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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun mielenter-
veys- ja pdihdehoitotydn vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille oppimateriaalia
ortoreksiasta. TyOn tavoitteena oli lisata vaihtoehtoistenammattiopintojen opiskelijoiden
tietoutta ortoreksiasta. Toiminnallinen opinndytetyd koostuu opinndytety6raportista ja
oppimateriaalista. Opinnéytetyon teoreettisina lahtokohtina olivat epatyypilliset ja tyypil-
liset sydmishairiot, ortoreksia. Ortoreksiaan liittyi myds olennaisesti pakko-oireinenhdi-
rid, jota on teoriaosuudessa sivuttu. Opinndytetyon tehtdvina oli selvittdd minkalainen
ilmio ortoreksia on, kuinka se ilmenee, kuinka se eroaa tyypillisista syomishéirioista ja
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riaali.
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rauksena on aliravitsemus ja anoreksian kaltaisia liitdnnaissairauksia. Ortoreksiaa sairas-
tavilla on riski sairauden muuntumisesta anoreksiaksi. Ortoreksiassa on paljon samankal-
taisia oireita seka anoreksia nervosan ettd pakko-oirehdirion kanssa. Vaikka Steven Brat-
man onkin méaéritellyt sairauden erdénlaiseksi sydmishéirioksi, ei voida varmuudella sa-
noa onko ortoreksia tulevaisuudessa oma diagnoosinsa vai onko se pakko-oirehairion tai
anoreksian oirehdintaa. Talla hetkell& silla ei ole ICD-tautiluokituksessa omaa diagnoo-
sia. Ortoreksian hoidossa varhainen puuttuminen sekd moniammatillinen osaaminen ovat
avainasemassa.

Opinnaytetyon tuotos on oppimateriaalia hoitotyon koulutusohjelmaan mielenterveys- ja
paihdehoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille Tampereen ammattikor-
keakouluun. Tyon tuotos on suunniteltu kaytettavaksi opiskelijoiden itseopiskelussa.
Tuotoksen tarkoituksena on antaa tietoa hoitotydn opiskelijoille ortoreksiasta. Aihe on
ajankohtainen erilaisten terveystrendien, itsehoidon ja tiedon saatavuuden lisaantyessa.
Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotuksena esitetdan selvitettavaksi kuinka hyvin hoito-
tyonopiskelijat tuntevat ortoreksian ilmiona, seké kuinka hyvin itseopiskelumateriaali on
lisdnnyt tietoutta hoitotydnopiskelijoiden keskuudessa.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to collect information on orthorexia nervosa and to produce
educational material about how to care for patients with orthorexia nervosa for nursing
students at Tampere University of Applied Sciences.

The missions of the thesis were to find out what kind of disease orthorexia is, what phys-
ical complications are present in patients, and how to nurse these patients who have or-
thorexia.

Orthorexia nervosa is defined by a pathological obsession with proper nutrition that is
characterised by a restrictive diet, a focus on food preparation and ritualised patterns of
eating. These eating habits of orthorexia patients are disturbed; the healthiness of food is
defined by nutritional values, the location of where the item was grown and produced,
and even the production methods themselves. For this reason, the diet is limited.

Due to the fact that this diet is a long standing, on going problem, the body starts to suffer
from different deficiencies in various vitamins, macro and micro nutrients. Also, psycho-
logical and social problems will emerge; anxiety around people and food choices can lead
to isolation and, eventually, even depression. The latest sources reveal important points
of the symptoms overlap between orthorexia nervosa, anorexia nervosa and obsessive
compulsive disorder (OCD). Orthorexia can successfully be treated with a combination
of cognitive behavioral therapy, psychoeducation, and medication.

The result of this project was produced with PowerPoint. The educational material was
made so that it is visually and theoretically understandable, as well as reliable.

Key words: orthorexia nervosa, eating disorder, educational material
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1 JOHDANTO

Nykyadn ihmiset ovat entistda enemmén kiinnostuneita ja tietoisia omasta hyvinvoinnis-
taan. Tdman vuoksi monilla ihmisilla on halua noudattaa erilaisia ruokavalioita sek& har-
rastaa lilkuntaa enemman. Heilld on tavoitteena voida paremmin ja olla terveita pidem-

paan.

Television ohjelmatarjonta korostaa ruokavalion ja liikunnan merkitysta. Terveellisilla
elaméntavoilla ja omasta hyvinvoinnistaan huolehtimisessa ei ole mitddn negatiivista,
mutta esimerkiksi Kontoniemi (2014, 32—33) kirjoittaa pro gradu — tutkielmassaan, etté
media voi muovata nuorten kehonkuvaa sen esittdman eldméntavan kautta. Myds laihdut-
tamiseen ja urheiluun liittyvien ravintolisien ja tuotteiden nakyvyys ja helppo saatavuus
saattavat lisata median esille tuoman eldmantavan ihailua ja halua noudattaa sita. Siina
vaiheessa, kun normaalista elamisesta tulee pakollisten rutiinien jarjestelma, niin etté se
hairitsee seka fyysistd, ettd psyykkistd vointia voidaan puhua sairaudesta. (Kontoniemi
2014, 32-33.)

Opinnaytetyoni aiheena oli ortoreksia ja tarkoituksena oli tehd4 itseopiskelumateriaalia
vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille. Ortoreksia hadiriona on vaikeasti lokeroi-
tava, koska se ei ole ICD — tautiluokituksessa oma diagnoosinsa. Se madritellaan useissa
ldhteissa eri tavoin. Jotkut lahteet maarittelevat ortoreksian kuuluvan epéatyypillisiin syo-
mishairidihin, toiset ldhteet taas esittdvat sen olevan osa anoreksiaa tai pakko-oirehairiota.
On tarkead, etta varsinkin terveyden huollon opiskelijat tunnistaisivat ortoreksian oireis-
ton. Santala (2007, 91) kirjoittaa tutkielmassaan siitd, ettd hoitohenkil6kunta ei tunnista
ortoreksian oireita. Taman seurauksena hoitajat ovat kehuneet terveellisia ruokailutottu-
muksia ottamatta potilaan tilanteesta enempad selvdd. Tdémén seurauksena sairastuneet

eivét ole saaneet apua. (Santala 2007, 91.)

Ortoreksialle ei ole omia hoitosuosituksia vaan niissa sovelletaan omalta osaltaan ano-
reksian hoitolinjauksia samankaltaisen psykopatologian vuoksi. Tasta syysté voidaan kat-
soa aiheelliseksi ettd sairaanhoitajaopiskelijat oppivat tunnistamaan syomishairididen oi-
reet. Syomishairion tunnistaminen varhaisessa vaiheessa usein lyhentaa sairastamisaikaa

ja parantaa ennustetta (Syomishéiriot: Kaypa hoito -suositus 2014).



Usein pienikin puuttuminen tilanteeseen sairauden alkuvaiheessa voi riittdd normalisoi-
maan tilanteen. Terveydenhuollon ammattilaiset, opettajat, seurojen urheiluvalmentajat,
seké personal trainerit ovat tarkedssé asemassa sairauden ensioireiden havaitsemisessa.

(Syémishéiriot: Kaypa hoito -suositus 2014.)



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd ajantasaista itseopiskelumateriaalia orto-

reksiasta Tampereen ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja pdihdehoitotyén vaihtoeh-

toisten ammattiopintojen opiskelijoiden kayttoon.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1.

2
3.
4

Minkaélainen ilmi6 on ortoreksia ja kuinka se ilmenee?
Miten ortoreksia eroaa tyypillisista sydmishairioista?
Kuinka ortoreksiaa hoidetaan?

Millaista on hyva oppimateriaali?

Tavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia ortoreksiasta itseopiskelua varten ja lisata taten

tietoa ortoreksiasta ja sen oireista, sekd antaa keinoja mielenterveys- ja paihdehoitotyon

vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille tunnistaa ja puuttua ortoreksiaan jo var-

haisessa vaiheessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon aiheena on “opetusmateriaalia ortoreksiasta”. Aihe jakautuu kahteen paa-
kasitteeseen, jotka ovat syomishairio ja opetusmateriaali. Jotta voi tarkastella paremmin
ortoreksiaa sairautena, on syyta perehtyd myos siihen mistd syomishairidissa on oikein
kyse. Ortoreksia on vaikeasti lokeroitava, silld se maaritelladan eri lahteissa eri tavoin.
Osassa lahteistd ortoreksia luokitellaan suoraan epétyypillisten syomishéirididen alle.
Uusimmat lahteet kuitenkin viittaavat ortoreksian kuuluvan osaksi pakko-oirehairiota tai
anoreksiaa (Abry & Koven 2015, 385-386).

Syomishairiot on jaettu kuten ICD- tautiluokituksessakin epatyypillisiin ja tyypillisiin
syomishéiridihin (THL 2011.). Ortoreksia leikkaa kuviossa seké epatyypillisen-, tyypil-
lisen sydmishairion ettd pakko-oirehdirion kuvioita. Myds tyon tavoitteiden kannalta teo-
reettisessa osassa on syytéd paneutua sairauden hoitoon. Opetusmateriaalin osalta pereh-
dyn hyvén opetusmateriaalin tyyliin, jotta tuotoksesta saadaan mahdollisimman onnistu-
nut (kuvio 1).

pakko-
oirehdirié

Tyypillinen
syomishairié

Ortoreksia

Syomishairio

Epatyypillinen
syomishdirié

Lihasdysmorfia

Oppimateriaalia
ortoreksiasta

Oppimateriaali

KUVIOL1. Viitekehys



3.1 SyOmishairitt

Pitk&aikaista syomiskayttaytymisen hairiota kutsutaan sydomishairioksi. Hairion tulee hai-
tata fyysisté terveytta tai sosiaalisia suhteita. Syomishéiriot ovat psykosomaattisisia on-
gelmia. Sairauteen kuuluu, ettd kehonpainolla ja kehonmuodolla on suuri merkitys itse-
tunnolle. Syomishairioon liittyy usein myds voimakas painonnousun pelko, josta seuraa

yritykset rajoittaa syomista tai painon nousua. (Isomaa 2013, 5.)

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan joka kymmenes tyttd kérsii nuoruutensa aikana
syomishairion oireista. Tavallisimmin syémishairiéon sairastutaan nuoruudessa noin 15—
24 ikévuoden vélill4. (Isomaa 2011, 4.) Suomalaisista 30-vuotiaista naisista noin 7 % on

sairastanut syémishairion (Lénngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 346).

Sy6mishéiriot jaetaan 1CD-10-tautiluokituksessa karkeasti neljadn ryhmaan. Namé ryh-
mat ovat laihuushairié, ahmimishairio, néiden epéatyypilliset muodot sek& muut syomis-
hairiot. (Syomishairiot (lapset ja nuoret): Kéypa hoito -suositus 2009.) Diagnoosia teh-
dessa héirio ei kuitenkaan saa olla muun laaketieteellisen taudin tai psykiatrisen héirion

seurausta (Isomaa 2013, 5).

Syomishairididen syyta ei tarkkaan tiedetd. Usein laukaisevana tekijana syémishairididen
synnylle on raju painonpudotus, joka on alkanut painoon kohdistuneesta kritiikista. Syo-
mish&irididen kulku voi olla joko jaksottainen tai pitkdaikainen eli kroonistunut. (L6nn-
gvist, ym. 2011, 346-347.) Kaikkiin syomishairioihin liittyy riski ennenaikaisesta kuole-
masta. Anoreksiaan liittyva kuolemanvaara on jopa suurempi kuin muissa vakavissa psy-
Kiatrisissa sairauksissa verrattuna esimerkiksi skitsofreniaan tai kaksisuuntaiseen mie-
lialah&irioon. Merkittdva osa syomishdiriota sairastavien kuolemista on itsemurhia. Se
korostaa erityisesti héirididen vakavuutta ja sitd, ettd hoito tulee aloittaa mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa. (Dadi & Raevuori. 2013, 61.)
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3.1.1 Tyypillinen syémishairio

Sy6mishéiriot jaotellaan kahteen ryhmaén: tyypillisiin ja epatyypillisiin syémishéirioi-
hin. Tyypillisiin sydmishairidihin kuuluu Anoreksia nervosa (laihuushairié) ja Bulimia

nervosa (ahmimishairi6). (Syémishairiot: Kéypa hoito -suositus 2014.)

Anoreksia nervosa

Tyypillinen anoreksiaan sairastunut on 14-16 —vuotias tyttd, joka on luonteeltaan sopeu-
tuva ja tunnollinen. Sairaus alkaa usein harmittomasta laihduttamisesta, joka muuttuu
pikkuhiljaa pakonomaiseksi. Sairauden edetessa painotavoite alenee. Anoreksian psyko-
patologiassa merkittdvimpané piirteend on pelko lihavuudesta seké kehonkuvan vaéaristy-
minen. (Lonnqvist, ym. 2011, 347.) Cooperin ja Fairburnin (1992, 501) tutkimuksessa
todettiin, ettd anoreksiassa negatiiviset ajatusmallit kohdistuivat ruokaan, kun taas buli-

miassa ne kohdistuivat kehonkuvaan (Pekkarinen 2007, 13).

Anoreksia nervosaan kuuluu oireina muun muassa se, ettd BMI on enintain 17,5 kg/m?
(taulukko 1). Alentunut paino on itse aiheutettu védhentamalla syémista. Sairastuneilla
saattaa esiintya liiallista pakonomaista liikuntaa. Myos ulostus-, ruokahalua hillitsevien -
ja nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayttoa voi olla. Sairastuneen oma ruumiinkuva on véa-
ristynyt. Sairastunut on saattanut asettaa itselleen myds aivan liian matalan painotavoit-
teen. Anoreksian diagnostisiin kriteereihin kuuluu myds hormonitoiminnan muuttumi-
nen. Tytoilla esimerkiksi kuukautiset saattavat jdada pois. Pitdd muistaa, ettd ehkaisypil-
lereiden kaytto saattaa peittdd kuukautisten puuttumisen. (Syémishairiot (lapset ja nuo-

ret): Kéypa hoito -suositus 2009; Lénnqvist, ym. 201, 347.)

Anoreksia on sairautena tunnettu jo kauan. Richard Morton kuvasi anoreksiaa jo runsaat
300 vuotta sitten. 1800-luvulla 1a&kérit alkoivat tarkemmin tutkia anoreksiaa ja antaa sille
maadritelmid. Sairautta on pidetty alusta alkaen haastavana diagnoosina. Aikoinaan laéka-
rit ovat pitaneet anoreksiaa keuhkotaudin, hysterian, pakkoneuroosin, vakavan depression
tai skitsofrenian osana. Ajan kuluessa elimellisi& syitd on suljettu pois ja tdman hetkisen

tiedon valossa anoreksia on puhtaasti psyykkinen sairaus. (Pekkarinen 2007, 16.)
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TAULUKKO 1. Anoreksia Nervosan diagnostiset kriteerit (Syomishairiot (lapset ja nuo-
ret): Kaypa hoito -suositus 2009.)

Anoreksia nervosan (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksessa ovat:

e Paino on vahintédén 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI on enin-
tdan 17,5 kg/m? (BMI:t4 kaytetaan vasta 16. ikdvuodesta lahtien).

e Alentunut paino on itse aiheutettu karttamalla ruokaa, tdmén lisaksi saattaa
esiintyé liiallista liikuntaa, seka ulostus-, ruokahalua hillitsevien -, sekd nes-

teenpoistoladkkeiden kayttoa.

e Sairastuneen oma ruumiinkuva on vadaristynyt. Talléin ihminen kokee itsensa
lilan lihavana tai han pelka& lihomista yli kaiken. Sairastunut on saattanut aset-

taa itselleen myds aivan lilan matalan painotavoitteen.

e Hormonitoiminnan muuttuminen.

e Sairastuneella ei ole ahmimishéirioon liittyvié oireita (toistuvia ylensyomisjak-

soja tai voimakasta halua/ tarvetta syoda).

Sairauden kulku on vaihteleva. Osa sairastuneista paranee jo ensimmaisen hoitojakson
jalkeen. Sairauden keskimadrainen kesto suomalaisnaisilla on noin kolme vuotta (Lonn-
gvist, ym. 2011, 351). Kahdelle kolmesta ja& kuitenkin oireita vield vuosiksi hoitojakson
lopettamisen jélkeen (Pekkarinen 2007, 17). Keski-Rahkosen (2007) tutkimuksen mu-
kaan noin 70 prosenttia sairaalahoitoa saaneista paranee viiden vuoden sisélla. Osalla
tauti kroonistuu. Sairastuneista noin 5-20 % kuolee. (Pekkarinen 2007, 17.) Hoidon huo-
noon ennusteeseen vaikuttaa alhainen paino, my6héisessa iassé sairastuminen, oireiden
pitkittyminen, ahmimishéirio, aiempi psykiatrinen hoito, oksentelu ja ulostuslédékkeiden
kéyttd (Lonngvist, ym. 2011, 351).

Anoreksian hoidossa hoitopaikan valintaan vaikuttaa potilaan vointi sek& hoitomotivaa-

tio. P&4&sdantond on, ettd anoreksian hoito tapahtuu avohoitona. Hoito on moniulotteista
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sisdltden somaattisten oireiden lisdksi ravitsemusohjauksen, psykoedukaation ja psykote-
rapian. Hoidon aloitusajankohta on tarke&. Hoitoprosessin onnistumisen takia on tarkeaa,
etta potilaalla on valmiudet paranemiseen ja kayttdytymistapojen muutokseen. (L6nn-
gvist, ym. 2011, 351-353.)

Hoidon aloitus on usein vaativaa, silld sairastunut vastustaa painon kohottamista. Lisaksi
pelko el&a ilman anoreksiaa voi olla suuri. Hoidossa isossa roolissa on hoitajan ja potilaan
valinen luottamus. Hoitajalla tulee olla ymmarrysta potilasta kohtaan. Hoitosuhteesta tu-
lee silti 16ytyad jamakkyytta ja ohjausta, jotta sairastunut uskaltaa paastaa irti oireistaan.
Anoreksian hoidossa verkostohoitoty6 ja moniammatillisuus korostuvat. Perheen ja lI&-
heisten mukana olo ja heidan tukemisensa on tarke&a hoidon onnistumisen kannalta.
(Lonngvist, ym. 2011, 353.)

Bulimia nervosa

Kuten anoreksialla, myds bulimialla on pitka historia. On 1dydetty todisteita siitd, etta
muinaiset roomalaiset ovat harrastaneet ahmimista ja oksentamista. Tasta huolimatta bu-
limia sai oman diagnoosinsa vasta vuonna 1979. Ennen omaa diagnoosiaan bulimiaa pi-
dettiin anoreksian muunnelmana. Bulimialle, kuten anoreksialle, on yritetty 10ytaa eli-
mellisia selityksid, mutta talla hetkell& bulimiaa pidetddn puhtaasti psyykkisena sairau-
tena. (Pekkarinen 2007, 28.)

Bulimia nervosan taudin kuvaan kuuluu muun muassa ylensyémisjaksoja, jonka aikana
sairastunut syd suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa (taulukko 2). Ajattelun keskipisteena
on syominen. Sairastunut pyrkii kompensoimaan ruokailuiden lihottavaa vaikutusta itse-
aiheutetulla oksentelulla, paastoamisella, ruokahalua hillitsevien-, ulostus-, kilpirauhas-
tai nesteenpoistolédakkeiden vaarinkayton avulla. Psykopatologian muodostaa sairaalloi-
nen lihavuuden pelko. Useissa tapauksissa potilas on aikaisemmin sairastanut lai-
huushairiota, joka on muuntautunut ahmimishairioksi. (Syémishéiriot (lapset ja nuoret):

Kéypa hoito -suositus 2009.)
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TAULUKKO 2. Bulimia nervosan diagnostiset kriteerit (Syoémishéiriét (lapset ja nuoret):
Ké&ypé hoito -suositus 2009.)

Bulimia nervosan (F50.2) kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan ovat:

e Sairastuneella tulee olla ylensyémisjaksoja, jonka aikana sairastunut sy suuria
ruokamaarié lyhyessa ajassa. Tallaisia tilanteita tulee olla ollut vahintaan kah-

desti viikossa ainakin kolmen kuukauden ajan.

e Ajattelun keskipisteend on syéminen ja sairastunut kokee suurta tarvetta tai ha-

lua sy6da.

e Ruokailuiden lihottavaa vaikutusta sairastunut pyrkii kompensoimaan itseai-
heutetulla oksentelulla, paastoamisella, ruokahalua hillitsevien-, ulostus-, kilpi-

rauhas- tai nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayton avulla.

e Sairastunut ndkee itsensd lihavana ja pelk&a kovasti lihomista, mika herkasti

johtaa alipainoisuuteen.

Oksentavilla bulimiaa sairastavilla on suuri alttius hampaiston ongelmiin. Hammaskiille
on saattanut kulua ja sen myota kariesriski on suurentunut. Hammaslaéakari saattaakin olla
ensimmainen, joka osaa epéilla syomishairion olemassa oloa. Bulimia aiheuttaa myos
muutoksia ruuansulatuselimistossa. Oksentaminen voi johtaa ruokatorven pintakudoksen
tulehdusmuutoksiin, limakalvon ohentumiseen tai pahimmillaan ruokatorvi voi syopya
rikki. Ahmimisen seurauksena vatsalaukku voi laajeta tai jopa revetd. Tallgin aiheutuu
akuutti hatatilanne kun vatsan sisélto paasee vatsaonteloon. Seurauksena voi olla pahim-
massa tapauksessa kuolema. Bulimiaa sairastavilla on samankaltaisia kuukautishairioita
kuin anorektikoilla. Oksentelun vuoksi kehon happo-emas- ja elektrolyyttitasapaino voi
olla hairiintynyt. Oksentamiseen voi liittyd myos henked uhkaavien komplikaatioiden

riski. Noin kolme prosenttia bulimiaan sairastuneista kuolee. (Pekkarinen 2007, 28-35.)



14

3.1.2 Epatyypillinen syémishairio

Silloin kun kaikki tyypillisiin syémishairidihin (laihuus- ja ahmimishairié) kuuluvat kri-
teerit eivat tayty, puhutaan epéatyypillisestd syomishairiostd. Nimi sinalladn on hieman
harhaanjohtava, silla epatyypilliset sydmishairiot eivat juuri eroa ennusteeltaan tai oheis-
sairauksiltaan tyypillisista syomishairidistd. Taman hetkisen tiedon valossa ne ovat syo-
mishéirididen yleisin ilmenemismuoto. (Keski-Rahkonen, 2010.)

Raja normaalin syomisen ja syomishdirion vélilla on liukuva. On arvioitu ettd 5-10 pro-
sentilla nuorista esiintyy epatyypilliseen syomishairioon lukeutuvaa oirehdintaa. Jopa
2040 %:lla naisopiskelijoista saattaa esiintya ajoittaisia ahmimishairifoireita. (LOnn-
gvist, ym. 2011, 362.)

Epéatyypillisiin sydmishéiridihin lukeutuu myos ahmintah&irio BED (binge eating disor-
der). Ahmintah&irioon kuuluu toistuvat ahmintakohtaukset, joihin ei liity tyhjennysritu-
aaleja. Ahmintahairi6 johtaa usein vaikeaan lihavuuteen. Arviolta viidennes lihavuuden
vuoksi hoitoon ohjautuvista kérsii ahmimishairiosta. Tavallisesti ahmimishairié alkaa

myohéisell& nuoruusiélla tai nuoruusian jalkeen. (Lonngvist, ym. 2011, 362-363.)

Syomishairididen diagnostiset kriteerit soveltuvat huonosti pojille ja miehille, silla sai-
rauden ilmentyminen saattaa heilla olla erilaista kuin naisilla. Miehilla kehon koostumus
on suuremmassa merkityksessa. Lisdravinteiden tai anabolisten hormonien kayttd kehon
muokkauksen apuna on yleista. Lihasmassan kasvatuksen ja kehon rasvaprosentin pie-
nentamiseen liittyvien kuurien vuorottelu on yleista, vaikkei painoa sinansa pyrittéisi va-
hentdmaén. Tatd kehonkuvan véaristymaa kutsutaan lihasdysmorfiaksi. (Syomishairiot:

Ké&ypa hoito -suositus 2014.)

Lihasdysmorfiaa esiintyy useammin miehilla kuin naisilla. Sairauteen kuuluu voimakas
huoli omasta lihasmassasta ja sen riittamattomyydestd. Sairastuneella on tavoitteena li-
séta lihasmassaa ddrimmaéisen kovalla ja joustamattomalla harjoittelulla ja tarkalla ruoka-
valiolla. Lihasdysmorfia viimeisimpien tutkimusten valossa liittyy ominaisuuksiltaan sa-
maan kategoriaan syomishairididen kanssa. Lihasdysmorfialla ja anoreksia nervosalla on
samantyyppinen etiologia toisiinsa ndhden. Tama4 tieto voi auttaa havaitsemaan erityi-

sesti miesten syomishéirididen oireenkuvaa. (Murray & Touyz 2011, 291.)
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Lihasdysmorfiaa sairastavilla ruokailuun liittyy pakonomaisuutta. Sairastuneen tulee
syoda aina kolmen tunnin vélein, olipa han néalkdinen tai ei. Sairastunut noudattaa tiukkaa
ruokavaliota, jossa kaikki ravintoaineet ovat tarkoin laskettu. Liséksi sairastunut ottaa
huomioon etté saa vahintdén 5 grammaa proteiinia painokiloaan kohti. (Murray & Touyz
2011, 292.)

Seka ortoreksia, etta lihasdysmorfia ovat erityisesti nuorten aikuisten sairauksia. Kyseis-
ten sairauksien yleisyys ja sosiaaliset vaikutukset ovat epéselvia. Bo ja kumppanit (2014,
1) ovat tehneet tutkimuksen liittyen yliopiston kurssien vaikutuksesta kyseisiin sairauk-
siin. Tuloksista kavi ilmi, ettd opiskelijoilla jotka olivat perehtyneet opinnoissaan ravit-
semuksellisiin asioihin, oli kaksi kertaa suurempi riski sairastua syomishairioon. Niilla
opiskelijoilla, jotka olivat opinnoissaan perehtyneet liikuntaan, oli kymmenkertainen

riski sairastua lihasdysmorfiaan.

3.2 Ortoreksia

Steven Bratman huomasi 1990-luvun alkupuolella joillakin potilaillaan olevan pakko-
mielteisyytta terveelliseen ruokavalioon. H&n alkoi ajatella sen olevan eraanlainen syo-
mishairio jo tunnettujen tyypillisten syomishairididen rinnalla. Bratman nimesi vuonna
1994 kyseisen syoémisongelman orthorexia nervosaksi. Nimi juontaa juurensa sanoista
ortho virheetdn, orexia syominen ja nervosa pakkomielle. Suomessa ortoreksiaan on
alettu kiinnittd4d huomiota vasta 2000-luvulla. (Santala 2007, 4-5.)

Ortoreksia kasitteena on Kiistanalaisesti madaritelty erilaisissa lahteissa. Myos sairastunei-
den keskuudessa ortoreksia kasitteend on monitasoinen. Osa pitéé ortoreksiaa vain darim-
maisen terveellisend ruokavaliona. Toiset taas laskevat sen sydomishairioksi mutta jotkin
sairastuneista ajattelevat sen olevan osa pakko-oirehdiriéta tai vain medikalisaation tuo-
tos. (Valkendorff, 2011, 421). Sydmishdiridliitto luokittelee sen epéatyypillisiin syémis-
hairiéihin lukeutuvaksi. Ortoreksiassa sairastunut haluaa syoda mahdollisimman terveel-
lisesti. Ortoreksiaan kuuluu rajoittunut ruokavalio, seké& pakonomaiset rutiinit liittyen ra-
vintoon. Sairastunut ajattelee joidenkin ruokien olevan epaterveellisia tai epapuhtaita ja
siksi karsii niita pois ruokavaliostaan. (Abry & Koven 2015, 385-386.)
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Aivan kuten syomishairiossakin, ortoreksiasta karsiva pyrkii luomaan jarjestysté kaootti-
seen maailmaansa. Kun ympdristda ei kykene hallitsemaan, sairastunut pyrkii hallitse-
maan omaa elamaansa. Ruokailun hallitseminen tuo sairastuneelle kaivattua elaménhal-
linnan tunnetta. (Pekkarinen 2007,36.)

Ortoreksia alkaa usein viattomalta ndyttavistd asioista. Jossain tapauksissa sairastunut on
joutunut aluksi karsimaan ruoka-aineita esimerkiksi allergian vuoksi. Sairastunut pyrkii
parantamaan fyysista ja psyykkisté oloaan. Tasta kimmokkeen saatuaan sairastunut pyrkii
jatkamaan ruokavaliolla joka on sairastuneesta terveellinen ja hyvinvointia lisdava. Ruo-
kavalion noudattaminen saattaa herkasti siirtyd pakkomielteen puolelle. (Pekkarinen
2007,36.)

Tulee kuitenkin muistaa, etta terveellinen ruokavalio itsesséan ei ole sairaus. Kun ihmi-
nen kokee ruokavalionsa hyvéksi ja olonsa mukavaksi on kaikki tasapainossa. Kun ter-
veellisiin elaméntapoihin alkaa liitty4d pakkomielle, ollaan vaarassa sairastua ortoreksi-
aan. (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Canella, 2004, 31; Perttula 2013, 33.) Orto-
reksiassa ruokavalio on terveellisyyden tavoittelusta huolimatta epaterveellinen. Aluksi
ruokavalio nayttadkin varsin hyvalta, mutta pikkuhiljaa sairauden edetesséa sallittujen
ruoka-aineiden maara vahenee (Kratina 2014).

Ruokavaliossa sairastunut saattaa jattaa tietyt kasvikset pois, niiden kasvatuksessa kay-
tettyjen torjunta-aineiden vuoksi. Han saattaa kokea myos, ettei han voi kéyttdd maitota-
loustuotteita, koska niiden valmistusprosessissa on ollut mukana geenimanipulaatiota.
Sairastunut saattaa karttaa myods prosessoitua ruokaa, sen ravinnekdyhyyden vuoksi.
Myos ruokaan lisatyt lisdaineet voivat tuottaa sairastuneelle kokemuksen ruuan vaaralli-
suudesta. (Abry & Koven 2015, 385-386.)

Sairastuneelle ruuan séilytykseen liittyvat asiat voivat olla tarkeitd. Esimerkiksi ruuan
séilyttdminen muovisissa rasioissa voi sairastuneelle olla mahdottomuus. Han saattaa ko-
kea, ettd muovisista astioista irtoaa myrkyllisid kemikaaleja, jotka ovat vaaraksi hanelle.
Sairastunut kéyttaa paljon aikaa jaotellessaan ruokia hyviin ja huonoihin seka suunnitel-
lessaan seuraavaa ateriaa. (Abry & Koven 2015, 385-386.)

Pitkaan jatkuessaan rajoittunut ruokavalio tuo mukanaan ongelmia. Ravitsemuksen huo-

nontuessa seurauksena voi syntyéd aliravitsemus seka elimiston puutostiloja (Kratina
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2014). Ortoreksiaan liittyvalla yksipuolisella ruokavaliolla on samankaltaisia vaikutuksia
kehoon kuin anoreksialla. Ortoreksiaan liittyvid liitdnnéissairauksia ovat muun muassa
osteopenia (osteoporoosin esiaste), anemia, hyponatremia, metabolinen asidoosi, pansy-

topenia, testosteronin puute seka bradykardia. (Abry & Koven 2015, 386.)

Abry ja Koven (2015, 387) kirjoittavat artikkelissaan ortoreksian taudinkuvan yhtenevaéi-
syyksisté anoreksian ja OCD (pakko-oirehdirion) kanssa. Ortoreksian oirekuva on niin
samankaltainen, ettd herda kysymys siitd onko ortoreksia oma héirionsa vai anoreksian
tai pakko-oirehdirion osa. (Kuvio 2.)

ORTOREKSIA
-ruuan laatu
-epatodenmukaiset
uskomukset ruokaan liittyen
-paatavoitteena
maksimaalinen terveys
-Saavutuksilla kerskailu

-Rajoittunut ndkemys
-Syyllisyys ruokavalion
lipsumisesta

-sairauden myéta ajattelu
johdonmukainen persoonan
uskomusten
kanssa

-Tunkeilevat ajatukset
-Ruuanvalmistukseen
liittyvat rituaalit
-Keskittyminen ruuan
puhtaudessa/
pelko ruuan
saastumisesta

Taydellisyyden tavoittelu
Jaykat kaytosmallit
Ahdistuneisuus
Heikentynyt tydmuisti
Heikentynyt toimintakyky
Sisdanpain vetdytyneisyys

ANOREKSIA

PAKKO-OIRE HAIRIO

-Pakkomielle voi liittya
ruokaan.

-Tiedostaa
kayttaytymismallien
olevan
kohtuuttomia/liiallisia
-Ristiriidassa “omiin”
ajatuksiin

Ruuan laatu
Lihavuuden pelko
Vaaristynyt kehonkuva
Laihtuminen tavoitteena:

Kayttaytymisen
piilottelu
Alakuloisuus/
masentuneisuus

Liiallinen urheilu

Abry & Koven 2015

KUVIO 2. Ortoreksian yhteydet anoreksiaan ja pakko-oireh&irioon. (mukaillen Abry &
Koven 2015)

Ortoreksiaa ja anoreksiaa sairastavat henkilot omaavat samankaltaisia piirteitd. Tallaisia
piirteitd ovat muun muassa taydellisyyteen tavoittelu, herkasti ahdistuminen ja suuri tarve
kontrolloida asioita, sekd mahdollisuus merkittavadn painonlaskuun. Molemmissa sai-
rauksissa sairastuneet ovat tavoitteisiinsa tahtaavia ja kokevat ruokavalion noudattamisen
olevan merkking itsekurista. He kokevat ruokavaliosta lipsumisen epdonnistumisena ja
itsekurin heikkoutena. (Abry & Koven 2015, 387.)



18

Suurin ero anoreksian ja ortoreksian valilla on syy ruokailujen vééaristymiselle. Anorek-
siassa sairastunut, vadristyneen kehonkuvan myo6té, pelkaa lihomista, kun taas ortoreksi-
assa syomistottumukset ovat eparealistisen puhtaita, ’terveitd” ja luonnonmukaisia. Ano-
reksiaa sairastavat pyrkivat salaamaan oireensa kun taas ortoreksiaa sairastavat tuovat

esille puhtaan, néenndisesti terveellisen ruokavalionsa. (Abry & Koven 2015, 387.)

Osaltaan ortoreksia siséltdd myos piirteita pakko-oirehairioon. Ortoreksiassa sairastu-
neelle tulee toistuvasti tunkeilevia ajatuksia liittyen ruokaan ja terveyteen. Ajatukset tu-
levat sopimattomaan aikaan ja niit4 on vaikea hallita. Sairastuneella on ajatuksia ruuan
saastumisesta ja ruuan epapuhtauksista, seka tarve jarjestdd ruokailunsa lahes rituaalin
omaisella tavalla. Samoin kuin pakko-oirehairitssa, tiukat toimintatavat haittaavat arki-
elaméa. (Abry & Koven 2015, 387.)

Abry ja Koven (2015, 388) kirjoittavat artikkelissaan my0s tapauksista, jossa ortoreksia
on ollut ennakko-oirehdintaa skitsofrenialle. Tasta ei kuitenkaan ole viela riittdvasti tut-

Kimusnayttod, jotta ortoreksian ja skitsofrenian yhteyksia voitaisiin enempaa tarkastella.

Ortoreksia, kuten muutkin syomishairiot tuottavat sairastuneelle ongelmia sosiaalisiin
suhteisiin. Ortoreksiaa sairastavat suunnittelevat heidan elaméansa taysin ruuan ymparille
(Kratina 2014). Sairastunut saattaa kokea helpommaksi tarkan ruokavalion pitdmisen yk-
sinollessaan. Myos sosiaalisten suhteiden kaventuessa sairastuneen on helpompi pitaa
ylla ajatusmallia, joka oikeuttaa hénet syoméaan tietylla tavalla. Eristdytymisen myota
mya0s niin sanotut toisinajattelijat eivét padse kertomaan mielipiteitadn sairastuneet ruo-
kavaliosta. (Abry & Koven 2015, 386.)

Ortoreksiaa sairastava kokee itseinhoa ja epaonnistumista, mikali joutuu sydmaan omien
syomistottumustensa vastaisesti. Sairastunut kokee myds inhoa ruokaa kohtaan, mikali se
on hanen mielesta epapuhdasta. Kaikki tallaiset tilanteet aiheuttavat jatkuvaa huolta siitd,
etta sairastunut on ollut epatéydellinen. Sairastunut kokee syyllisyytta siitg, ettei ole nou-
dattanut ndennéisesti parasta mahdollista ruokavaliota terveyttaan ajatellen. Ruokavaliota
tiukentamalla tai erilaisia kehoa puhdistavia kuureja tai paastoja toteuttamalla sairastunut
rankaisee itseddn ruokavalio rikkomuksista ja yrittdd korjata aiheutuneet virheet. (Abry
& Koven 2015, 386.)
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Ortoreksia vie ihmiselta kyvyn sydda vaistonvaraisesti. Sairastunut ei tunne nalkaa, sen
liséksi sairastuneelta katoaa tuntemus siitd milloin olo on kylldinen. H&n ei osaa arvioida

kuinka paljon ruokaa kulloinkin oikeasti tarvitsisi. (Kratina 2014.)

3.2.1 Ortoreksian toteaminen

Ortoreksian méarittamiseksi seka ehdotuksena diagnostiseksi perustaksi on luotu kysely-
lomake ORTO-15 (taulukko 3). Kaavake pohjaa Bratmanin kymmenen kysymyksen sar-
jaan. ORTO-15 kaavaketta on sovellettu ainakin Turkkilaisessa tutkimuksessa, jossa ke-
hiteltiin kaavakkeelle turkkilainen versio ORTO-11. (Abry & Koven 2015, 389; Valken-
dorff, 2011, 41; Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Canella, 2004, 28-32.)

ORTO-15, on viidentoista kysymyksen mittari, jolla voidaan tarkastella vastaajan ajatuk-
sia terveellisestd ruuasta. Kyseisen 15 kysymyksen mittarissa huomattiin kuitenkin ole-
van parantamisen varaa juuri pakko-oirehdirioon liittyvissa kysymyksissa, seké kyseinen
oirekysely vaatii viela lisatutkimuksia. (Abry & Koven 2015, 389; Valkendorff, 2011, 41;
Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Canella, 2004, 28-32.) ORTO-15 kyselya ei ole
virallisesti suomennettu vield, eika sitd ole testattu suomalaisille soveltuvaksi. Sen sisél-
tamat kysymykset kuitenkin voivat toimia hyvin keskustelun tukena ortoreksiaan liitty-
vien oireiden kartoittamisessa. Tulee kuitenkin muistaa, ettd siind on parantamisen varaa

ja sité ei voi itsellaan kayttdd mink&an diagnoosin perustana.

Kyselyn avulla voidaan hahmottaa paremmin oudot kaytoésmallit ja my6s heratelld sai-
rastunutta omien syomistottumustensa tarkasteluun kriittisesti. Santala tutki pro gradu-
tutkielmassaan (2007, 52-54, 66—67), kuinka nuoret suhtautuivat keskustelupalstoilla or-
toreksiaan. Han jakoi tulokset viiteen ryhméaén; sairautta vahatteleviin, sairaudessaan ai-
lahteleviin, heihin joilla oli tahtoa parantua, heihin jotka olivat alistuneet sairauteensa, ja
nuoriin jotka mieluiten sairastaisivat joitain muuta syomishairiotd. Nama nuoret, jotka
toivoivat sairastavansa jotain muuta syomishairioté, ovat suurimmassa vaarassa sairastua
anoreksiaan. (Santala 2007, 52-54, 66—67.)
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TAULUKKO 3. ORTO-15 mittarin kysymykset. (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale &
Canella, 2004, 30.)

ORTO-15 mittarin kysymykset:

e Kun ruokailet, kiinnitatkd huomiota ruuan kaloreihin?

e Oletko ruokaostoksilla ollessasi hamillaan, sekaisin?

e Viimeisen kolmen kuukauden aikana, onko ajatuksesi ruokaa kohtaan huolet-

tanut sinua?

o Madritteleekd huoli terveydentilastasi ruokailutottumuksesi?

e Ruoka-aineita valitessasi onko ruuan maku tarkedmpéaa kuin laatu?

o Kaytatko paljon rahaa terveelliseen ruokaan?

e Onko sinulla ruokaan liittyvia huolia tai ajatuksia enemman kuin kolme tuntia

paivassa?

e Sallitko itsellesi mitd&n ruokavaliosta poikkeamisia?

e Vaikuttaako mielialasi syomistottumuksiisi?

e Ajatteletko terveellisessd ruokailussa pitaytymisen nostavan itsetuntoasi?

e Oletko huomannut, etté terveelliset elaméntavat olisivat muuttaneet elaménta-

paasi? (ulkona sydominen, ystavit, jne..)

e Ajatteletko terveellisen ruuan parantavan ulkon&koasi?

o Koetko syyllisyytté syotyasi jotain muuta mité olit suunnitellut?

o Ajatteletko, ettd kaupoissa on myytavana vain epéaterveellistd ruokaa?

e SyoOtko nykyisin mieluiten yksin?
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3.2.2 Ortoreksian hoito

Santalan (2007) tutkimuksessa ortoreksian hoitoon liittyvissé keskusteluissa nousi esille
henkinen tuki. Tarkeiksi henkisen tuen tuottajiksi koettiin perhe, haaveet perheenperus-
tamisesta ja ajatukset parantumisesta perheensa vuoksi. Myods konkreettinen apu -termina
nousi Santalan tutkielmassa esille. Sill& tarkoitettiin usein hoitoon ohjausta. (Santala,
2007, 52-54, 66-67.)

Tutkimuksessa tuli myos esille hoitohenkilékunnan tietdmattémyys ortoreksiaan liittyen.
Keskusteluista oli noussut esille l4&kérien ja hoitajien kehuvat kommentit terveellisesta
ruokavaliosta, vaikka kirjoittaja oli hakenut apua kokemaansa sydmisongelmaan. Positii-
viseksi avuksi nuorten keskusteluissa oli todettu ravitsemusterapeutti. (Santala, 2007, 52—
54, 66-67.)

Sairastuneen hoidossa paras lahtdasetelma on moniammatillinen tydryhma, johon kuuluu
psyKiatri, psykoterapeutti ja ravitsemusterapeutti. He pystyvat mééaritteleméaan ja toteut-

tamaan tarvittavan laékityksen, terapian ja psykoedukaation. (Abry & Koven 2015, 391.)

Ortoreksian hoidossa SSRI- ladkkeilla (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjilld) on
saatu hyvia tuloksia. Tama kay jarkeen, silla kyseisella ladkeryhmalla on saatu helpotusta
my0s anoreksiaan ja pakko-oirehairioon. Hyvia tuloksia on saatu myds antipsykooteista
(olantsapiinista), joilla on saatu véhennettyd pakkomielteisia ruokailuun liittyvié ajatuk-
sia. (Abry & Koven 2015, 391.)

Tulee kuitenkin muistaa, ettd sairastunut voi kieltdytyé ladkehoidosta sen ei luonnonmu-
kaisuuden” johdosta. Téssé tilanteessa psykoterapiasta on apua. Hoidossa tulee huomi-
oida syomistottumusten liséksi kaikki muu mité& kiteytyy ruuan ympaérille. Sairastuneen
kanssa tulee keskustella siitd kuinka sairastunut kéy ostoksilla, miten hén valmistaa ate-

riansa ja millaisia tunteita hanelld on ruokaan liittyen. (Abry & Koven 2015, 391.)

Kuten aiemmasta tekstista kay ilmi, ortoreksia ei ole oma sairautensa. Tasta johtuen sille
ei ole olemassa Suomessa hoitosuosituksia. Kuitenkin kun tarkastellaan uusimpien tutki-

mustietojen valossa ortoreksian yhteyksia anoreksiaan ja pakko-oirehdiriodn on tassa
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osuudessa hyva késitellda molempien sairauksien hoitolinjauksia. Mikali ortoreksiaan liit-
tyvé oireisto viittaa enemmé&n pakko-oirehdirion oirehdintaan, on syytd ottaa keinoja
pakko-oirehairion hoitolinjauksista.

Useissa tapauksissa stressi lisdd pakko-ajatuksia tai -toimintoja. Itsehoidollisilla menetel-
mill& voi lievittda oireita. Hyvaksi todettuja keinoja ovat saannéllinen liikunta ja rentou-
tusmenetelmat, joiden avulla saa tehokkaasti poistettua stressid. Pakko-ajatuksista karsi-
van kannattaa opetella erilaisia keinoja ohjata ajatukset muualle. Saatavilla on paljon kir-
jallisuutta itsehoitoon. Pakko-oirehdirion oireita voi merkittavasti lievittaa kognitiivisella
psykoterapialla, kayttaytymisterapialla seka laékkeilld. Sairastuneen tilanteesta riippuen,
pakko-oireista karsivéat voivat hyotyd myds muista psykoterapioista tai pariterapiasta.
(Huttunen, 2014.)

Syomishairididen hoidossa yleisesti varhainen tunnistaminen parantaa ennustetta. Osa
lievistd anoreksioista ldhtee parantumaan jo muutaman ohjauskerran jalkeen. Keskeisté
on keskustella sairastuneen kanssa tilanteesta ja mahdollisista liitannaissairauksista ja li-
séksi ohjata potilasta terveelliseen, séanndlliseen ja monipuoliseen syomiseen. (Syomis-
hairiot: Kéypa hoito -suositus 2014.) Ortoreksiaa tarkastellessa enemman syémishairio-
nakokulmasta on ruokailuiden monipuolistuminen yksi tavoite hoidossa. Sairastuneen
ruokavalio on usein hyvin rajoittunut kun hén p&asee hoidon piiriin ja mahdollisia liitan-

naisoireita ja — sairauksia on saattanut ilmetd. (Lonnqvist, ym. 2011, 353.)

Ravitsemustilan korjaaminen onkin ensiarvoisen tarke&é hoidon alkuvaiheessa. Hoitajan
on hyvé kartoittaa kunnolla sairastuneen ateriat sek& niiden siséltd. My6s mahdollinen
liikunta ja se pakonomaisuus on hyva tarkistaa. Hoidon tavoitteena on normalisoida sy6-
miskayttaytyminen, lopettaa rajut laihdutusyritykset, korjata ravitsemustila, vahentéa
syomishéiridoireita, sekd saada fyysista terveyttd uhkaavat oireet loppumaan ja lievittaa
ja hoitaa psyykkisié oireita (Syomishéairiot: Kéypa hoito -suositus 2014).

Molempiin sairauksiin liittyy hallinnan menettdmisen pelko, joten hoidossa tulee keksia
sairastuneelle keinoja kest&é hallinnan menettdmisen myota tulevaan ahdistusta ja mah-
dollisia syyllisyyden tunteita. Hoidon aikana sairastunutta altistetaan ahdistukselle sopi-
vissa mééarin. Pikkuhiljaa sairastunut totuttautuu ahdistukseen ja pakonomaiset rutiinit
héaviavét. . (Lonngvist, ym. 2011, 322-323, 353.)
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3.3 Oppimateriaali

Oppimateriaali on materiaalia, jota kdytetddn opetuksen tukena. Hyva materiaali havain-
nollistaa ja monipuolistaa opetusta, sekd kannustaa kayttajaansa itsendiseen ajatteluun.
Itseopiskelulla tarkoitetaan omaehtoista opiskelua pakollisten opintojen lisané. (Alaouti-
nen, ym. 2009,22.)

Hyvén ja laadukkaan oppimateriaalin piirteitd ovat muun muassa sen saatavuus, oppima-
teriaalin ohjaavuus seka kyky motivoida ja aktivoida opiskelijaa itseopiskeluun ja oppi-
miseen. On tarke&d, ettd materiaalit sisaltavat luotettavaa tietoa ja ovat lahteiltadn ajanta-
saisia. (Alaoutinen, ym. 2009, 22.)

Itseopiskelun kulmakivi on pedagoginen autonomia. Sillé tarkoitetaan sité etta opiskelija
kykenee itse mééaritteleméaan oppisisallon seké edistymisensa. Opiskelija 0saa myGs maa-
ritelld ja priorisoida omat oppimisen tavoitteensa omien persoonallisten tarpeiden ohjaa-
mana. Opiskelija kykenee myds kontrolloimaan oppimisen kulkua seka toteuttamaan pa-
rasta mahdollista itselleen soveltuvaa oppimistyylia, samalla reflektoiden omaa osaamis-
taan. (K&hkonen 2004, 81.) Internetin vélitykselld toimivassa opetuksessa korostuu opis-
kelijan oma rooli oppijana (Kotila 2003, 227).

Kemppinen ja Ketamo (2005) tutkimuksessaan tarkastelivat erilaisten ruudulta luettavien
verkkomateriaalien luettavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tulosten perusteella materiaalin
tulisi olla dynaamisia ja oppimisseikkailuun kannustavaa. Hyvélla materiaalilla voidaan
vahentéa klikkailuvimmaa. Klikkailuvimma (eng. Online experience) aiheuttaa sen, etta
opiskelija haluaa paasta eteenpdin tehtavissa vain klikkaamalla jotain vastausta. Hati-
kointi saattaa olla merkki myos liian haastavasta tehtavéstad. Mikali oppimateriaali on
staattinen ja suoraviivainen, ei se heréta opiskelijassa halua perehtya tehtdvaan. Siksi ma-
teriaalin mukaansatempaavuus on yksi hyvan oppimismateriaalin edellytys. (Kemppinen
ja Ketamo 2005, 54-64.)

Kun lahdetddn miettimadn oppimateriaalin tekemistd, tulee aluksi pohtia sitd, mik& on
materiaalin tavoite. Tdman jalkeen on syyta tarkastella niita keinoja joilla opiskelija paa-
see toivottuihin tavoitteisiin. Verkossa olevassa aineistossa pystytdaan hyvin hyodynta-
maan multimedian tuomia mahdollisuuksia. (Silander & Koli 2003, 10, 30-31.)
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Oppimateriaalin luettavuuden kannalta on olennaista, etté tekstin sanaston vaativuus, me-
taforien eli kielikuvien kayttd, narratiivisuus, tekstin sisdinen koherenssi ja tekstin sisdiset
viittaukset aiempiin asioihin on mietitty lukijan kannalta sopiviksi. Myos tekstissa yleis-
tys ja yksityiskohtien sopiva suhde auttaa luettavuudessa ja tekstin ymmarryksessa.
(Tella, Ruokamo, Multisilta & Smeds (toim.) 2005, 55.)

Verkossa tapahtuvassa opiskelussa oppimistehtévét ovat isossa asemassa tiedon proses-
soinnin kannalta. Prosessoinnilla on térkea rooli oppimisprosessissa, joten tehtavien mer-
Kitystd ei saa vaheksya. Oppimistehtdvan tavoite voi olla erittdin moninainen. Tehtévan
tarkoitus voi olla oppijan aktivointi, motivointi. Tehtavén tavoitteena voi olla mygs tuot-
taa oppialle aiheesta syvempad ymmarrysta tutkimusongelman ratkaisun tuloksena. (Si-
lander & Koli 2003, 46, 54, 60-63.)

Myos pedagogisesta nakokulmasta tulee muistaa, ettd oppimateriaali toimii harvoin hyvin
ilman prosessin suunnittelua (tiedon prosessointiin liittyvid oppimistehtavid). Oppimate-
riaalit voidaan jakaa kolmeksi erilaiseksi materiaalityypiksi. Tallaisia ovat autenttiset ma-
teriaalit, jasennetyt materiaalit, seka siséltdpohjaiset oppimateriaalit. Ndiden liséksi on
olemassa erilaisia opetussovelluksia, jotka ohjaavat oppimista joko tietyn kontekstin si-
séll4 tai kontekstista vapaana. (Silander & Koli 2003, 46, 54, 60-63.)

Autenttiset materiaaleja voi esimerkiksi olla raportit, tutkimustulokset, www-sivut, oppi-
jan omat havainnot tai muistiinpanot. Autenttisia materiaaleja ei ole alun perin tarkoitettu
opetuskayttdon, josta johtuen ne eivat ole pedagogisesti jasenneltyjd, eivatka ne ohjaa
oppimisprosessia. Ne eivét kelpaa verkko-opiskeluun sellaisenaan vaan vaativat jonkun-
laisen oppimisprosessin ymparilleen. Téllainen tehtéva voi olla esimerkiksi tiedonhaku-
tehtévé tai yhteisollista keskustelua verkon keskustelualustalla. (Silander & Koli 2003,
60-61.)

Jasennetyt materiaalit ovat autenttisiin materiaaleihin pohjautuvia. VVoidaankin ajatella,
ettd kaiken oppimateriaalin pohjalla on tutkimustuloksia ja tieteellista tietoa. Jasenne-
tyissé materiaaleissa on koottu yhteen useita erilaisia autenttisia lahteitd niin etta ne on
jasennetty jarkeviksi oppimateriaaleiksi tai opetussovelluksiksi. Tallaisia materiaaleja
ovat esimerkiksi tietosanakirjat, multimediapohjaiset tietopankit, tiedelehdet ja niin edel-
leen. Nama materiaalit eivat sisalla kuitenkaan oppimisprosessin ohjausta, vaan oppija on

itse vastuussa siitd, miten hén tiedon muokkaa. (Silander & Koli 2003, 61.)
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Siséltépohjaisiin oppimateriaaleihin lukeutuvat perinteiset oppikirjat. Niissé tieto on esi-
tetty oppimiselle edullisessa muodossa. Ne eivat kuitenkaan sisélld varsinaista oppimis-
prosessin ohjausta. Sisaltopohjaisissa oppimismateriaaleissa tieto on usein valmiiksi pa-
lasteltu kapean kokonaisuuden tietopaketeiksi. Niissa oppijalta ei vaadita kykyé hakea,
muokata tai tuottaa tietoa. (Silander & Koli 2003, 61.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakouluissa tehtaville tutkimuk-
sellisille opinndytettille. Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitellaan ammatillisen toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, jarkeistdmista tai jarjestamista. Toteutustapa voi olla
erittdin monimuotoinen, esimerkiksi jonkin tapahtuman toteuttaminen, kirja, kansio, port-
folio tai esimerkiksi opas. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)

Hyvén opinndytetyon Kriteereitd ovat tuotteen muoto, kédytettavyys kohderyhmaéssa ja
kayttoymparistdssa, asiasisallon ajankohtaisuus ja sopivuus kohderyhmalle. Térkeda on
my0s luodun tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus.(Ai-
raksinen & Vilkka 2003,53.)

Toiminallisessa opinndytetydssa on tuotoksena aina jotain konkreettista. Jouduin useaan
otteeseen miettiméan, mika olisi paras ja luotettavin oppimateriaalin muoto. Alkuperai-
nen suunnitelma oli tuottaa opetusvideo, mutta toteuttaminen ja yhteistyétahojen 16yta-
minen osoittautui erittdin haastaviksi. Tuotetun tuotteen luotettavuutta ja kayttémuka-
vuutta piti tarkoin miettid. Opinnédytetyoni teoreettinen pohja toteutettiin kirjallisuuskat-

sauksella ja sisallonanalyysilld. Tuotoksessa paadyin lopulta PowerPoint — materiaaliin.

4.2 Kirjallisuuskatsaus ja sisallénanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen tekemiselle voi olla useita erilaisia perusteita. Kirjallisuuskatsauk-
sella voidaan kehittad ja arvioida jo olemassa olevaa teoriatietoa. Kirjallisuuskatkauksen
avulla voidaan myds rakentaa kokonaiskuvaa jo olemassa olevasta tiedosta. Sen avulla

voidaan myos tunnistaa ongelmia tai kuvata tietyn teorian historiaa. (Salminen 2011, 3.)

Siséllénanalyysilla yritetddn sada tutkittavasta ilmiostd kokonaiskuva. Siséllonanalyysié

hyodyntamalld saadaan jérjestettya aineisto sellaiseen muotoon, ettd siité pystytaan teke-
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maan johtopaatoksia. Tutkimuksen kaytetty aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja sisal-
Ionanalyysin tarkoituksena on muodostaa selke& kuva tutkittavasta ilmigsta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103, 108.)

Tassa tyossa olen kayttanyt tiedonhaun menetelmaa kirjallisuuskatsausta ja sisallénana-
lyysia. Tiedon haussa on kéytetty MEDIC, PubMed ja CINAHL tietokantoja. Hakusa-
noina on kaytetty sanoja: Orthorexia, ortoreksia, eating disoder, oppimateriaali. Lahteité

I6ytyi melko niukasti, mutta suurin osa niisté oli kansainvalisia.

4.3 Prosessi

Opinnaytety6 prosessi alkoi syyslukukaudella 2014. Opinndytetydaiheista I6ysin Tampe-
reen ammattikorkeakoulun toivoman aiheen psykosomaattisista oireista. Tyoeldman
edustajan ja ohjaavan opettajan kanssa keskusteltuamme valitsin aiheeksi ortoreksian.
Aihe oli suomalaisissa lahteissa melko tuntematon ja halusin tuoda uutta tietoa kuitenkin

ajankohtaisesta aiheesta terveysalanopiskelijoille.

Alkutalvesta 2015 sain luvat Tampereen ammattikorkeakoululta tyon tekemiseen. Ke-
vaan aikana prosessi oli muiden koulutdiden vuoksi jaissé ja jatkui aktiivisesti vasta lop-
pukevéan aikaan. Kevaan aikana kerdasin monipuolisesti lahdemateriaalia. Kavi selvaksi
Jo tdssa vaiheessa, ettd suomenkielisié l&hteita ei aiheesta juurikaan ole, joten isoin tyo
oli tehd& k&&nnostyota kansainvalisista lahteistd. Lahteiden etsintavaiheessa jouduin te-
keméaan runsaasti kdadnndstyota. Prosessin aikana kansainvalisten lahteiden luku helpottui
ja léysin monipuolisia seka ajankohtaisia lahteitd opinnéaytetyélleni. Lahteina kaytin mo-
nipuolisesti niin artikkeleita, tutkimuksia kuin kirjoja. Kesan aikana kirjoitin teoriaosaa
ja etsin yhteisty6tahoja videota varten. Niiden saaminen osoittautuikin melko haasta-

vaksi, silla monen eri aikataulun yhteensovittaminen tuntui mahdottomalta.

Teoriaosaa tydstaessani, huomasin tuoreimpien I&hteiden tuovan itselleni aivan uuden n&-
kokannan aiheeseen. Olin aloittanut tyon tekemisen silld ajatuksella, ettd ortoreksia oli
yksi epatyypillisten sydmishairididen alaluokista. Tama nakokanta oli suomalaisissa lah-
teissa yleinen. Taméan vuoden puolella julkaistussa artikkelissa kasiteltiin kuitenkin orto-

reksian yhteyksia niin anoreksiaan kuin pakko-oirehdiriodn. Jotta ymmarsin, mista ndisséa
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sairauksissa oli kyse, oli minun syvennyttavd myos ndiden kahden sairauden teoriatie-
toon. Pyrin pitdmé&an teoriaosuuden tiiviing, jotta ortoreksiaan liittyva teoriaosuus olisi
isoimmassa merkityksessa. Tyypillisistda syomishéirioista 10ytyi paljon tutkimustietoa,
mutta halusin rajata teoriaosuuden mahdollisimman tarkasti vastaamaan opinnéytetyon

tehtavia.

Kouluun palattuani elokuussa 2015, otin yhteytta tydelaméedustajaani. Kerroin hanelle
tilanteesta, ettd videon tuotantoprosessiin tarvittavat yhteisty6tahot olivat vahissa. Ehdo-
tin hanelle, ettd muuttaisimme toteutusmuodon PowerPointiksi. Tama sopi tydelamata-
holle ja jatkoin oppimateriaalin tyostda. En koe tyon karsineen siité, etta vaihdoin oppi-
materiaalin formaatin, sill& olin tehnyt ison pohjatydn kadntaessani kansainvalisia lahteitd
teoriaosaa varten. Joltain osin luulen, etta nykyisessa oppimateriaalissa tulkinnan ja mie-
likuvien tuoma vaaristyminen vahenee. Videomateriaalissa nayttelijavalinnoilla, musii-
killa ja erilaisilla psykologisilla mielleyhtymilld voi olla haittaa alkuperdaisen sanoman

julkituomiseen.
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5 TULOKSET

5.1 Ortoreksia ilmiona

Ortoreksia ilmiond on melko vahan tutkittu. Aineistosta 16ytyi yksiselitteisesti se, etta
ortoreksiassa henkil® pyrkii sydomaan omien uskomustensa pohjalta mahdollisimman ter-
veellisesti. Usein terveellisen ruokavalion taustalla on ollut joku oikea syy, esimerkiksi
allergia, jota on hoidettu ruokavaliolla. Tallaisessa tilanteessa henkilé on saanut myon-
teisen kuvan ruokavalion tuomista muutoksista kehossaan, ja alkaa tavoitella aina vain
terveellisempad ruokavaliota. Jossain vaiheessa terveellisyyden tavoittelu vaihtuukin pa-
konomaiseksi, jolloin voidaan puhua ortoreksiasta. (Donini, ym. 2004,31; Perttula 2013,
33; Pekkarinen 2007,36.)

Ortoreksiassa henkilt alkaa ajatella joidenkin ruokien olevan hyvia ja joidenkin pahoja.
Ortoreksiassa henkil6lle saattaa muodostua pakonomaisia rutiineja liittyen ruokaan ja sen
valmistukseen. Ruokavalio rajoittuu hitaasti ja seurauksena on usein anoreksian kaltaisia
liitdnnaissairauksia nélkiintymisen ja elimiston puutostilojen myota. (Abry & Koven
2015, 385-386; Kratina 2014.)

5.2 Ortoreksian ja tyypillisten sydmishairididen erot

Ortoreksia eroaa tyypillisista syomishairioista silta osin, ettei se ole ICD-tautiluokituk-
sessa oma sairautensa vaan ilmi6. Abry & Koven (2015, 387) toivat artikkelissaan esille
ortoreksian ja anoreksian yhtaldisyyksia. Artikkelissaan he toivat esille teorian, jonka
mukaan ortoreksia olisi anoreksian oirehdintaa. Anoreksialla ja ortoreksialla on paljon
samankaltaisia piirteitd. Tallaisia piirteitd ovat muun muassa: syyllisyys ruokavaliosta
lipsumisesta ja etta sairauden tuomien ajatusten/ uskomusten myota toiminta on johdon-
mukaista. (Abry & Koven 2015, 385-387.)

Ortoreksiassa ruokavalio rajoittuu hitaasti ja seurauksena on usein anoreksian kaltaisia
liitdnndissairauksia nalkiintymisen ja elimiston puutostilojen myo6tad. (Abry & Koven
2015, 385-386; Kratina 2014.) Suurin ero anoreksian ja ortoreksian vélill4 on syy ruo-

kailuiden vééristymiselle. Anoreksiassa ruokailuiden muuttuminen liittyy olennaisesti
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kehonkuvan vaaristymiseen, kun taas ortoreksiassa syomistottumukset ovat eparealisti-
sen puhtaita ja niill4 tavoitellaan ndenndisesti maksimaalista terveytta. (Abry & Koven
2015, 387.)

5.3 Ortoreksian hoito

Ortoreksian hoidossa tarkedksi voimavaraksi on koettu henkinen tuki. Nuorten keskuu-
dessa positiivisena apuna koettiin myés ravitsemusterapeutilta saatu apu. (Santalan 2007,
52-54, 66-67.) Ortoreksian hoidossa paras lahtdasetelma on moniammatillinen tyéryhma,
johon kuuluu psykiatri, psykoterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Ortoreksian hoidossa
SSRI-laékkeilla ja antipsykooteilla on hyvié tuloksia hoidon aikana. Niiden avulla on
saatu vahennettya pakkomielteisia ruokailuun liittyvia ajatuksia. (Abry & Koven 2015,
391))

5.4 Oppimateriaali

Koska materiaali tulee itseopiskelumateriaaliksi, tulee sen olla ominaisuuksiltaan opiske-
lijan oppimista ohjaavaa. Pyrin materiaalin selkeyteen ja kevensin rakennetta kuvioilla.
Yhdistin oppimateriaalin ajankohtaisimman tiedon, jota olin teoriaosaan kerannyt. Kuten
aiemmassa tekstissa kerroin, tyohon kuuluvan oppimateriaalin tein powerpoint — formaat-

tiin. Hyvé oppimateriaali on lukijaa motivoivaa ja mukaansa tempaavaa.

Halusin luoda materiaalin alkuun merkityksen siitd, miksi opiskelija lukee materiaalia.
Tastd syystd toin mukaan case-tyyppisen ratkaisun. Case-opetus itsell&&n on liian vaativa
itseopiskeluun, joten otin siitd vaikutteita jotta materiaalista 16ytyy varmasti kaikki infor-
maatio, joka opiskelijan tulisi saada. Case-opetuksessa opiskelijat saavat jonkin tapauk-
sen lahtokohdakseen. Lahtdkohtaa purkamalla opiskelija tekee johtopéatoksia ja yleistyk-
si& (Hypponen & Linden 2009, 50). Kyseisen menetelmdn on esitetty kehittavan koko-
naisuuksien ymmartamistd, soveltamisen taitoa, kdytannén ongelmanratkaisukykya ja

erilaisten vaihtoehtojen arviointia (Hypp6nen & Linden 2009, 50).

Ensimmadisessd diassa opiskelija toimii hoitajana vastaanotolla ja hin “kuulee” potilaan

kertomana kuka on ja miksi on tullut. Kuten teoriaosassa kavi ilmi, moni ammattilainen
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on lahettanyt potilaan niin sanotusti terveena kotiin tdiman kaltaisilla esitiedoilla. Halusin
korostaa tdssa oppimateriaalin kaytannonlaheisyyttd ja tarpeellisuutta motivoidakseni

opiskelijaa syventym&an muihin dioihin.

Case-opetus tuo tyostettavaksi todellisentuntuisia tilanteita. Kyseisen menetelman vah-
VUuus on se, etté se antaa opiskelijoille konkreettisen pohjan jonka avulla he voivat yhdis-
t4& jo oppimansa tietoa. (Hypponen & Linden 2009, 50.) Koska case-tyyli on opetuksel-
lisesta nakokulmasta melko haastava. Ja vaatisi joltain osin tietojen tarkastelua, pééatin
ottaa sen opetustyylind vain vaikuttamaan diasarjoihin ja luomaan moniulotteisuutta ta-

valliseen joltain osin puuduttavaan luennointiin aiheesta.

Dioissa kdyn lapi ortoreksian historiaa ja maarittelyd. Vastaan kysymyksiin miké on or-
toreksia? Millainen ilmi6 on ortoreksia? Néaiden diojen tarkoituksena on heratella siihen,
miksi hoitajan on tarkeé& puuttua ja selvittad ruokailutottumuksia. Kéyn l&pi sairauden
oirehdintaa ja sen vaikutusta sairastuneen elamaan. My0s teoriaosassa aiemmin esitetty
(Kuvio 2) kuvio ortoreksian yhteyksista anoreksiaan ja pakko-oirehdirioon on liitetty mu-

kaan dioihin.

Niin sanotun teoriaosuuden jalkeen palaan dioissa takaisin hoitajan rooliin ja tuon esille
kysymyksen: “Tekisitkd jotain toisin, jos potilas tulisi uudelleen vastaanotolle?”. Kidyn
dioissa lapi ORTO-15 kysymykset potilaan tilanteen kartoittamisen tueksi, seka keinot
kuinka ortoreksiaa hoidetaan. Halusin pit44 diasarjaa tehdessé mielesséani potilastyon,
silld se oli tarkednd osana opinndytetyon tavoitteita ja sitd miksi on tarked& huomata or-

toreksiaan liittyvia oireita.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytté ja luotettavuutta ja sitd kautta sen tuloksia voidaan pitéa hy-
vaksyttaving, mikali tyd on tehty hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamaélla tavalla. Hy-
van tieteellisen k&ytdannon kulmakivia ovat huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessa.

Tutkimuksessa tulee toteuttaa avoimuutta. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012.)

Tyo6ta tehdessa on tarkeda keskittyd myos oppimateriaalin luotettavuuteen. Siksi on en-
siarvoisen tarkedd toteuttaa kirjallisuuskatsaus ja sisallonanalyysi huolellisesti. On tér-
keda suhtautua kriittisesti lahdeaineistoon. Mahdollisuuksien mukaan on hyvéa kayttaa al-
kuperdisia julkaisuja, koska toissijaiset lahteet ovat ensisijaisesti alkuperaisen tiedonléh-
teen tulkintaa ja se lis&a aina tiedon muuttumisen mahdollisuutta. (Airaksinen & Vilkka
2003, 73.)

Opinnaytetyossani olen kayttanyt tiedonhankintaan luotettavia ja eettisesti kestavia me-
netelmid. Tydssa olen huomioinut muiden tekemat tutkimukselliset saavutukset asianmu-
kaisilla lahdemerkinndilla ja erottelemalla omat ajatukseni sekd merkitsemalla viittaukset
selkeésti. Tekijana olen noudattanut objektiivisuutta teoriaosaa tehdessani ja ottanut avoi-

mesti vastaan uutta tietoa, sitd kuitenkin kriittisesti arvioiden.

Opinndytetyota tehdessani olen tdéhdannyt siihen, ettd materiaali on mahdollisimman tuo-
retta. Ortoreksia aiheena oli melko véhan tutkittu, joten siksi jouduin alkuperaisesta aja-
tuksestani hiukan joustamaan. Olin ajatellut aluksi kédyttaa vain enimmillaan viisivuotta
vanhoja lahteitd. Paadyin kuitenkin tyon luotettavuuden kannalta siihen, ettd tarkastelen
my0s vanhempia l&hteitd. Talloin tutkitun tiedon kokonaisuus hahmottui paremmin. Py-
rin kéyttdmaan esisijaisia lahteitd, mutta saatavuusongelmien vuoksi jouduin useammassa
tapauksessa tyytymaan toissijaisiin lahteisiin, jotka omalta osaltaan lisaavat tulkinnan ja

sen myota tiedon véaristymisen riskia.

Hyvien l&hteiden 16ytdminen oli hetkittdin haastavaa ortoreksiaa késittelevien tutkimus-

ten véhyydesta johtuen. Iso osa materiaalista oli kansainvalisté ja kd&nnostyossa tuli olla
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tarkkana, ettei teksti tai tutkimusten tulokset vééristyisi kaannostyon aikana. Olen tyyty-
vainen siihen, ettd 10ysin paljon kansainvélisié l&hteitd, jotka toivat uutta tietoa ortorek-

siasta suomenkieliseen muotoon.

6.2 Tulosten tarkastelu

Oppimateriaalin tulee olla havainnollistavaa ja sen tulee motivoida opiskelijaa itsenaiseen
ajatteluun. Oppimateriaalin tulee olla mukaansa tempaavaa. Mikali oppimateriaali on
lilan staattinen ja suoraviivainen ei opiskelija vélttamatta perehdy tehtavaan syvemmin.
(Kemppainen & Ketamo 2005, 54-64; Alaoutinen, ym. 2009, 22.)

Oppimateriaalissa hyddynsin soveltaen case-tyyppista oppimistekniikka. Power Point it-
sell&&n on selked ja hyvin yhteensopiva erilaisten kayttojarjestelmien kanssa. Mielesténi
Power Point palvelee téssa kayttotarkoituksessa kohtalaisesti. Toki alkuperdainen suunni-

telma opetusvideosta olisi ollut visuaalisesti kiinnostavampi.

Oppimateriaaliin siséllytin roolin hoitajana toimimisesta, joten sen kautta ajattelin sen
tuovan kéaytannonléheisyytta ja ndkokantaa oppimateriaalin kéyttdjille. Toisaalta materi-

aalin liséksi olisi voinut liittda kysymyssarjan opitun tiedon testaamiseksi.

6.3 Opinnaytetyon jatkokysymykset

Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotuksena voisi olla selvittaa kuinka hyvin hoitotyénopis-
kelijat tuntevat ortoreksian ilmiond, seké kuinka hyvin itseopiskelumateriaali on lis&nnyt
tietoutta hoitotyon opiskelijoiden keskuudessa. Myds hoitajien tieto ortoreksiaan liittyen
olisi hyva tutkia. Santala (2007) pro gradu- tutkielmassaan tuo esille hoitohenkil6kunnan
tietdmattomyyden terveelliseen ruokavalioon liittyvista ongelmista. Tulevaisuudessa or-
toreksia tulee varmasti olemaan enemmén esill& tutkimuksissa, sill& 1ahteitd tarkastellessa

havaitsin ortoreksian olevan enemmaén esill& nyt kuin 2000-luvun alkupuoliskolla.



34

LAHTEET

Abry, A. & Koven, N. 2015. The clinical basis of ortorexia nervosa: emerging perspec-
tives. Neuropsychiatric Disease and Treatment 2015:11, 385-394.

Airaksinen, H. & Vilkka, T. 2003 Toiminnallinen opinndytety6. 1.-2. painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Alaoutinen, S., Bruce, T., Kuisma, M., Laihanen, E., Nurkka, A., Riekko, K., Tervonen,
A., Virkki-Hatakka, T., Kotivirta, S. & Muukkonen, J. 2009. LUT:n opettajan laa-
tuopas. Lappeenrannan teknillinen yliopisto, opas 22.

Bo, S., Zoccali, R., Ponzo, V., Soldati, L., De Carli, L., Benso, A., Fea, E., Rainoldi, A.,
Durazzo, M., Fassino, S. & Abbate-Daga, G. 2014. University courses, eating problems
and muscle dysmorphia: are there any associations? Journal of translational medicine.
2014, 12:221, 1-8.

Dadi, Y. & Raevuori, A. 2013. Nuoren mielenterveyden hairiét- Opas nuorten parissa
tyoskenteleville aikuisille. THL, opas 25, 60-77.

Donini, L.M., Marsili, D., Graziani, M.P, Imbriale, M. & Canella, C. 2004. Orthorexia
nervosa: Validation of a diagnosis questuinnaire. Eating Weight Disord. Vol. 10, e28-
e32.

Huttunen, M. 2014. Pakko-oireinen hairid. Ladkarikirja Duodecim.

Hypponen, O. & Linden, S. 2009. Opettajan kasikirja- opintojaksojen rakenteet, opetus-
menetelmat ja arviointi. Espoo: Teknillinen korkeakoulu Opetuksen ja opiskelun tuki.
Isomaa, R. 2013. Syomishéirioista. Tampere. Syomishairiokeskus. Luettu: 4.12.2014.

https://www.sochv.jakobstad.fi/

Isomaa, R. 2011. Eating Disorders, Weight Perception, and Dieting in Adolescence.

Vaitoskirja. Vaasan yliopisto.



35

Keski-Rahkonen, A. 2010. Sydmishairiot - ohimeneva kiusa vai ikuinen riesa? L&&ke-
tieteellinen Aikakauskirja Duodecim. 2010;126:2209-2214. Luettu 4.12.2014.
http://www.duodecimlehti.fi/

Kemppinen, L. ja Ketamo, H. 2005 Teksti digitaalisen oppimateriaalin elementtiné:
Empiirinen tutkimus luettavuuteen vaikuttavista tekijoista. Teoksessa Opetus, opiskelu,
oppiminen: tieto- ja viestintatekniikka tiederajat ylittavissa konteksteissa (toim) Tella,

S., Ruokamo, H., Multisilta, J. ja Smeds, R. Rovaniemi: Lapin yliopisto.

Kontoniemi, K. 2014. Nuorten naisten kokemuksia ja nakemyksia kehonkuvaa rakenta-

vista asioista. Pro gradu-tutkielma. Terveystieteiden laitos. Jyvaskylan yliopisto.

Kotila, H. (toim.) 2003. Ammattikorkeakoulupedagogiikka. Helsinki: Edita.

Kratina, K. Orthorexia Nervosa. Luettu: 6.12.2014. https://www.nationaleatingdisor-

ders.org/orthorexia-nervosa

Kéhkonen, E. (toim.) 2004. Verkko-oppimisen vakiintuessa, nakokulmia ja arvioita

mielekkyydestd, rahasta ja strategioista. Joensuun Yliopisto. Tutkimushanke raportti.

Lonngvist, J, Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) 2011, Psykiatria.

Helsinki: Duodecim.

Murray, S. & Touyz, S. 2011. Mucle Dysmorphia — A reply to Vandereycken. Eating
Disoders 19:291-293.

Pekkarinen, J. 2007. Tapaustutkimus nuorten naisten syoémishéirio- ja liikuntakokemuk-

sista. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntapedagogiikka. Pro gradu — tutkielma.

Perttula, M. 2013. Ahdistusta lautasella. Tehy-lehti. 33(2013): 10, 32-33.

Salminen, A. 2011. Miké kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-

hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisu.


https://www.nationaleatingdisorders.org/orthorexia-nervosa
https://www.nationaleatingdisorders.org/orthorexia-nervosa

36

Santala, E. 2007. Sairaan terveellistd- Nuorten késityksia ja kokemuksia ortoreksiasta.

Helsingin yliopisto. Kasvatustiede. Pro gradu-tutkielma.

Silander, P. & Kaoli, H. 2003. Verkko-opetuksen tyokalupakki. Oppimisaihiosta oppi-

misprosessiin. Helsinki: Finn Lectura oy.

Sy6mishéiriot: Kéypa hoito —suositus. 2014. Kaypéa hoito —suositus. Suomalaisen L&aka-
riseuran Duodecimin, Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys

ry:n asettama tyoryhma. Julkaistu 10.01.2015. http://www.kaypahoito.fi/

Syomishairiot (lapset ja nuoret): Kéypa hoito —suositus.2009. Suomalaisen L&&kariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki:

Suomalainen Laakéariseura Duodecim. Luettu:4.12.2014. http://www.kaypahoito.fi/

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. Tautiluokitus ICD-10. Suomalainen 3. uu-

distettu painos

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Kustannus-

osakeyhtio Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto. Luettu 1.10.2015.
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Valkendorff, T. 2011. Internetin ortoreksiakeskustelu terveyskulttuurin ilmentymana.
Yhteiskuntapolitiikka 76 (2011): 4, 431-422.



37



