihe oli meille uusi, sydmishairidista jonkin verran on opintojen aikana ollut pu-
hetta, mutta suuri osa tiedosta oli uutta. Oli mielenkiintoista, kuinka paljon syo6-
mishairiot vaikuttavat poikienkin hedelmallisyyteen ja seksuaalisuuteen. Mieles-
tamme sita asiaa voisi korostaa enemmankin syomishairidista puhuttaessa. Suu-
rin osa suomenkielisista lahteista oli naisten/tyttdjen sydmishairidista ja esimer-
kiksi Kaypa hoito —suosituksessakin “lisaantymisterveys” -kohdassa puhutaan
vain kuukautishairidista, keskenmenoista ja lapsivuodeajasta, eikd oikeastaan
poikien/miesten lisdantymisterveydesta lainkaan. Se yllatti, varsinkin nyt kun on
aiheeseen enemman perehtynyt. Jollekin voisi Kaypa hoito —suosituksen perus-
teella tulla sellainen kuva, ettd syomishairiot eivat vaikuta poikien hedelmallisyy-

teen, mika on aivan vaaraa tietoa.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Havaitsimme opinnaytety6ta tehdessamme, etta poikien sydmishairiot ilmenevat

eri tavoin kuin tyttdjen ja siksi terveysalan ammattilaisetkaan eivat valttamatta
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tunnista poikien syomishairiokayttaytymista. Syomishairiot mielletddn monesti
vielakin tyttdjen ja naisten sairauksiksi. (Anis ym. 2019.) Asenteet syomishairi-
Oistd voivat aiheuttaa pojille hapean tunnetta sydmishairiostaan. (Syomis-
hairiokeskus 2017d) Siksi tulisi lisata keskustelua ja tietoisuutta myos poikien
syomishairidista ja niiden ilmentymisesta. Esimerkiksi kouluissa voitaisiin ottaa
yhta vahvasti esille poikien ja miesten syomishairidkayttaytyminen kuten tyttdjen
ja naisten. Talléin mahdollisesti asenteet voisivat muuttua. Nain myds pojat voi-
sivat saada rohkeutta hakeutua avunpiiriin. Poikien syomishairidihin voi liittya li-
haksikkaan vartalon tavoittelu, kehonkuvan hairiintyminen ja pyrkimys taydelli-
syyteen (Keski-Rahkonen ym. 2010b, 26-27). Siksi poikien kanssa olisi tarkeaa
keskustella kehonkuvasta esimerkiksi kouluissa oppitunnilla tai terveydenhoita-
jan kanssa. Tarkeaa olisi l0ytaa keinoja, milla lisata heidan oman kehonsa arvos-
tamista ja hyvaksymista.

Poikien sydmishairiokayttaytymiseen liitettiin monessa lahteessa anaboliset ste-
roidit. Olisi tarkeaa, etta nuorille puhuttaisiin esimerkiksi koulussa terveystiedon
tunneilla anabolisista steroideista ja niiden haittavaikutuksista. Niiden haitat voi-
vat kuitenkin olla kauaskantoisiakin ja niita ei ehka tule niin tarkkaan mietittya, jos
miettii anabolisten steroidien aloittamista, silloin helposti kiinnittdd huomion vain

niiden positiivisiin vaikutuksiin.

Terveydenhuollossa tunnistetaan heikosti poikien sydomishairidoireilua (Nurkkala
ym. 2017). Terveydenhuollon ammattilaisille, kuten terveydenhoitajille, voitaisiin
tarjota koulutusta ja lisaa tietoa poikien syomishairidista ja niiden erilaisista ilmen-
tymispiirteista. My0s siita, miten ne voivat erota tyttdjen ja naisten syomishairio-
oireilusta. Nain terveydenhuollossa voitaisiin tunnistaa paremmin sydmishairidoi-
reilua ja mahdollisesti tehda se tarpeeksi ajoissa. Lisaksi terveydenhuollon am-
mattilaisilla olisi taitoja kasitelld yhdessa nuoren kanssa hanen huoliaan esimer-
kiksi omasta kehosta.

Koemme, ettd tuotoksemme olisi hyva esimerkiksi kouluissa terveystiedontun-
nilla naytettavaksi. Siita saa paljon tietoa poikien syomishairidista ja niiden vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Olisi tarkeaa, etta nuoret tietaisi-

vat aiheesta enemman, jotta he osaisivat tunnistaa itsellaan tai kavereillaan mah-
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dolliset syomishairion oireet ja uskaltaisivat kertoa niista jollekin luotettavalle ai-
kuiselle. Animaatio voisi olla myds hyva keskustelunherattaja juuri kouluissa. Oli-
sikin mielenkiintoista tietdd miten animaatio otettaisiin vastaan esimerkiksi kou-
luissa ja mita ajatuksia se herattaisi nuorissa. Jatkokehitysideana on, etta ai-
heesta voisi myos tehda animaation muilla kielilla esimerkiksi englanninkielinen
versio. Talldin voitaisiin tavoittaa esimerkiksi maahanmuuttajanuoret. Myos ai-

heesta voisi tehda internettiin nuorille suunnatun kattavan tietopaketin/oppaan.

Poikien ja miesten syomishairioita ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja he-
delmallisyyteen tulisi tutkia lisda, koska vaikutuksista ei ole tutkittua tietoa niin
paljon kuin tyttdjen ja naisten. Erityisen mielenkiintoista olisi kuulla suomalaisten
nuorten poikien ajatuksia omasta kehonkuvasta ja vartaloihanteista. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla tietyn syomishairion sairastaneiden lisaantymisterveyden
ja seksuaalisuuden tutkiminen tarkemmin, silla nyt tuntui, etta niista suoraan Ioy-
tyi todella huonosti tietoa. Esimerkiksi anoreksiaa sairastaneiden poikien lisdan-

tymisterveyden tutkiminen tarkemmin olisi mielenkiintoista.
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1(5)

Liite 1. Animaation kasikirjoitus

Animaation ensimmaisessa kuvassa ilmestyy otsikointi “POIKIEN SYOMISHAI-
RIOT”. Hahmoina erilaisia nuoria poikia viettamassa aikaa yhdessa ulkona. Hah-
mot kuvitettu tekemaan erilaisia asioita kuten opiskelemaan, kuuntelemaan mu-

siikkia ja makoilemaan. Kuvitus rento.

Kohtaus 1.

Kohtauksessa mainitaan poikien yleisimmat syomishairiét. Otsikointi “POJAT
VOIVAT YHTALAILLA SAIRASTUA SYOMISHAIRIOIHIN”. Koulun kaytavalla jut-
telee kaksi nuorta poikaa, kohtaus kuvitetaan neutraaliksi. Poikien sivussa puhe-
kuplia, joihin ilmestyy syOmishairiot: anoreksia, bulimia ja epatyypilliset syomis-

hairiot kuten ahmintahairio ja ortoreksia.

Kohtaus 2.

Kohtauksessa kerrotaan yleista tietoa poikien syomishairidista. Koulun pihalla
kaksi nuorta poikaa juttelevat. Taustalla pari muuta poikaa viettdmassa aikaa.
Kuvitusta rennoksi hahmojen liikkumisella ja eleilld kuten yksi hahmoista potkii
pallo ja toinen kuuntelee musiikkia. Viereen puhekupliin tekstit.

“Pojilla yleisempia ovat epatyypilliset sydmishairiot”

“Suomalaisten nuorten poikien syomishairidoireilun esiintyvyydeksi on arvioitu
noin 7 %”

“Kansainvalisten tutkimusten mukaan ahmintahairiota sairastavista noin kolmas-

o0sa on miehia”

Kohtaus 3.
Kohtauksessa kerrotaan poikien syomishairididen ilmentymisesta. Hahmoina eri-
laisia nuoria poikia, jotka treenaavat kuntosalilla. Kohtaus kuvitettu teksteihin liit-
tyviksi muun muassa poikien ilmeet ja liikkeilla. Viereen puhekupliin tekstit.
“Syomishairiot voivat ilmeta poijilla eri tavoin kuin tytoilla”
“Pojilla korostuu pakonomainen ja runsas liikkkuminen”

(jatkuu)
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Kohtaus 4.
Kohtauksessa kerrotaan poikien sydmishairididen erilaisista piirteista. Otsikointi
“POIKIEN SYOMISHAIRIOKAYTTAYTYMISESSA ON MYOS MUITA ERILAISIA
PIIRTEITA”. Taustana pelkka sininen vari. Hahmoina kaksi poikaa. Toinen pei-
lailee itsedan ja toinen punnitsee itsedan. Kohtaus kuvitettu teksteihin liittyviksi
muun muassa poikien eleet ja asennot. Kumpikin poika harmissaan. Puhekupliin
tekstit.
“Kehonkuvan hairiintyminen”
“Vartalo- ja lihastyytymattomyys”
“Pyrkimys taydellisyyteen ja vaativuus itsedan kohtaan”

“Vartalon jatkuva peilaaminen, mittaaminen tai punnitseminen”

Kohtaus 5.

Kohtaus on jatkeena 4. kohtaukselle. Kohtauksessa kerrotaan lisaa poikien syo6-
mishairididen erilaisista piirteista. Hahmoina erilaisia nuoria poikia. Yksi ahmii
ruokapoydassa, toinen pohtii ruokailujaan, koska on hyvin tiukka ruokavalio ja
kolmas nalkiinnyttaa itsedan. Kuvitusta hahmojen eleilla, liikkeilla ja ilmeilla. Pu-
hekupliin tekstit.

“Pakonomaiset ajatukset ja toiminnat”

“Erittain tiukat laihdutus- tai treenausruokavaliot”

“Hairiintynyt ja jaykkien saantdjen alainen sydminen kuten nalkiintymisen ja ah-

minnan jatkuva vuorottelu”

Kohtaus 6.

Kohtauksessa kerrotaan, milloin on kyse sydmishairiostda. Hahmona poika, joka
istuu harmistuneena omassa huoneessaan. Kohtaus kuvitettu tekstiin liittyvaksi
kuten sangylla olevat hylatyt kokeet ja ajatuskupla efekteineen, jossa ilmenee
pojan pakonomaiset ajatukset liikkumisesta ja syOmisesta.

Puhekuplaan teksti.

“Syomishairiosta on yleensa kysymys vasta silloin, kun huoli omasta ulkomuo-
dosta tai lihaksikkuudesta nousee elaman keskipisteeksi ja alkaa haitata taval-
lista elamaa, ihmissuhteita, opiskelua tai tyontekoa”
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Kohtaus 7.
Kohtauksessa kerrotaan, miten anaboliset steroidit voivat liittya poikien syomis-
hairidihin. Otsikkona “ANABOLISTEN STEROIDIEN KAYTTO VOI LIITTYA POI-
KIEN SYOMISHAIRIOOIREILUUN”. Kohtaus kuvitettu aiheen mukaisesti. Hah-
moina kaksi nuorta poikaa, joista toinen pelaa amerikkalaista jalkapalloa. Toinen
poika poseeraa efekteineen, nain tulee kuva hyvasta urheilusuorituksesta kilpai-
lussa tai isoista lihaksista. Hahmojen viereen puhekupliin tekstit.
“Anabolisia steroideja ja testosteronia kaytetaan seka kilpaurheilussa suorituksen
parantamiseen ettad lihaskasvun ja ulkonadn parantamiseen”

“Anaboliset steroidit ovat terveydelle haitallisia”

Kohtaus 8.

Kohtaus on jatkeena 7. kohtaukselle. Kohtauksessa kerrotaan anabolisten ste-
roidien vaikutuksista seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen. Otsikointi “ANABO-
LISTEN STEROIDIEN VAIKUTUKSET SEKSUAALISUUTEEN JA HEDELMAL-
LISYYTEEN". Tassa kohtauksessa ei hahmoja tekstipaljouden vuoksi. Kuvitus
liittyy kasiteltdvaan aiheeseen kuten laakepurkit ja ruisku. Puhekupliin tekstit.
“Heikentaa sperman laatua”

“Jo lyhyt kayttd voi johtaa siittididen vahentymiseen”

“Pitka kaytto voi johtaa kivesten surkastumiseen”

“Erityisesti teini-ikaisilla kayttajilla voivat tehda pysyvia vaurioita siittidtuotantoon”

“Aiheuttaa seksuaalitoimintojen hairidita esim. haluttomuutta erektiohairioita.”

Kohtaus 9.

Kohtauksessa kerrotaan syomishairididen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Ot-
sikkona “SYOMISHAIRIOT VAIKUTTAVAT SEKSUAALISUUTEEN NEGATIIVI-
SESTI”. Hahmoina on nuoret, jotka ovat parisuhteessa. Nuoret istuvat sohvalla
yhdessa. Kohtaus on kuvitettu hahmojen asennoilla, eleilla ja ilmeilla harmitta-
vaksi, sillda mainitsemme negatiivisia vaikutuksia seksuaalisuuteen. Hahmojen
viereen puhekupliin tekstit.

“Oman kehon halveksunnan ja hapean vuoksi luonteva seksuaalisuus voi estya”
“Seksuaalinen halu voi heikentya”

“Parisuhteeseen ja seksuaaliseen elamaan voi liittya ongelmia”
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Kohtaus 10.
Kohtauksessa kerrotaan syOmishairididen vaikutuksista seksuaali- ja lisaanty-
misterveyteen. Otsikkona “SYOMISHAIRIOT VAARANTAVAT SEKSUAALI- JA
LISAANTYMISTERVEYTTA VAKAVASTI". Taustana sininen vari. Tassa koh-
tauksessa puhutaan sydmishairidsta johtuvan ylipainon vaikutuksista. Kohtauk-
sessa on ruumiinrakenteeltaan sopiva hahmo. Hahmo miettii huolestuneena
omaa lisaantymisterveyttd. Huolestuneisuutta kuvaillaan hahmon eleilla ja il-
meella. Lisdantymisterveytta kuvaillaan ajatuskuplassa olevalla vauvahahmolla
ja kysymysmerkilla. Viereen puhekupliin tekstit.
“Ylipaino vahentaa testosteronin ja siittididen tuotantoa ja aiheuttaa erektiohairi-
6ita”
“Ylipaino on yhteydessa alhaiseen siemennesteeseen ja siittididen maaraan”

“Ylipaino alentaa siittididen liikkuvuutta ja se aiheuttaa DNA-hairi6ita siittidissa”

Kohtaus 11.

Kohtaus on jatkoa 10. kohtaukseen. Kohtauksessa puhutaan syomishairiosta
johtuvan alipainon vaikutuksista seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Taustana
sininen vari. Kohtauksessa on ruumiinrakenteeltaan sopiva hahmo. Hahmo miet-
tii huolestuneena omaa seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Hahmon huolestunei-
suutta kuvaillaan asennolla ja ilmeella. Seksuaali- ja lisaantymisterveyttad on ku-
vailtu ajatuskuplassa olevalla vauvahahmolla, sydamella ja kysymysmerkilla. Vie-
reen puhekupliin tekstit.

“Alipainoon liittyy lisaantynyt epanormaaleiden siittididen maara ja siittididen
maaran vaheneminen”

“Anoreksia vahentaa seksuaalista toimintakykya”

“Anoreksiassa laihtumisen myoéta seksuaalinen kiinnostus vahenee ja voi aiheut-

taa hedelmattomyytta”

Kohtaus 12.

Animaation loppusanat. Kohtauksessa nuori poika on juttelemassa koulutervey-
denhoitajan kanssa. Rohkaistaan katsojia puhumaan mielta painavista asioista
jonkun luotettavan aikuisen esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kanssa. Viereen
puhekupliin tekstit.

“Syobmishairidoireita ei kannata piilotella”
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“‘Mielta painavista asioista kannattaa keskustella luotettavan aikuisen kanssa,

esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kanssa”

Kohtaus 13.
Sininen tausta, puhekuplaan tekijat.
Julia Ahola

Roosa Pohja

Kohtaus 14.

Sininen tausta, puhekuplaan logot.



