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Opinndytetyd toteutettiin toimintaan painottuvana, ja sen tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa syOmishdiriditd kadsittelevd oppitunti erdén pirkanmaalaisen ylédkoulun yhdek-
sasluokkalaisille. Opinndytetyon tehtivina oli selvittdd mitd nuorten syomishéiriot ovat
ja millaisilla keinoilla nuori voi puuttua joko omaan tai ystdvin syomishdirioon. Opin-
ndytetyon tavoitteena oli lisdtd koululaisten tietimystd syomishdiridistd, terveellisesti
itsestd huolehtimisesta seké opettaa heille keinoja, joiden avulla he voivat puuttua tilan-
teisiin, joissa havaitsevat syOmiskdyttdytymisen hdiriintymistéd ja kehonkuvan viiristy-
misté joko itsessddn tai ystdvissddn. Opinndytetyon tarkoituksena oli myds tuottaa ma-
teriaalia yhteistyokoulumme terveydenhoitajan ja terveystiedon opettajan kayttoon.

Syomishdiriditd esiintyy tavallisimmin nuorilla tytoilld ja naisilla. Useimmiten syomis-
héirioon sairastuva on 12-24-vuotias, yleensd murrosikédinen nuori. Nuoren keho muut-
tuu murrosidssd nopeaan tahtiin, miké voi vaikuttaa nuoren mielikuvaan omasta kehos-
taan. Vadristynyt kehonkuva taas voidaan yhdistdi useisiin eri syomishdiridihin, kuten
lathuushéirioon ja ahmimishdirioon, ja se saattaa ajaa nuoren tavoittelemaan ihanneke-
hoaan epiterveellisin menetelmin. Syomiskdyttdytymisen hiiriintyminen voi merkiti
huomattavia haittoja sekd nuoren fyysiselle ettd psyykkiselle kehitykselle. Nuorten
syomishdirididen tunnistaminen on haasteellista, ja esimerkiksi ainoastaan noin puolet
anoreksiatapauksista tunnistaa terveydenhuollon ammattilainen. Murrosikédén liittyvan
itsendistymisen, vanhemmista irtaantumisen sekd ystdvyyssuhteiden korostumisen
vuoksi erityisesti nuoren ikdtovereilla on merkittdva osuus syomiskdyttdytymisen hai-
riintymisen havaitsemisessa. Téstd johtuen nuoret tarvitsevat paljon tietoa seka terveel-
lisestd ravitsemuksesta ja itsestd huolehtimisesta ettd syomishdiriodistd, niiden tunnista-
misesta ja keinoista, joiden avulla ystdvén huolestuttavaan tilanteeseen voi puuttua.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus, viisi terveystiedon oppituntia, toteutettiin yhden
pdivan aikana. Suunnittelimme oppitunnin, jonka tarkoituksena oli lisdtd oppilaiden
tietdmystd terveellisen itsestd huolehtimisen lisdksi myds syOmishiiridistd, ja keski-
tyimme erityisesti niiden tunnistamiseen ja puuttumiskeinoihin. Oppituntia varten suun-
niteltiin diaesitys, oppilaille valmiiksi tulostetut muistiinpanot seké tietovisa.

Tulevaisuutta ajatellen oppilaat voisivat ennen oppituntia tutustua aihealueeseen koti-
tehtédvin avulla, mikd saattaisi helpottaa oppitunnin toiminnallisen harjoituksen suorit-
tamista. Oppiainerajat ylittdva yhteisty0 ilmaisutaidon kanssa antaisi nuorille mahdolli-
suuden perehtyé aiheeseen tehokkaammin esimerkiksi draamaharjoitusten avulla.

Asiasanat: syomishiiriot, murrosikd, terveyden edistiminen
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The purpose of this study was to plan and give a health education class on eating disor-
ders for 15—16-year-old ninth-formers. The aim was to examine eating disorders among
adolescents and to clarify in what ways the peers can effectively intervene if they sus-
pect a friend may have an unhealthy relationship with food.

This study was carried out as a project in cooperation with a secondary school from the
Pirkanmaa area. The functional part of the thesis covered arranging five lectures in the
cooperating secondary school on eating disorders and provide teaching material for the
health education teacher and the school nurse.

Eating disorders are most common among teenagers undergoing puberty. The rapid
physical changes during that time can be confusing for adolescents and can affect their
body image. Distorted body image can lead to an eating disorder. However, unhealthy
changes in someone’s eating habits can be difficult to recognize which is why
adolescents need the knowledge of what eating disorders are and how different eating
disorders appear.

For the future, it is recommended to give the pupils a chance to familiarize themselves
with the subject of the lecture beforehand. This allows them to properly perform the
drama exercise which is a part of the lecture.

Key words: eating disorders, adolescence, health education
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1 JOHDANTO

Syomishiiriot ilmenevét sekd somaattisina ettd psyykkisind oireina, ja sairaudelle on
tyypillistd aaltoileva taudinkuva. Paranemis- ja pahentumisvaiheet vuorottelevat, mika
tekee sairaudesta pitkékestoisen. (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15-16.) Kaikille syomis-
héiridille on kuitenkin tyypillistd niiden kokonaisvaltainen vaikutus sairastuneen eld-
miin sekd vadristynyt kehonkuva (Keski-Rahkonen 2010, 2209). Syomishiiriihin liit-
tyy paljon liitdinndissairauksia ja pysyvid haittoja, kuten osteoporoosia, lapsettomuutta ja
mielenterveyden hdiri6itd. Masennus- ja ahdistusoireet sekd persoonallisuushiiriét ovat
melko yleisid syomishdirioitd sairastavilla. (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15-16.) Var-
sinkin yldkouluikédisilld suomalaisilla tytdilld on paljon paineita omasta painostaan ja

laihduttamisesta (Syomishéiriot (lapset ja nuoret): Kidypa hoito -suositus 2009).

Syomishéirididen ehkiisystd ei ole juurikaan tutkittua tietoa, mutta riskissd olevien
nuorten tunnistaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa on tirkedi. Koulutervey-
denhuollon tehtdvéni on ohjata vanhempia nuoren kasvuun ja itsendistymiseen liittyvis-
sd asioissa, ja nuorta itsedéin tulee ohjeistaa terveellisen ravitsemuksen ja riittdvén fyysi-

sen aktiivisuuden pariin. (Obadina 2014, 444.)

Kaverit ovat usein ensimméisid, jotka huomaavat muutoksia nuoressa. Hinen syomis-
kéyttdytymisensd muuttuu ja nuori saattaa muuttua vetdytyvaksi. Kaverit voivat havaita
my0s nopean laihtumisen ja harrastetun liikunnan méarén lisdéntymisen. (Syomishai-
ridliitto 2008, 5.) Apua hakiessaan nuori turvautuu yleensd ensimmaéisend ldheisiin ys-
taviinsd. Kavereiden rooli syomishdirididen tunnistamisessa ja niithin puuttumisessa on
merkittdvi, silli teini-idssd kavereiden rooli korostuu ja heiddn kanssaan vietetiddn pal-
jon aikaa. Yhdesséd vietetyn ajan runsaasta madrdstd johtuen joukosta vetdytyminen ja

muu muuttunut kaytos kiinnittavét kavereiden huomion. (Syomishéiridliitto 2010, 9.)

Tédmin opinndytetyon tuotoksen tarkoituksena on tukea ylédkoululaisten keinoja tunnis-
taa tilanteita, joissa oma tai kaverin syomiskdyttdytyminen muuttuu ja tarjota heille kei-
noja puuttua huolestuttavalta vaikuttavaan tilanteeseen. Tavoitteena on, ettid koululaiset
ymmartdvat mikd on terveellistéd itsestd huolehtimista ja mitkd ovat oireita, joista tulee
olla huolestunut. Toteutimme opinndytetyonimme terveystiedon oppitunnin erddn pir-

kanmaalaisen koulun yhdeksésluokkalaisille.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa syOmishdiriditd kasitteleva

terveystiedon oppitunti erddn pirkanmaalaisen koulun yhdeksasluokkalaisille.

Opinndytetydmme tehtdvét ovat:

1) Miti ovat nuorten syomishairiot?
2) Millaisilla keinoilla nuori voi puuttua omaan tai ystdvinsd syomishéiri-

o6n?

Tamén opinndytetyon tavoitteena on koululaisten tietimyksen lisddminen syomishdiri-
oOistd. Koululaiset ymmartévit miké on terveellistd itsestd huolehtimista ja oppivat kei-
noja puuttua tilanteisiin, joissa joko oma tai ystdvin syomiskiyttdytyminen on muuttu-
massa ja kehonkuva védristymissd. Pirkanmaalaisen koulun terveystiedon opettaja sekd
kouluterveydenhoitaja saavat kdyttoonsd suunnittelemamme oppitunnin rungon ja mah-

dollisen materiaalin jatkossa kéytettdviaksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisessa viitekehyksessd (kuvio 1) esitellddn opinndytetydmme teoreettiset 1dhto-

kohdat, jotka ovat terveyden edistiminen, murrosikdinen, ravitsemustottumukset, ke-

honkuva ja syomishiiriot sekd niiden syyt ja puuttumiskeinot. Teoreettiset 1dhtokohdat

valittiin tydeldmédpalaverin pohjalta. Tydeldamdyhteyden toiveena oli, ettd toiminnallisen

osuuden kohteena ovat koululaiset opetushenkilokunnan sijasta. Késittelemme aihetta

terveyden edistdmisen ndkokulmasta ja tarkoituksenamme on keskustella nuorten kans-

sa normaaleista ja epdnormaaleista ravitsemustottumuksista sekd kehonkuvasta. Tdméan

lisdksi puhumme nuorten kanssa syOmishdirioon johtavista tekijoistd sekd keinoista

puuttua esimerkiksi ystdvin huolta herittavién tilanteeseen.

Kehonkuva

KUVIO 1. Opinndytetyon viitekehys

Terveystiedon
oppitunti
Terveyden edistdminen Murrosikdinen Sy6mishairiot
Ravitsemustottumukset Syyt Puuttumiskeinot




3.1 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on yksilon ja yhteison terveyden kohentamista, tukemista, puo-
lustamista, terveyden tirkeyden korostamista sekd sairauksien ehkéisemisti. Sen tavoit-
teena on kehittdd yksilon edellytyksid toimia oman ja yhteison terveyden hyviksi. Las-
ten ja nuorten terveyden edistiminen kuuluu kaikille yhteiskunnallisille toimijoille, ku-

ten sosiaali- ja terveydenhuollolle sekid kouluille. (Lindholm 2004, 14.)

Terveydenhuoltolaissa miiritellddn terveyden edistiminen seuraavasti

Téssd laissa tarkoitetaan terveyden edistdmiselld yksiloon, vdestoon, yh-
teisOihin ja elinympéristoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on
terveyden, ty6- ja toimintakyvyn ylldpitdiminen ja parantaminen seké ter-

terveysongelmien ehkéiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seki
viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen sekéd suunnitelmallista
voimavarojen kohdentamista terveytti edistivilla tavalla. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010.)

Opetuksen jérjestdmisen perusteet madritelldin perusopetuslaissa seuraavasti: “opetus
jérjestetddn oppilaiden ikékauden ja edellytysten mukaisesti ja siten, ettd se edistdd op-

pilaiden tervettd kasvua ja kehitystd.” (Perusopetuslaki 628/1998).

Vanhemmilla on luultua suurempi rooli murrosikéisen terveyden edistdmisessd. Heiddn
tulisi asettaa rajoja, puuttua nuoren terveyttd uhkaaviin seikkoihin ja keskustella nuoren
kanssa avoimesti tdmédn valinnoista. Nuoren terveys koostuu arjen pienistd ja suurista
valinnoista, joihin hénelld tulee olla mahdollisuus myds itse vaikuttaa. (Perho, Hanhi-
jarvi & Juvakka 2010, 6, 10.) Perimé, perheen ja ympériston kulttuuri sekéd perheen hy-
vinvointi vaikuttavat lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen joko sité edistden tai hei-

kentden (Lindholm 2004, 14).

3.2 Murrosikiinen

Nuoruus on kymmenen vuoden ajanjakso 12-22 ikdvuoden vélissé, jonka ajalle my0s

murrosiké eli puberteetti sijoittuu. Murrosidssa lapsen keho muuttuu seké fyysisesti ettd

biologisesti, ja ndiden muutosten myd6té lapsesta tulee aikuinen. (Aalberg & Siimes
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2007, 15, 67.) Murrosidn kiihtyneen kasvun vaiheesta puhutaan kasvupyrdahdyksena.
Kasvupyrihdyksen saavat aikaan sukupuolihormonit, jotka vaikuttavat myos luuston

kehittymiseen ja kasvurustojen luutumiseen. (Katajamaki 2004, 72.)

Tyttojen puberteetti alkaa hieman poikia aiemmin, noin 10—12-vuotiaana, ja heidin ke-
honsa fyysinen kasvu tapahtuu samanaikaisesti rintojen kasvun ja sukupuolielinten ke-
hittymisen kanssa (Katajamiki 2004, 72; Aalberg & Siimes 2007, 15). Puberteetin aika-
na tytoille alkaa kertyé rasvakudosta erityisesti alavartaloon seki raajoihin (Katajaméaki
2004, 72). Poikien puberteetille luonteenomaista sen sijaan on pituuskasvu vield itse

puberteetin jdlkeenkin (Aalberg & Siimes 2007, 15).

Murrosikédisen nuoren kehitystehtiviin kuuluu vanhemmista irtautuminen ja ystivyys-
suhteiden korostuminen sekd puberteetin muokkaaman oman kehon uudelleen hyvék-
syminen. Nuoren persoonallisuus saa lopullisen muotonsa nuoruudessa ja sithen vaikut-
tavat ympdriston ja aikaisempien kehitysvaiheiden lisdksi myds nuoren oma tahto ai-

kuistua. (Aalberg & Siimes 2007, 67—68.)

Murrosidn normaaliin kehitykseen kuuluu psykososiaalisen kehityksen taantuma, joka
menee ohi nuoren aikuistuessa. Psykososiaalisen taantuman tunnuspiirteisiin kuuluu
uusien asioiden kasittely lapsenomaisin keinoin, mikd nékyy erityisesti poikien kohdal-
la. Tyttdjen murrosidn alkaessa pari vuotta ennen poikia, myos heiddn psykososiaalinen
taantumansa sijoittuu nuoremmalle iélle ja taantuman ero normaaliin kiyttdytymiseen ei
ole yhta selkedsti havaittavissa kuin pojilla. Sisimméssddn ja turvallisessa ympéristossi
nuoret ovat hammentyneitd, pelokkaita ja jossain méédrin myos takertuvaisia, mutta peit-
tavit nditd ominaisuuksia esimerkiksi rumalla kielenkaytolld ja uhoamisella. (Aalberg &

Siimes 2007, 77-79.)

Murrosikdinen nuori alkaa olla jo fyysisesti kuin aikuinen, mutta mieli on vield kypsy-
miton, mistd johtuen nuori ajattelee kaiken olevan mahdollista. Hén oppii virheiden ja
onnistumisten kautta ja kypsyy mieleltdén hiljalleen aikuiseksi. (Aalberg & Siimes

2007, 83.)
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3.2.1 Ravitsemustottumukset

Murrosikd on nopean kehityksen aikakausi, jolloin nuori tarvitsee ja kuluttaa enemmén
ravintoaineita kuin aikuinen (Brown, Teufel, Gautam, Norrick & Birch 2012, 74). Nuori
tarvitsee riittdvén litkunnan ja levon lisdksi myos terveellistd ravintoa kasvaakseen, ke-
hittydkseen ja voidakseen kokonaisvaltaisesti hyvin (Weichselbaum & Buttriss 2011,
295; Mannerheimin lastensuojeluliitto). Nuoren monipuoliset ravitsemustottumukset
ovat suuressa roolissa, koska murrosikdisen nuoren energiantarve lisddntyy pituuskas-
vusta ja vartalon muutoksista johtuen. Ravinnontarve on hyvin yksil6llistd ja sithen vai-
kuttavat esimerkiksi nuoren kasvun ja kehityksen nopeus sekd hdnen fyysinen aktiivi-

suutensa. (Katajamiki 2004, 74; Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Nuoren on hyvé oppia sddnnéllinen ateriarytmi, joka siséltdd aamupalan, lounaan ja
pdivillisen seki terveellisid vélipaloja. Vilipalojen ansiosta ateriavilit eivit kasva liian
pitkiksi ja nuori jaksaa opiskella. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Valtakunnallisista
kouluterveyskyselyistd selvidi, ettd peruskoululaisista tytdistd 45 % ja pojista 40 % ei
sy® aamupalaa joka aamu, ja noin 34 % koululaista on ilmoittanut jéittdvansi koululou-
naan valiin aina tai joskus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Erityisesti aamupa-
la on nuorelle erittdin tirked ateria, silld sen ja kouluaterian voimin hin jaksaa keskittyd
opiskeluun koko koulupiivén ajan (Katajaméki 2004, 74). Aamupalansa sdannollisesti
syovilld nuorilla on my0s todettu olevan matalampi painoindeksi ja he parjaavét usein
koulussa paremmin kuin aamupalan nauttimisen véliin jéttdvét toverinsa (Brown ym.

2012, 75).

Murrosikdinen ottaa vastuuta itsestién ja tekemisistdén, mutta vanhempien rooli terveel-
lisen ruokavalion opastajina on edelleen merkittiva, silld nuori saattaa yrittdd vaikuttaa
muuttuvaan kehoonsa syomalla liikaa tai jattamailla syomisid kokonaan viliin (Manner-
heimin lastensuojeluliitto). Tehokkaimmin vanhemmat pystyvét vaikuttamaan murros-
ikdisen nuoren ravitsemukseen oman esimerkkinsa kautta, mutta myos kavereiden mer-
kitys ruokavalion ndyttdjind korostuu (Tuomasjukka, Kyllonen, Ketola, Lagstrom &
Aromaa 2010, 1296, 1301; Brown ym. 2012, 75). Murrosikdiset ovat alttiita erilaisille,
niin hyville kuin huonoillekin, muutoksille koskien omaa terveyskiyttdytymistéén.
Nuoret ottavat mallia sekd kaveripiiristddn ettd kaupallisesta nuorisokulttuurista. Erdds-
sd kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa nuorilta kysyttiin kavereiden vaikutuksesta

omaan syomiseen. Kyselyyn vastanneista tytdistd noin 33 % ja pojista noin 10 % oli sitd
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mieltd, ettd kaverit rohkaisivat heitd ainakin joskus syoméin terveellisesti. Kyselysti
kivi myos ilmi, ettd nuoret kokivat saavansa kiyttdytymismalleja seké sosiaalista tukea
kavereiltaan koskien terveellistd ravitsemusta. (Hoppu, Kujala, Lehtisalo, Tapanainen &

Pietinen 2008, 1, 31-32.)

Voidaan sanoa, ettd ruokavalio opitaan ja nuorena opittuja ruokailutapoja noudatetaan
yleensd myo0s ldpi aikuisidn. Tdmén vuoksi ruoan kotiin ostavat ja omalla syomisellddan
mallia néyttivit vanhemmat ovat merkittivd osa lapsen ja nuoren terveyskasvatusta.
Vanhempien tulee huolehtia siitd, ettd lapsi saa jo varhain maistaa erilaisia makuja ja
heididn tulee tarjota lapselle monipuolisesti erilaisia ruokia, silld ndma tekijit muokkaa-
vat koko loppuidn ajan noudatettavaa ruokavaliota. (Tuomasjukka ym. 2010, 1301;
Brown ym. 2012, 75.) Myos koululla on erinomainen mahdollisuus tukea nuoren ter-
veellistd ravitsemusta edellyttien, ettd nuori syé koululounaan (Tuomasjukka ym. 2010,
1296). Kansanterveyslaitoksen suorittaman kyselyn mukaan joissakin ylédkouluissa on
ryhdytty menemaéin ruokasaliin opettajan johdolla ja saatu ndin ruokailuun osallistuvien
koululaisten méérd nousemaan. Kouluruoka siséltda kaikki nuoren tarvitsemat ravinto-
aineet ja terveelliseen ravitsemukseen kuuluvat osat. On kuitenkin havaittu, ettd koulu-
laiset saattavat jittdd joitakin koululounaan osia syomittd. Pojat jéttdvit useimmiten
salaatin ottamatta ja tytot juovat ruokajuomana jotain muuta kuin maitoa. (Hoppu ym.

2008, 94.)

Perheet eivit vietd endéd yhtd paljon aikaa yhdessd kuin 1900-luvulla. Monen perheen
pdivittdinen yhteinen ruokailuhetki on pelkké haave, silld téiden, koulun ja harrastusten
vuoksi jokainen sy0 pdivélliseksi sitd, mikd parhaiten sopii mihinkin aikaan. Murros-
ikdisen nuoren kasvua ja kehitystd pystyy tukemaan erinomaisesti perheen yhteisten
ruokahetkien avulla. (Aalberg & Siimes 2007, 166.) Terveellinen ruokavalio ja eldmén-
tapa opitaan jo varhain lapsuudessa, mutta muutosten tekeminen terveellisempédn suun-

taan ei ole myohiistd murrosidssiakiin (Mannerheimin lastensuojeluliitto).

3.2.2 Kehonkuva

Englanninkielen termistd “body image” on vakiintunut suomenkieleen kéytettdvaksi
padsddntoisesti termit ruumiinkuva ja kehonkuva. Téssd opinndytetydssd kdytdmme

termid kehonkuva, silli keho-sana kuvaa paremmin omaa kokemusta ja tuntemusta
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ruumiista, joka sanana tarkoittaa enemmin fysiologista ja biologista kokonaisuutta.
(Herrala, Kahrola & Sandstrém 2008, 28, 31.) Kehonkuva on moniulotteinen késite,
joka madritelldén kirjallisuudessa yksilon oman ajattelun, havaintojen ja asenteiden
kautta. Negatiivinen kehonkuva saattaa aiheuttaa d4rimmaéistd itsetietoisuutta, mikd voi
johtaa oman ulkonddn pakkomielteiseen kontrollointiin. (Anderson & Skemp 2012,
533.) Kehonkuva on keskeinen osa mindkésitystd ja se miirittelee kuinka ithminen ni-
kee oman kehonsa painon, muodon, koon ja mahdollisuudet. [hminen heijastaa ja vertaa
omaa kehonkuvaansa sosiaalisesta ympéristostd saamiinsa vaikutteisiin ja soveltaa kési-

tystddn sen mukaisesti. (Veerman 2013, 137.)

Kehonkuva kehittyy ja muokkaantuu ihmisen koko elimén ajan. Lapsi kehittyy omaksi
itsekseen turvallisen kasvuympériston ja vanhempiensa avulla. Yhdeksédnteen ikévuo-
teen mennessd lapselle on kehittynyt kehonkuvan hahmottamiseen tarvittavat tekijat,
kuten aistinelimet. Kehonkuvan muodostumiseen vaikuttaa oman kehon hahmottamisen
lisdksi myos lapsen tunne samankaltaisuudesta ikédtovereiden kanssa. (Herrala ym.
2008, 29-30.) Kehonkuvan fysiologista taustaa on selvitetty jo viime vuosisadan alusta
alkaen, mutta vasta 1960- ja 1970-luvuilla kiinnostuttiin sen vaikutuksista syomishdiri-
oiden syntyyn. Védristyneen kehonkuvan katsottiin liittyvén erityisesti nuoruusién liika-
lihavuuteen, minké todettiin lisddvén riskié sairastua syomishéirioon. (Mikkola & Oinas

2007, 31.)

Murrosidssd nuoren keho muuttuu nopeaan tahtiin ja nuoret vertailevat itseddn muihin.
Erilaisten muutosten, kuten tyttdjen rintojen kasvun ja poikien d&nenmurroksen, vuoksi
oma kehonkuva saattaa olla epédselvd. Tunne samankaltaisuudesta muiden saman ikéis-
ten kanssa on tdrkedd. Vertaillessaan itseddn muihin nuori saattaa kokea epdvarmuutta
omasta kehostaan, oli hiin sitten muita nopeammin tai hitaammin kehittyvi. (Mikkola &
Oinas 2007, 12—13.) Nuoren tulee sisdistdé ja hyviksyd muuttunut kehonsa ja murrosian
aikana hinelle pitdisi muodostua késitys itsestdiin, kehostaan seki seksuaalisesta identi-
teetistddn (Aalberg & Siimes 2007, 200; Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo, Uoti-
la 2013, 69). Mannerheimin lastensuojeluliitto julkaisi vuonna 2013 Lasten ja nuorten
puhelimen ja netin vuosiraportin. Raportista kdy ilmi, ettd nuorten soittamista puheluista
1096 koski ulkondkdd. Murrosikéisid huoletti erityisesti naiseksi tai mieheksi kasvami-

nen sekd muutokset omassa kehossa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013, 8.)
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3.3 Syomishairiot

3.3.1 Laihuushaiirio eli anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa on mielenterveyden hiirid, johon kuuluu poikkeavaa syomiskayttiy-
tymistd. Tyypillisesti laihuushdirioon sairastuu nuori 12—24-vuotias nainen. (Lindberg
& Sailas 2011, 1090.) Anoreksiaa esiintyy noin yhdelld prosentilla véestdstd ja heisti
noin kymmenesosa on miehid (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 13). Anoreksiaa esiintyy
my0s lievemmissd muodoissa ja kaiken kaikkiaan viisi prosenttia suomalaisnaisista sai-
rastaa jonkin laihuushdirion muodon. Arviolta noin 0,24-prosenttia suomalaismiehisti
sairastuu laihuushiirioon. (Keski-Rahkonen 2010, 2209.) Anoreksian sairastaminen on
pitkédkestoista ja hyvistd hoidosta huolimatta puolella sairastuneista oireilu jatkuu tai
muuttuu krooniseksi. Anoreksia on erittdin vakava sairaus, silld sen kuolleisuus on yhi
5-10 %. Kuolemantapauksista puolet johtuu somaattisista, kuten sydanperiisistd syisti

ja puolet itsemurhista. (Aalto-Setild & Tainio 2007, 15-16.)

Laihuushiiri¢ voidaan jakaa kahteen erilaiseen pédtyyppiin; restriktiiviseen ja buliimi-
seen anoreksiaan. Hoidon kannalta restriktiivinen anoreksia on helppohoitoisempi.
(Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15.) Restriktiiviseen anoreksiaan kuuluu tiukka kuri paas-
toamisen ja runsaan litkunnan muodossa, kun taas buliimista anoreksiaa sairastavalle on
tyypillistd poiketa tiukasta ruokavaliosta ajoittain ahmimalla. Anoreksian buliimista
muotoa sairastavat turvautuvat usein ahminnan jélkeen tyhjentdmiskeinoihin, kuten it-
sensd oksettamiseen ja erilaisten nesteenpoisto- ja ulostusliddkkeiden kayttoon. (Keski-

Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 13.)

Syomishdiridt ovat haasteellisia tunnistaa. Yleensd perheenjdsenet tai muut ldheiset
huolestuvat muuttuneesta kayttdytymisestd. Perheenjdsenten ja ystidvien merkitys taudin
tunnistajina on térked, silld vain puolet anoreksiatapauksista tunnistetaan terveydenhuol-
lon ammattilaisten toimesta. Sairastunut itse harvoin ymmairtdd tautinsa vakavuutta.
(Keski-Rahkonen 2010, 2210.) Anoreksiaan sairastunut usein kieltdd sairautensa ja pyr-
kii keksimdin hyvéksyttivid syitd laihtumiselleen (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15).
Anoreksia vaikuttaa sairastuneen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn

hyvin kokonaisvaltaisesti (Lindberg & Sailas 2011, 1090).
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Laihuushéiriostd kérsivd nuori kokee ja tuntee olevansa lihava sekd pelkdd lihomista
(Lindberg & Sailas 2011, 1090). Laihuushiiridinen nuori asettaa yleensé itselleen mata-
lan tavoitepainon, jonka héin pyrkii saavuttamaan syomistd vahentdmailld sekd litkuntaa
lisdamalla. Thanteellisena ndhtyd painoa tavoitellaan myds itseddn oksettamalla sekd
suolen toimintaa aktivoivien lddkkeiden avulla. (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15-17.)
Anoreksiaa sairastavilla on erilaisia ruokailutilanteisiin liittyvid rituaaleja, kuten erittdin
hidas ruoan pureskeleminen tai ruoan pilkkominen pieniin osiin. Laihuushdiriotd sairas-
tava nuori saattaa kokea itselleen asettamansa ruokavaliorajoitteet ja liikuntatavoitteet

turvaa tuovina. (Obadina 2014, 441-442.)

Ensimmadisii varoittavia merkkejd ovat dkillinen ruokahalun menetys, oman painon jat-
kuva seuraaminen sekd huono unirytmi ja siitd aiheutuva voimakas visymys. Vanhem-
mat ja sisarukset saattavat 10ytda roskakorista laksatiiveja eli ulostusldédkkeitd. Sairastu-
nut nuori muuttuu usein vetdytyneeksi ja sulkeutuneeksi. (Aalto-Setdld & Tainio 2007,
15-16; Obadina 2014, 442.) Hanell4 esiintyy erilaisia psyykkisi oireita kuten masentu-
neisuutta, ahdistuneisuutta sekéd tuskaisuutta. Laihuushéiriostd kérsivian tyypillisid so-
maattisia oireita ovat alhainen ruumiinldmpd, sykkeen harveneminen ja matala veren-
paine, kuukautishéiriot sekd lanugokarvoituksen esiintyminen. H&iri6t nuoren normaa-
lissa kehityksessi, kuten pituuskasvussa, ovat yleisid 10ydoksid. (Aalto-Setdld & Tainio
2007, 15-17.) Edelld mainittuja oireita ldheisen on lihes mahdoton havaita. Vanhem-
man tai kaverin on helpompi havaita sairastuneen kiyttdytymisesséd ilmenevid muutok-
sia. Sairastunut voi muuttua artyisdksi, uhmakkaaksi ja rauhattomaksi sekd eristiytyéd
sosiaalisesti. Laheiset saattavat havaita myo0s erilaisia ruokailu- ja liikuntarituaaleja sekéd
muutoksia sairastuneen fyysisessd olemuksessa. Voimakkaan laihtumisen liséksi sairas-

tuneen hiukset saattavat ohentua ja haurastua. (Syomishéiridliitto 2009, 11.)

Sairastunut nuori voi olla erityisen kiinnostunut ruuasta ja sen valmistamisesta ja parjati
erinomaisesti koulussa sairaudestaan huolimatta (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15-17).
Anoreksia nervosan on katsottu liittyvén alhaiseen itsetuntoon ja perfektionismiin, mut-

ta my0s perheen ja ldheisten asettamiin korkeisiin odotuksiin (Obadina 2014, 442).
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3.3.2 Ahmimishéirio eli bulimia nervosa

Bulimia nervosaa esiintyy 1-3 %:lla véestostd, mika tekee siitd anoreksiaa yleisemmén
syomishdirion (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15). Ahmimishdirion epétyypillisié, osittai-
sia tai lievid muotoja sairastaa arviolta 10—15 % naisista eldminsi aikana; miehilld sai-
raus on harvinaisempi (Keski-Rahkonen & Rissanen 2000, 1207). Keski-Rahkosen ja
Rissasen (2000, 1207) mukaan sairaus puhkeaa yleensd nuoruusidn loppuvaiheessa 14—
25-vuotiaana. Ahmimishiiriolle on tyypillistd oirekuvan vaihtelevuus, silld sairaus voi
ilmetd nuorella eri tavoin sairauden eri vaiheissa. Nuorella saattaa esiintyd samanaikai-
sesti piirteitd sekd anoreksiasta ettd bulimiasta. (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15.) Saira-
us on pitkdkestoinen, silld noin 50 % bulimiaa sairastavista oireilee vield viiden vuoden

sairastamisen jdlkeen (Keski-Rahkonen 2010, 2209).

Bulimia nervosa on erittdin alidiagnosoitu. Se on vaikea tunnistaa, silld nuoret ovat tai-
tavia salaamaan sairautensa. Yleensd ahmimishdiriostd kérsivd saapuu ladkédrin vastaan-
otolle erilaisten somaattisten oireiden vuoksi. Hanelld saattaa esiintyéd erilaisia vatsavai-
voja, kuukautishiirigitd sekd psyykkisid ongelmia, joista osa aiheutuu nuoren kdyttdmis-
td laihdutus- ja tyhjennyskeinoista. Nuorten naisten kuukautishéiridihin tulee puuttua
herkisti, silld jopa 95 % bulimiaa sairastavista kérsii kuukautishiiridistd, vaikka he oli-
sivat normaalipainoisia. (Keski-Rahkonen & Rissanen 2000, 1207.) Sairas nuori saattaa
olla joko yli- tai alipainoinen, mutta useassa tapauksessa hinen painonsa asettuu nor-
maalipainon rajojen sisdlle (Syomishdiriot (lapset ja nuoret): Kéypd hoito -suositus

2009).

Bulimian ominaispiirteitd ovat hallitsemattomat ahmimiskohtaukset, joiden jilkeen nuo-
ri kompensoi ahmimistaan erilaisin keinoin (Sydmishiiriot (lapset ja nuoret): Kdypa
hoito -suositus 2009). Bulimiaa sairastava pyrkii minimoimaan ruuan lihottavan vaiku-
tuksen oksentamalla, paastoamalla ja harrastamalla runsaasti litkuntaa. Myos lddkkeiden
véadrinkdyttd on yleinen kompensaatiokeino. Bulimiaan sairastuneet kiyttdvét esimer-
kiksi ruokahalua hillitsevid valmisteita, oksetussiirappia sekd ulostus-, nesteenpoisto- ja
kilpirauhaslddkkeitd. Ahmimishéiridinen diabeetikko saattaa jattaa insuliinin pistimatta.
(Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15). Keski-Rahkosen ja Rissasen (2000, 1207) mukaan
ahmiminen ja epdterveellisiksi koetut ahmitut ruoat aiheuttavat nuoressa runsaasti nega-

tiivisia tunteita, kuten itseinhoa ja hipeda.
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Bulimia voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin. Purging-tyyppiseen bulimiaan liittyy itsen-
sd oksettaminen, kun taas non-purging -tyyppistd bulimiaa luonnehtii paastoaminen ja
runsaan litkkumisen harrastaminen. (Keski-Rahkonen & Rissanen 2000, 1208.) Bulimi-
aa sairastavat suosivat ahmiessaan usein roskaruuaksi miellettyd ruokaa. He ahmivat
rasvaista ja runsaskalorista ruokaa usein niin kauan, ettd heille tulee huono olo ja he
tuntevat kipua. Ahmintahdiridistd karsivdt saattavat nauttia ruokailusta ja ruokailuhet-
kestd, mutta ruoan jilkeinen paha olo saa heidét turvautumaan erilaisiin tyhjennyskei-

noihin. (Obadina 2014, 442.)

Ahmimishdiriostd kdrsivdn ajatukset pyOrivit ruoan ja painon ymparilld (Syomishairiot
(lapset ja nuoret): Kdypéa hoito -suositus 2009). Sairastuneen kehonkuva on viiristynyt
ja hin kokee olevansa lihava. Hianen sairaudentuntonsa on usein kadonnut ja hin yrittda
selittdd kaytostddn jarkiperdisin syin. (Aalto-Setdld & Tainio 2007, 15.) Bulimiaan liit-
tyy usein muitakin psyykkisid ongelmia. Esimerkiksi vakavaa masennusta esiintyy jopa
kolminkertaisesti muuhun véestoon verrattuna. Myds ahdistusoireet, paniikkihiirid,
sosiaalisten tilanteiden pelko ja pakko-oireet ovat melko tavallisia bulimiaa sairastavil-
la. Ndiden lisdksi my0s persoonallisuushiiriditd todetaan jonkin verran. Vaikeahoitoi-
seen ahmimishdirioon voi liittyd myds multi-impulsiivista kéytostd, mikd ilmenee muun
muassa népistelynd, seksuaalisena holtittomuutena, itsetuhoisuutena ja paihteiden véa-
rinkdyttond. Jopa puolella bulimiaa sairastavista voidaan havaita multi-impulsiivista
kaytostd. (Keski-Rahkonen & Rissanen 2000, 1210.) Itsetuhoista kdyttdytymistd tava-
taan erityisesti purging-tyyppisessd bulimiassa (Syomishdiriot (lapset ja nuoret): Kiypa
hoito -suositus 2009). Itsetuhoisesta kadyttdytymisestd huolimatta ahmimishdiridistad kér-

sivien kuolleisuus ei ole juuri muuta véestdd korkeampi (Keski-Rahkonen 2010, 2212).

3.3.3 Miesten syomishéiriot

Ulkondkdpaineet koskettavat entistd enemmén myds miehid, mikd ilmenee tyytymétto-
myytend omaan lihaksistoon. Miesten keskeisessd arvojirjestyksessi lihaksikkuudella ja
fyysiselld voimalla on suuri merkitys. Miesten syomishdiriot ovat verrattain harvinaisia,
silld niitd esiintyy kymmenen kertaa vihemmain kuin naisilla. Vaikka varsinaiset syo-
mishiiridt ovat harvinaisia, niiden lievid ja epityypillisid muotoja esiintyy runsaasti
miesten keskuudessa. Toisin kuin naisilla, jotka tavoittelevat yleensid matalaa rasvapro-

senttia ja hoikkaa vartaloa, miehillé ei ole yhti tiettyd ihannevartalotyyppid. He pyrkivét
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joko pelkén lihasmassan kasvattamiseen, rasvaprosentin pudottamiseen tai yhtdaikaises-
ti ndiden molempien muokkaamiseen. Miehille on tyypillistd ithannevartaloa tavoitelles-
saan kayttia erilaisia kiellettyja tai sallittuja lihasmassaa lisddvid aineita. (Raevuori &

Keski-Rahkonen 2007, 1583; Keski-Rahkonen ym. 2008, 19.)

Lihasdysmorfiaksi kutsutaan tilaa, jossa koetaan ddrimmadistd tyytymittomyyttd omaan
lihaksistoon. Sairastuneen ruumiinkuva on héiriintynyt ja hdn kokee oman lihasmassan-
sa riittdméattomaksi, vaikka onkin yleensa erittdin lihaksikas. Hairioon liittyy voimakasta
vélttdmiskdyttdytymistd, joka ilmenee esimerkiksi sosiaalisena vetdytymisend. Lihas-
dysmorfiaa sairastava laatii itselleen tarkan eldminrytmin, jolla hin pyrkii tavoittele-
maansa ihannevartaloon. Joskus tdma tarkoittaa esimerkiksi tyon vaihtamista sellaiseen,
joka mahdollistaa runsaan pdivittdisen kuntosaliharjoittelun. Lihasdysmorfiaan liittyy
usein muita mielenterveyshdiriditd, kuten masennus- ja ahdistusoireita. Sairastuneille on
tyypillistd myds pakko-oireiset ja perfektionistiset persoonallisuuden piirteet, jatkuva
kehon mittaaminen ja arviointi seké tiukka syomiskayttdytyminen yhdistettynd runsaa-

seen litkuntaan. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007, 1583—1585.)

Laihuushéirion oirekuva on sama sekd miehilld ettd naisilla. Ero sukupuolten vilille
syntyy laihduttamiskeinoissa, silld miehet harrastavat yleensd naisia enemmin pa-
konomaista litkuntaa ja kayttévit erilaisia lisdravinteita laihdutuksen tukena. Yhteistd
molemmille sukupuolille on ruumiinkuvan héiriintyminen ja pakonomainen laihdutta-
minen. Naisten lailla myds miesten laihuushéirioon liittyy monenlaista oheissairasta-
vuutta, kuten muita mielenterveysongelmia ja péihteiden véirinkdyttod. (Raevuori &

Keski-Rahkonen 2007, 1586.)

Naisista poiketen miehet ovat bulimiaan sairastuessaan useammin ylipainoisia. Miehet
poikkeavat naisista myds kompensaatiokeinoillaan, silld tyhjentdytymiskdyttdytymisen
sijaan he turvautuvat liialliseen liikuntaan ja lisdravinteiden kéyttoon. (Raevuori & Kes-

ki-Rahkonen 2007, 1586.)
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3.3.4 Ortoreksia

Ortoreksialla tarkoitetaan ihmisen pakonomaista tarvetta terveellisen ruokavalion nou-
dattamiseen. Ortoreksiaa sairastava rakentaa ruokavalionsa jonkin tietyn terveyskésityk-
sen mukaisesti, ja sen tunnuspiirteitd ovat joustamattomuus ruokavalion suhteen, erilai-
set pakko-oireiset piirteet ja jopa pelot tiettyjd ruoka-aineita kohtaan. (Valkendorff
2011, 413.) Ortoreksialle ominainen ruokavalioon liittyvd ajattelumalli on tyypillinen
erityisesti terveydestddn kiinnostuneilla nuorilla (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola,
2005). Toisin kuin anoreksiaa ja bulimiaa, ortoreksiaa ei luokitella Suomessa tai muual-
la Euroopassa omaksi itsendiseksi sairaudekseen. Ortoreksiaa sairastavan nuoren oireilu
saattaa kuitenkin tdyttdd selvisti epdtyypillisen laihuushiirion diagnostiset kriteerit.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 1819.) Ortoreksian yleisyydesté ei ole virallista tutkimus-
tietoa (Viljanen ym. 2005, 168). Keski-Rahkosen ym. (2008, 1819) mukaan hoitoon

hakeutuvista syomishéirioisistd yli puolet sairastaa jotakin epétyypillistd syomishdiriota.

Anoreksiaa sairastavalle nuorelle on tirkedd ruoan kalorit ja sydodyn ruoan maird, kun
taas ortoreksiaa sairastava on kiinnostunut enemmain syoménsé ruoan laadusta. Ortorek-
siaa sairastavan oikeaoppinen ruokavalio ei sisélld tyydyttynyttd rasvaa, suolaa tai soke-
ria. Ortoreksiaa sairastava haluaa vilttda somaattisia oireita ja jattdd sen vuoksi ruokava-
liostaan pois epdpuhtaiksi kokemansa ruoka-aineet. Ruokavalion niukkeneminen ja pyr-
kimys mahdollisimman terveelliseen, jopa askeettiseen, ruokavalioon saa alkunsa usein

esimerkiksi vatsavaivoista tai visymyksestd. (Viljanen ym. 2005, 168.)

Anoreksiaa tai bulimiaa sairastavan tapaan myds ortoreksiaa sairastava eristaytyy sosi-
aalisista tilanteista, silld oikeaoppisen ruokavalion toteuttaminen on vaikeaa ja se vie
paljon aikaa. Ortoreksiaa sairastava saattaa ostaa kaiken syOmédnséd ravinnon luontais-
tuotekaupoista tai kasvattaa ruokansa itse. Sairastuneen ldheiset saattavat olla erittdin
ylpeitd siitd, ettd ortoreksiaa sairastava syo terveellisesti ja kurinalaisesti, mikd saattaa
vaikeuttaa sairaalloisen tiukan ruokavalion tunnistamista. Sairastunut itse taas saattaa
pitdd itseddn tavallista ruokaa syovid ihmisid parempana ihmisend. Ortoreksia ei yleensa
esiinny yksin vaan siihen liittyy erilaisia eldménhallinnan ongelmia. Ortoreksiaan sai-
rastunut saattaa kokea eldménsd kaoottisena, minkd vuoksi tarkka ruokavalio ja sen

noudattaminen tuovat turvaa ja sisiltod elaméén. (Viljanen ym. 2005, 168-169.)
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Epétyypillisiin syomishdiridihin, kuten ortoreksiaan, sairastuneet nuoret vaativat tyypil-
lisiin syOmishdiridihin sairastuneiden tapaan ammattilaisen apua ja hoitoa. Avun hake-
minen saattaa pitkittyd oireiden hankalan tunnistamisen vuoksi. Yhteydenotto kouluter-
veydenhuoltoon on tirkedd, jos ldheisen syomistavat muuttuvat radikaalisti tai l&heinen
laihtuu nopeasti. On kuitenkin huomioitava, etti muutokset ruokavaliossa ja sairastu-

neen painossa saattavat ilmaantua véhitellen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18.)

3.3.5 Fitness

Syomishiiridt ovat yleisempid urheilijjoilla kuin muulla véestolld (E1 Ghoch, Soave,
Calugi & Dalle Grave 2013, 5141). Syomishiiriditd esiintyy kaikkien urheilulajien
edustajilla ja on arveltu, ettd urheilijan sairastumisriski on noin 26 % (Laukka 2015).
Tyytymittomyys omaan kehoon ja epiterveelliset syOmistavat ovat yleisid etenkin nii-
den lajien parissa, joissa vaaditaan matalaa rasvaprosenttia tai painoa suorituksen paran-
tamiseksi (Goldfield 2009, 200). Tama tarkoittaa esimerkiksi esteettisien lajien tai pai-
noluokkia siséltdvien urheilulajien harrastajia. Heidén riskinsd sairastua syomishéirioon
nousee jopa 40 prosenttiin. (Laukka 2015.) Lajeina esimerkiksi kehonrakennus ja bikini
fitness edellyttidvit harrastajaltaan matalaa kehon rasvaprosenttia, mikéd saattaa johtaa

haitalliseen syomisen ja painon kontrolloimiseen (Goldfield 2009, 200; Laukka 2014).

Urheiluldédkiri ja Syomishdirioliitto - SYLI ry:n vuoden 2015 SYLI-kummiksi valittu
(Syomishdairidliitto 2015) Pippa Laukka kiinnittdd kirjoittamassaan blogissa (2015;
2014) huomiota erityisesti bikini fitness -harrastuksen kasvaneeseen suosioon. Bikini
fitness tavoittelee hoikkaa kehoa ja hienoista lihaserottuvuutta, mutta lihasmassan suuri
méérd ei bikini fitnekseen kuulu. Tavoitekehoa kuvaillaan terveen ja urheilullisen né-
koiseksi, minka liséksi kehoa pyritddn muokkaamaan sopusuhtaiseksi, niin kutsutuksi x-
malliseksi vartaloksi. Vaaditunlaisen vartalon saavuttaminen edellyttdd tiukan dieetin

noudattamista. (Laukka 2014.)

Bikini fitness -dieetti on keholle rankka ja se saattaa aiheuttaa monenlaisia oireita ja
héiriotd. Tyypillisid ongelmia ovat esimerkiksi iho-ongelmat sekd kuukautishdiriot.

Naiden lisdksi bikini fitness -harrastajilla voi esiintyd dieettinsi vuoksi kilpirauhasen
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toimintahdiriotd sekd herkésti syntyvid lihasvammoja. Ankara dieetin seuraaminen altis-
taa myos psyyken ongelmille. Erityisesti syomishiiriotd tavataan fitness-urheilijoiden

keskuudessa melko usein. (Laukka 2015; Laukka 2014.)

Fitness-urheilijalla on kohonnut riski sairastua syomishdirioon, silld lajissa vaaditaan
hyvin tiukan ruokavalion noudattamista sekid kehon koostumuksen ja muodon muok-
kaamista urheilun keinoin. Fitness-urheilijan ja syomishdiriotd sairastavan arki muodos-
tuu hyvin samantapaisesti ruoan ja oman kehon sekd niiden kontrolloimisen ollessa
eldmén keskiossd. (Laukka 2015; Laukka 2014.) Niin kutsutun kisadieetin jalkeen mo-
nella urheilijalla on vaikeuksia tavalliseen ruokavalioon siirtymisessd. Dieetin aikana
kiellettyja herkkuja saa alkaa jdlleen sydmaén, miké aiheuttaa usein syyllisyytti ja saat-
taa johtaa jopa ahmimiskierteeseen. Ahmiminen taas saattaa johtaa joko buliimiseen
kéyttdytymiseen tai nopeaan painonnousuun. Ei ole harvinaista, ettd urheilijoista osan
ongelmat ruoan kanssa nikyvét jo dieetin aikana ruokavaliosta poikkeamisina ja niiden

kompensointina. (Laukka 2015.)

Pippa Laukka pohtii blogitekstissdén (2015) voitaisiinko fitness-urheilusta puhua jopa
syomishiirididen yhtend ilmenemismuotona tiukan ravinnon ja kehon kontrolloimisen
vuoksi. Laukka kertoo kirjoituksessaan (2015) my®ds, ettd hinen kokemuksensa mukaan
jopa 25 % fitness-urheilijoista on kérsinyt aiemmin eldméssdén syomishéiriosti. Blogi-
tekstissddn (2015) Laukka toteaa, ettd ei suosittele fitness-urheilua heille, joilla on sy6-
mishiiridtaustaa tai heikko itsetunto. Fitness-urheilun mahdollisten luustovaikutusten ja
hormonitoiminnan héiridille altistumisen vuoksi Laukka ei suosittele fitness-urheilua

myo0skddn alle 20-vuotiaille nuorille, joiden keho on vieléd kehittymisvaiheessa.

3.3.6 Syomishiirioiden syyt

Syomishiirididen syntyyn vaikuttavat geneettisten tekijoiden ja ympariston vaikutuksen
lisdksi myos yksilolliset eldméntapahtumat ja kriisit (Raevuori & Keski-Rahkonen
2007, 1588). Pelkilld perimélld ei pystytd selittimididn syOmishéirididen syntyd vaan
nithin vaikuttaa yksilon stressitekijit (Dadi & Raevuori 2013, 68). Naisten riskié sairas-

tua miehid yleisemmin syomishéiridihin on selitetty kulttuurillisten ja sukupuolihormo-
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naalisten syiden perusteella. Nuoret, jotka ovat hyvid koulussa, harrastavat esteettisti
litkuntaa ja joiden vanhemmat ovat korkeasti koulutettuja, ovat suuremmassa riskissi

sairastua syOmishdiridihin. (Suvisaari 2013, 1490.)

50-80 % syomishdiridalttiudesta voidaan selittdd geneettisin tekijoin, mistd johtuen yk-
silolld on véhiiset vaikutusmahdollisuudet syomishdirion syntyyn ja siitd toipumiseen.
Erityisesti nuoret naiset, joiden vanhemmilla tai sisaruksilla on ollut syomishiirid, ovat
suuressa riskissi sairastua itsekin. (Raevuori 2013, 2126-2127.) Eri 1dhteiden mukaan
myos sikidaikaiset ja synnytykseen liittyvéit komplikaatiot voivat lisdtd riskid sairastua
syomishdiridihin, ja esimerkiksi didin tupakointi raskauden aikana lisdd nuoren riskid
sairastua myOhemmin bulimiaan (Raevuori, Niemeld, Keski-Rahkonen & Sourander
2009, 42; Dadi & Raevuori 2013, 68). Myos vanhempien tarjoama puutteellinen huo-
lenpito voi olla yhteydessé kasvaneeseen syomishdiridriskiin (Raevuori ym. 2009, 39;

Kérkkidinen, Dadi & Keski-Rahkonen 2015, 57).

Syomishdiridihin sairastuneet ovat valtavdestod useammin masentuneita sekd yksindi-
sid, ja heilld ilmenee tavanomaista enemmaén perhehuolia. Nuorten kokema stressi, ah-
distuneisuus ja tyytyméttdmyys itseensd voivat olla sekd syOomishdirididen syitd ettd
seurauksia. (Hautala, Liuksila, Rédihd, Vdindnen, Jalava, Viindld & Saarijarvi 2005,
4602-4603.) Joidenkin tutkimusten mukaan jopa kolmasosa anoreksia nervosaa sairas-
tavista on joutunut lapsuudessaan seksuaalisesti hyvéksikédytetyksi. Syomishéirion riski
on kohonnut sellaisten perheiden parissa, jotka ovat menetténeet perheenjdsenen. (Woz-

niak, Rekleiti & Roupa 2012, 258.)

Ennen syOmishdirion puhkeamista nuorella ilmenee ennakoivaa oireilua, ja erityisesti
tupakkatuotteita ja alkoholia kdyttivat nuoret ovat riskiryhméssid. Ennakoivia oireita
ovat oksentamisen tarve sekd tunne siitd, ettd ei pysty hallitsemaan syomistién ja syo-
minen hallitsee eldm&&. Yli kuuden kilon painonpudotus lyhyen ajan sisdlld sekd védris-
tynyt kuva omasta kehosta ja ajatus siitd, ettd on lihava, ovat tyypillisid syomishéirioita

ennakoivia oireita. (Hautala ym. 2005, 4602—4603.)

Nuoret, joita syrjitddn ja kiusataan ulkonddn vuoksi, ovat suuremmassa riskissé sairas-
tua syOomishiiridihin muuhun viestoon verrattaessa (Dadi & Raevuori 2013, 69). Rae-
vuoren (2013, 2127) mukaan nuoren luontainen paino vaikuttaa myds syomishéirididen

esiintyvyyteen — rakenteellinen vantteruus lisdd riskid sairastumisriskid. Nuorten tavoit-
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telemat ihannevartalot ovat usein mediasta poimittuja ja epérealistisia. Tyytyméattomyyt-
td omaan vartaloon pidetdin normaalina ilmiond, mutta se tulee ottaa vakavasti, silld se

on yhteydesséd syomishéirioihin. (Kérkkdinen ym. 2015, 57.)

3.3.7 Syomishiiirididen tunnistaminen ja puuttumiskeinot

Murrosikdisille nuorille on tyypillistd suhtautua kriittisesti omaan ulkondkoonsi. Turku-
laisissa yldkouluissa lukuvuoden 2003-2004 aikana toteutetun syOmishdirididen puh-
keamista ennakoivia oireita mittaavan kyselytutkimuksen tulosten mukaan koululaisista
noin 25 % oli tyytyméttdmié painoonsa, ja noin 16 % antoi negatiivisen arvion omasta
ulkonddstiddn. Saman tutkimuksen tulosten mukaan 15-16-vuotiaista tytdistd 18 % ja
pojista 7 % vastasi kirsivansd syomishiirion oireista. Liiallinen ulkondkokriittisyys joh-
taa usein syomiskéyttdytymisen ja -asenteiden muutoksen kautta syomishdiridihin, jotka
ovat yldkouluikdisten nuorten yleisimpid mielenterveyden hdiriditd. (Hautala ym. 2005,

4599, 4603-4604.)

Anoreksiaa sairastava nuori kdtkee laihtuneen vartalonsa usein véljiin vaatteisiin, misti
johtuen laihtumista on vaikea havaita. Sairastunut suosii viljid vaatteita myds peittadk-
seen vartalonsa, jota hén itse pitdd lihavana. Kuukautisten poisjdéntid ei usein huomaa
kukaan. Bulimian salaaminen onnistuu anoreksiaa helpommin, silld ahminnat ja tyhjen-
tamiskdyttdytymiset suoritetaan yksin eikd anoreksian ominaispiirrettd, voimakasta laih-

tumista, valttamatta tapahdu. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 26.)

SyOomishdirioon sairastunut harvoin kertoo avoimesti kokemastaan inhosta ja hapedsté
omaa vartaloaan kohtaan. Sydomishéiriéisen nuoren kdytds muuttuu vihitellen ja liiallis-
ta litkuntaa, ahmintaa sekd tyhjentdmiskéyttdytymistd ilmenee vain nuoren ollessa yk-
sin. Ulospdin ndkyvit muutokset, kuten muutokset painossa ja uusien ruokailurituaalien
muodostuminen, alkavat salakavalasti ja ne voivat alkuun vaikuttaa tdysin normaaleilta.

(Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.)

Kouluterveydenhuollolla on merkittdvd rooli syomiskdyttdytymisessd ilmenevien muu-
tosten ja siihen liittyvien hdirididen tunnistamisessa sekd sairastuneiden hoitoon ohjaa-
misessa. Hoitoon ohjaamista vaikeuttaa kuitenkin se, ettd syomishéiridille on tyypillistad

sairauden oireiden salailu niistd aiheutuvan hdpeén vuoksi. Oireiden piilottelun liséksi
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monen sairastuneen sairaudentunne on pahasti kdrsinyt tai sitd ei ole lainkaan. (Hautala
ym. 2005, 4599.) SyOmishdirion tunnistaminen on sekd kouluterveydenhuollolle ettd
laheisille vaikea tehtiva, silld syomishdiri6 alkaa véhitellen (Keski-Rahkonen ym. 2008,

25).

Epdilyn heritessd perusterveydenhuollon tehtdvdnd on tunnistaa jatkohoidon tarve ja
jérjestdd mahdollinen jatkohoitoon l&hettdminen. Perusterveydenhuolto kdsittdd murros-
ikéisilld nuorilla joko koulu- tai opiskelijaterveydenhuollon, terveyskeskus- tai yksityis-
ladkarin vastaanoton. (Syomishairidliitto.) Vuonna 2009 voimaan tulleen asetuksen mu-
kaan joko l4édkari tai terveydenhoitaja ottaa oppilaan vastaan vahintién kerran lukuvuo-

den aikana (Syomishdirioliitto 2009, 22).

Hoitoon hakeutuminen sairauden varhaisessa vaiheessa on tirkedd, silld sairaus on
yleensé kestinyt jo jonkin aikaa ennen kuin sairastuneen ldheiset tai joku ulkopuolinen
huomaavat oireilun. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 41). Kouluterveydenhoitaja saattaa
saada tiedon nuoren syomiskéyttdytymisen héiriintymisestd nuoren laheisten ja kaverei-
den lisdksi myos esimerkiksi liikunnan opettajalta. Nuoren saapuessa kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolle terveydenhoitajan pyrkimyksend on luoda nuoreen luottamuksel-
linen suhde. Nuoren on erittdin tirkedd kokea tulevansa sekd kuulluksi ettd ymmaérretyk-
si. Lievét syomiskdyttdytymisessd havaittavat muutokset saattavat tarvita korjaantuak-
seen vain muutamia kiynteja terveydenhoitajan luona. Hankalammissa tilanteissa ter-
veydenhoitaja ohjaa nuoren syomishéirididen hoitoon perehtyneeseen yksikkdon, jossa

nuoren terveydentila arvioidaan kokonaisvaltaisesti. (Syomishiirioliitto 2009, 23.)

Hoitoon pddseminen sairauden varhaisessa vaiheessa on erittdin tirkeéd, silld sairauden
ennuste riippuu hyvin paljon siitd, kuinka nopeasti nuori on péadssyt hoidon piiriin sai-
rauden oireiden ilmaantumisen jdlkeen. Pahimmillaan hoidon aloittamisen viivdstymi-
nen ja sairauden pitkittyminen voivat aiheuttaa syOmishiiriotd sairastavalle haittoja,
jotka vaikuttavat hdneen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Jotkin ndistd saattavat
vaikuttaa nuoren terveyteen koko hinen eliménsd ajan ja pahimmillaan lisdtd riskid
kuolla ennenaikaisesti. (Hautala ym. 2005, 4599.) Nuoren oireilu ei kuitenkaan yleensi
aiheuta vilittomasti vakavia vaurioita hdnen keholleen. Tdmi on syytd pitdd mielessd
esimerkiksi silloin, kun jatkohoitoon pédédsemistd joutuu odottamaan jonkin aikaa. Tilan-
ne saattaa olla toinen silloin, kun nuori laihtuu useampia kiloja kuukaudessa tai jos nuo-

ri esimerkiksi kdyttdd oksentamista kompensaatiokeinonaan useita kertoja péivissa.
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Voimakas oireilu saattaa aiheuttaa keholle vaurioita nopeasti, jolloin hoitoon hakeutu-
mista on syyté kiirehtid. Rajukaan oireilu ei silti yleensé aiheuta ékillista kriisitilannetta,
mutta nuoren yleisvoinnin heiketessé dkillisesti on pdivystykseen hakeutuminen suosi-

teltavaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 41).

Syomishiirion pitkdn aikavilin vakavat riskit on syyté tiedostaa ja niihin tulee suhtautua
asian vaatimalla vakavuudella. Erityisesti syomishdirioihin sairastuneita tyttdja koske-
vat lisddntymisterveyden ongelmat myOhemmaélld i1dlld. SyOmishédirididen on todettu
vaikeuttavan raskaaksi tulemista, lisddvan suunnittelemattomia raskauksia, raskauden-
keskeytyksid sekd keskenmenon riskid. (Suokas, Gissler, Haukka, Linna, Raevuori &
Suvisaari 2015, 744.) Tulee kuitenkin muistaa, ettd diagnoosin saaminen ei tarkoita lo-
pun eldmii kestdvad sairastamista. Oikeanlaisen hoidon avulla parantuminen on mah-
dollista, vaikka oireilu olisi jatkunut jo pitkddn. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 41.) Kou-
luterveydenhuollon tarkoituksena on pyrkid ennaltachkdisemddn nama tilanteet ja puut-
tua vuosittaisessa terveystarkastuksessa huolestuttavilta vaikuttaviin tilanteisiin. Suurin
osa psykiatriseen hoitoon pddtyvistd syomishéiriotd sairastavista nuorista tulee hoitoon

kouluterveydenhuollon kautta. (Hautala ym. 2005, 4599.)

Oikeanlaisia puuttumiskeinoja on yhtd paljon kuin on syOmishdiriditd sairastaviakin.
Tapaa, jolla huolta herdttdvdén tilanteeseen puututaan, tulee miettid huolellisesti, jotta
syomishiiridinen ei koe tulevansa painostetuksi. Sekd syOmishdirioti sairastavat etti
heidédn lidheisensd ovat kokeneet, ettd avoin vuorovaikutus lisdd myonteistd kokemusta
ldheisten puuttumisesta tilanteeseen. (Syomishiiridliitto 2010, 13.) Tavallisilta kuulos-
tavat muutokset nuoren arjessa, kuten karkkilakkojen pitdminen ja kiinnostuminen ter-
veellisestd eldméntavasta, aiheuttavat harvoin huolta l4heisissd. Tilanteeseen on syytd
puuttua silloin, kun ruokavalio alkaa supistua, nuori haluaa sy6da vain omassa huonees-

saan tai hin vélttelee yhteisid aterioita. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.)

Kun huoli ldheisen mahdollisesta syomishéiriostd herdd, on asia tirked ottaa puheeksi
mahdollisimman pian. Tilanteesta puhuminen on vilttimatontd, mutta my0s haastavaa,
silld keskustelun aloitukselle on osattava valita mahdollisimman otollinen ja rauhallinen
hetki. Keskustellessa on muistettava, ettd nuorta ei saa syyttdd tai vahitelld; syomishéi-
ridinen on usein erittdin hauraassa tilassa ja saattaa kokea, ettd héntd vastaan hyokétéén.
Huolta herdttavédn tilanteeseen puuttuessa on hyva selvittdd, onko nuori kunnossa. La-

heisen ei siis tarvitse osata muodostaa omaa diagnoosia perheenjdsenensi tai ystdviansi
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tilasta. Sairastunutta nuorta 1dhestyessi tulee olla avoin ja rehellinen huolestaan, silld
salailu ja seldn takana puhuminen eivit auta syomishdiridistd. (Syomishiiridliitto 2010,

14.)

Ystivit, perhe, opettaja, valmentaja tai kouluterveydenhoitaja voivat jo muutamalla
suoralla kysymykselld kartoittaa nuoren tilannetta. Miti varhaisemmassa vaiheessa huo-
li itsestd tai 1dheisestd herdd sitd todenndkdisempid on, ettd hoito onnistuu ja jad lyhyek-
si. Ladkarit ja terveydenhoitajat kdyttdvit usein apunaan SCOFF-syomishdiridseulaa
(taulukko 1), mutta seulan kysymykset voivat auttaa my06s syomishdiridista itseddn sekd
hénen ldheisiddn selvittimién tilannetta, jos keskustelun avaaminen on muutoin liian
vaikeaa. SCOFF-syOmishéirioseulassa kaksi kylld-vastausta antaa viitteitd syomishéiri-
Ostd. Syomishéiriddiagnoosiin seulan tekeminen ei kuitenkaan yksin riiti. (Syomishdiri-

ot: Kéypé Hoito —suositus 2014.)

TAULUKKO 1. SCOFF-syomishéirioseula. (Syomishéiriot: Kéypd Hoito —suositus
2014).

1. Yritatko oksentaa jos tunnet olevasi epamiellyttavan kylldinen?

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty endd hallitsemaan syomisesi
maaraa?

3. Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?

5. Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elamaasi?

Sairastuneella nuorella ei usein ole sairaudentuntoa ja hin vastustaa muiden puuttumista
asioihinsa. SyOmishéiridistd ja niiden vaikutuksista kertominen sekd nuoren mielipiteen
kysyminen koskien hdnen omaa syomiskdyttdytymistddn voivat auttaa tilanteen kisitte-
lemisessd. Ladkarin vastaanotolle hakeutuminen on tarkedd riippumatta siitd onko sai-
rastuneen tavoitteena syomishdiridhoidon aloittaminen vai ei. Lddkdrin vastaanotolla
arvioidaan sairastuneen fyysistd tilaa ja sairaudesta keskustelemalla pyritddn herittele-
miin sairastuneen sairaudentuntoa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42.) Ajoittain syomis-
hiiriotd sairastavat avautuvat tilanteestaan ja oireistaan esimerkiksi ystdvilleen ja van-
nottavat, etteivit niméi kertoisi asiasta kenellekdén. Lupauksen rikkominen saattaa tun-

tua véirdltd, mutta ystdvdn on muistettava ajatella omaakin jaksamistaan tukiessaan
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sairastunutta. Kenenkéén ei tulisi ji4da auttaessaan yksin, vaan tukea voi hakea esimer-
kiksi kouluterveydenhoitajalta, jolta voi kysyd neuvoja tilanteeseen ensin nimettdména.
Sairastunut ei vélttimattd pysty myontdméadn sairautta itselleen, vaikka onkin puhunut

sen oireista jo ystivilleen. (Syomishéirioliitto 2010, 14.)

Sairastuneen ldheiset voivat auttaa vain jonkin verran ja varsinaista hoitoa varten ovat
terveydenhuollon ammattilaiset. Ystdvien ja perheenjisenten tulisi oman jaksamisensa
vuoksi tietdd, ettei heidin tehtdvinsi ole yksin 10ytdé oikeita sanoja ja keinoja sairastu-
neen auttamiseksi. Usein parasta on kertoa huolestaan eteenpdin, jotta sairastunut saisi
tarvitsemaansa hoitoa mahdollisimman nopeasti. Vaikka vastuu sairastuneen hoidosta
kannattaa jattdd ammattilaisille, on sairastuneen perheenjisenilld ja ystivilld on tirked
tehtévid toimia kuuntelijoina. Liheisten ldsndolo on tdrkedd sairastuneelle. (Syomishai-

riliitto 2010, 14.)
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4 TOIMINTAAN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Toiminnallisen opinndytetydn muoto vaihtelee koulutusalasta riippuen. Se voi olla ohje,
ohjeistus tai opastus, joka vastaa tydeldmén tarpeisiin tai jokin jérjestetty tapahtuma,
kuten messuosaston suunnittelu ja toteuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Pelkka
toteutettu tapahtuma tai ohjeistus ei riitd opinndytetyoksi vaan sen tulee sisdltid myos
alan teoriaa, jolla opinndytetyon tekijd perustelee valintansa ja jonka kautta hin késitte-

lee aihetta (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42).

Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003, 23, 26, 38, 41) toiminnallisen opinnédytetyon vai-
heita ovat aiheanalyysi, toimintasuunnitelman tekeminen, kohderyhmén valitseminen ja
teoreettisen viitekehyksen seké tietoperustan miirittely. Toteutamme opinndytetydmme
projektiluontoisesti ja noudatamme opinndytetydssdmme projektitydskentelyn vaiheita
soveltaen niitd yhdessd Vilkan ja Airaksisen (2003) ohjeistuksen kanssa. Karlsson ja
Marttala (2001) jakavat projektin tekemisen viiteen vaiheeseen, joita ovat selvittdminen,
suunnan valinta, toteutuksen suunnittelu, toteutus seki tuloksen luovuttaminen. Opin-
ndytetyotd voidaan luonnehtia erdédnlaiseksi projektiksi, jonka kesto on rajallinen ja jon-
ka tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta sovittu pddmaédra (Karlsson & Marttala
2001, 11). Projektin ensimmaéisessd vaiheessa ongelmaa selvitetién sitd analysoimalla ja
jasentelemilld, minkd avulla pdistddn tulokseen, joka toimii pditdsten pohjana. Kun
opinndytetyon tekijit ovat suunnitelmaan tyytyvéisié, se esitellddn tydelaméyhteydelle.

(Karlsson & Marttala 2001, 17, 31.)

OpinndytetyOprosessi alkaa aiheen ideoinnilla, jota kutsutaan aiheanalyysiksi. Aiheva-
linnan on oltava tekijddnsd motivoiva ja hdnen asiantuntemustaan kehittdvi. Aiheana-
lyysivaiheessa on tirkedd pohtia aiheen ajankohtaisuutta ja hyodyllisyyttd tyoeldmalle.
Kohderyhmé voidaan rajata esimerkiksi sukupuolen, idn, koulutuksen tai tyoeldméayh-
teyden toiveiden mukaan. Tarkeintd on, ettd valittu kohderyhmi hyétyy toteutuksesta.
Kohderyhmén tarkka méérittiminen on tirkeid, silld se myos rajaa opinndytetyon sisél-
tod ja laajuutta. Teoreettista viitekehystd varten valitaan ja miéritelldén valitun aiheen

keskeiset kasitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 3840, 43.)
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Toimintasuunnitelmasta tulee kdydé ilmi vastaukset kysymyksiin siitd, mitd, miten ja
miksi tehdddn. Toimintasuunnitelma ohjaa opinndytetydprosessia, silld se siséltdd muun
muassa opinndytetyon aikataulun ja siksi sithen tulee voida sitoutua. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26-27.) Toimintasuunnitelma kuvaa projektin etenemistd ja sisdltdd myos
projektin tavoitteet, pddméérit, voimavarat ja budjetin. Nadma tekijat ohjaavat myds pro-
jektin aloittamispddtostd. Toteutusvaiheessa sovittu suunnitelma toteutetaan ja sitd arvi-
oidaan kustannusten, kiytetyn ajan, projektin laajuuden ja laadun perusteella. Projektin
toteutettava sisdltd on padtdksessddn, kun tyon tulokset on esitetty yhteistyotaholle ja
hyvéksytty. Itse projekti saadaan pditokseen, kun loppuraportti on tehty ja projektiin
osallistuneet ovat arvioineet sekd omaa toimintaansa ettd projektin onnistumista. (Karls-

son & Marttala 2001, 61, 73, 89, 98-100.)

4.2 Oppitunti

Perusopetuksen opetussuunnitelmassa mairitellddn, ettd terveystiedon opetuksen tulee
olla oppilaan terveyttd edistidvidi ja turvallisuutta vahvistavaa. Opetuksessa korostetaan
ihmistd psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena, ja opetuksen tarkoituksena on kehittda
oppilaiden vastuunottokykyd sekd omasta ettd toisten terveydestd. Tamén lisdksi ope-
tukseen siséltyy terveyteen, eldméntapoihin, terveystottumuksiin ja sairauksiin liittyvaa
tietoa. Terveystietoa opetetaan itsendisend oppiaineena vuosiluokilla 7-9 ja opetus
suunnitellaan yhteistydsséd oppilashuollon henkildston, esimerkiksi kouluterveydenhoi-

tajan, kanssa. (Opetushallitus 2004, 200.)

Opetuksen keskeinen sisdlto siséltdd sekéd fyysisen, psyykkisen ettid sosiaalisen ulottu-
vuuden. Fyysinen osa-alue késittdd muun muassa lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen
ja sitd tukevat tekijat, kuten terveyttd edistdvén liikkunnan ja ravitsemuksen. Sosiaaliset
suhteet, mielenterveyden asiat sekd itsetuntemus ovat keskeinen osa opetuksen psyyk-
kistd ulottuvuutta. Yksilollisyys, huolenpito ja vélittdminen ovat keskeisid sosiaaliseen
kasvuun ja kehitykseen liittyvid asioita. Opetuksen myotd oppilas kehittdd myos taito-

jaan huolehtia omasta terveydestidn. (Opetushallitus 2004, 201.)

Opetuksen tavoitteena on, ettd oppilaat oppivat pohtimaan omaan terveyteensa liittyvid
valintoja, ymmaértdmaén terveytti edistivid ja sitd heikentévia tekijoitd sekd kehittiméin

hyvinvointiin vaikuttavia taitoja. Oppilaat oppivat tunnistamaan avun tarpeen ja ymmaér-
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tavit ennaltachkdisyn merkityksen. Terveystiedon opetus tdhtdd siihen, etti oppilaat
kykenevit arvioimaan esimerkiksi kulttuurin ja median merkitystd terveyteen. (Opetus-

hallitus 2004, 200.)

4.2.1 Nuoren kognitiivinen kehitys ja kognitiiviset taidot

Kognitiivisella kehitykselld tarkoitetaan nuoren havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun,
kieleen ja oppimiseen liittyvien taitojen kypsymistid. Nuoren kognitiiviseen kehitykseen
vaikuttaa ympéristd, perimi sekd nuoren oma aktiivisuus hakeutua oppimistilanteisiin.
(Kronqgvist & Pulkkinen 2007, 86.) Nuori oppii jatkuvasti joko tietoisesti tai tiedosta-
matta. Oppiminen on tehokkaimmillaan silloin, kun sen pohja on nuoren omassa ajatte-
lussa ja ymmartdmisessd. Koululla on suuri vaikutus nuoren oppimiseen ja kognitiivis-
ten taitojen kehittymiseen. Selkedt ja mielekkddt oppimistavoitteet sekd nuoren oman
oppimistyylin hyddyntiminen motivoivat nuorta oppimaan ja kasvattavat hdnen itse-

luottamustaan. (Nurmiranta, Leppamaiki & Horppu 2009, 84.)

Nuoren ajattelu kehittyy huomattavasti varhaisnuoruudessa eli 11-15-vuotiaana. Tdma
mahdollistaa nuoren kyvyn kasitelld maailmaa laajempana kokonaisuutena sekd oman
ajattelumaailman luomisen. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppi-
la 2014, 146—147.) Nuorelle on tyypillistd aiemman tiedon kyseenalaistaminen sekd
herkkyys ja alttius omaksua uusia asioita. Aiemman tiedon kyseenalaistaminen ja sithen
kohdistettu kritiikki kehittavdt nuoren kykyé ratkaista ongelmia. Nuoren ajattelu on
vahvasti mindkeskeisti eli egosentristd. Egosentrisyydestd johtuen nuoren on vaikeaa
sietdd itseensd kohdistuvaa kritiikkid, hin on taipuvainen etsiméén vikoja muista ja hi-
nelld saattaa olla vaikeuksia kohdata auktoriteettihahmoja. (Kronqvist & Pulkkinen

2007, 169-170.)

Jean Piaget kehitti teorian ajattelun kehittymisestd 1900-luvun alkupuolella. Teorian
mukaan lapsi ei ole ajatusmaailmaltaan ja ajattelutavaltaan kuin pieni aikuinen vaan
hénen ajattelunsa kehittyy neljdssd eri vaiheessa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 87.)
Piaget'n teorian ylin vaihe ajoittuu nuoruusikéén, jolloin nuoren ajattelu kehittyy konk-
reettisesta abstraktiksi. Hidnen sanavarastonsa laajenee, ilmaisu on vérikéstd ja hidnen

ongelmanratkaisu- ja paittelytaitonsa kehittyvét. Deduktiivinen péattely yleistyy nuo-
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ruudessa ja tdlloin nuori kykenee tekemiin johtopédétoksid sekd muodostamaan teorioita
omien paitelmiensd avulla. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 170; Nurmiranta ym. 2009,
83.)

4.2.2 Oppimistyylit

Jokaisella oppilaalla on oma luonteenomainen tapansa oppia uutta ja sisdistdd kisitelté-
vd asia. Oppimistulokset ovat parhaimmillaan silloin, kun koululaiset saavat oppia
omalla tavallaan. Uutta tietoa voi oppia ndkemalld tai kuuntelemalla, mutta my0ds oppi-
tunnin aikainen oheistekeminen, kuten piirtiminen, auttaa joitakin oppilaita uuden tie-

don sisdistdmisessa. (Laine, Ruishalme, Salervo, Silvén & Viliméki 2010, 18.)

Erilaiset oppimistyylit voidaan jakaa karkeasti visuaaliseen, auditiiviseen, taktiiliseen
sekd kinesteettiseen oppimistapaan. Useimmat ihmiset kuitenkin sekoittavat automaatti-
sesti oppimistyylejd saadakseen itselleen parhaan mahdollisen oppimiskokemuksen.
Etenkin taktiilinen ja kinesteettinen oppimistyyli liittyvét toisiinsa. (Laine ym. 2010,
18.) Oikeanlaisen oppimistyylin 16ytymisen lisdksi motivaatiolla on suuri merkitys op-
pimisen kannalta, silld motivoitunut opiskelija jaksaa panostaa kisiteltdvadn aiheeseen

(Gross Davis 2009, 259).

Visuaalinen oppija oppii ympdristodédn katselemalla ja muistiinpanoja tekemaélld. Pelkka
kuuntelu ei palvele hinen oppimistaan, vaan hian hyotyy kirjoista, monisteista ja kuvis-
ta, jotka tekevét oppimisesta hinelle miellyttdvimpdi. Auditiivinen oppija eroaa visu-
aalisesta oppijasta siten, ettd kuvien ja kaavioiden sijaan hin hydtyy kuuntelemisesta ja
keskustelemisesta. Auditiivisen oppijan on vaikea keskittyd pitkiin kuvauksiin, mutta

vuoropuheluiden seuraaminen on hénelle helppoa. (Laine ym. 2010, 19-20.)

Taktiiliselle oppijalle on tyypillistd keskittyd sanojen sijaan sanattomaan viestintdén,
kuten eleisiin ja ddnenpainoihin. Hén tulkitsee muiden ihmisten tunteita ja hénen on
vaikea keskittyd oppimiseen, jos hin kokee ilmapiirin negatiiviseksi. Parhaiten taktiili-
nen oppija oppii suunnatessaan katseensa poispdin ja tehdesséén kisillddn jotain muuta,

kuten naputtelemalla kynéd. Kinesteettinen oppija saa oppimisesta eniten hyotya irti,
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kun hén saa konkreettisesti kokeilla ja tehd4 asioita. Asioiden kisittely on kinesteettisel-
13 oppijalla hitaampaa, mutta liikkuminen ja toiminta auttavat hintd. (Laine ym. 2010,

20-21.)

Opettajan on hyvé tuntea eri oppimistyylit ja ottaa ne huomioon opetuksessaan. Aikai-
semmat vadrit tiedot ja olettamukset saattavat sotkea koululaisten ajatuksia ja siksi asi-
oita on hyva kerrata ja késitelld uudelleen. Oppitunnille ja koululaisille on hyvi asettaa
selkedt tavoitteet tukemaan oppimista. Kaikki oppilaat tarvitsevat harjoitusta ja palautet-
ta riippumatta siitd, millaisia oppijoita he ovat. Eri oppimistyyleja hyddyntéville oppi-
laille on annettava mahdollisuuksia yleistdd, kdyttdd ja siirtdd oppimaansa tietoa heille

ominaisimmalla tavalla. (Gross Davis 2009, 259.)

4.2.3 Toiminnan suunnittelu ja kuvaus

Olemme valinneet opinnoissamme eri suuntautumisvaihtoehdot: mielenterveys- ja péih-
dehoitotyon seké lasten ja nuorten hoitotyon. Emme 16ytdneet valmiista aihevaihtoeh-
doista meille mieluista opinndytetyon aihetta, joten ldhdimme ideoimaan omaa ehdotus-
tamme kartoittamalla yhteisid mielenkiinnon kohteitamme. Valitsimme teemaksemme
nuorten syomishdiriot aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Nuorten syomishéiriossa yhdis-
tyy seki lddketieteen ja hoitotydn somaattinen ettd psyykkinen puoli, misti johtuen ai-

hevalintamme koskettaa meiddn molempien suuntaavia opintoja.

Aiheanalyysin jilkeen aloimme kartoittaa mahdollisia tydeldaméyhteyksid. Otimme yh-
teyttd muun muassa erdén pirkanmaalaisen yldkoulun terveydenhoitajaan, joka kiinnos-
tui ideastamme. Pidimme yhteisen tydeldmipalaverin kyseisen koulun terveydenhoita-
jan ja terveystiedon opettajan sekd opinnidytetydmme ohjaavan opettajan kanssa. Tyo-
eldmépalaverissa pditimme, ettd suunnittelemme ja toteutamme opinndytetyondmme
terveystiedon oppitunnin syomishdiridistd koulun 9.-luokkalaisille. Sovimme, ettd pi-

ddmme oppitunnin viidelle eri ryhmiélle.

Tuotimme oppituntien materiaalin opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta saaden neuvoja
ja toiveita tunnin sisdltoon liittyen seké terveydenhoitajalta ettd terveystiedon opettajal-
ta. Jo tydelamépalaverissa keskustelimme eri vaihtoehdoista tunnin sisélloksi ja toteu-

tusmenetelmiksi. Ajatuksena oli toteuttaa oppitunti terveyden edistimisen ndkdkulmas-
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ta. Tyoelaméyhteyden toiveena oli, ettd oppitunti keskittyisi nuorten valmiuksiin tunnis-
taa merkkejd syOomishéiridistd sekd itsessd ettd kaverissa ja puuttua huolta herittiviin
tilanteisiin. Tydeldmdpalaverin jdlkeen vaihdoimme ajatuksia oppitunnin toteuttamises-

ta ja sen sisdllostd sdhkopostitse.

Vuoden 2015 alussa ldhetimme yhteistyotahollemme opinndytetydsuunnitelman ja so-
vimme oppituntien ajankohdaksi toukokuun 2015. Terveystiedon opettaja toivoi orto-
reksian lisddmistd oppitunnilla kisiteltdviin syomishdiridihin, vaikka se ei sisdltynyt
opinndytetydsuunnitelmaamme. Terveystiedon opettajan toiveesta padtimme, ettd késit-

telemme myds ortoreksiaa oppitunnilla ja lisédmme sen myds opinndytetydbhomme.

Aloitimme oppitunnin sisdllon suunnittelun valitsemalla oppitunnilla késiteltdvat aiheet.
Aiheiden valintaan vaikutti tydeldamétahon toiveet sekd opinnidytetydmme sisdltd. Tyo-
eldmdtahon toivomuksena oli, ettd painottaisimme oppitunnilla syomishéirididen vaka-
vuutta, niiden tyypillisid piirteitd sekd niithin puuttumisen tarkeyttd. He toivoivat, ettid
késittelisimme oppitunnilla myds nuoren terveellistd ravitsemusta ja toteuttaisimme

osan tunnista kdytdnnon harjoitteluna.

Oppitunnilla késiteltdviksi syomishdiridiksi valitsimme anoreksia nervosan, bulimia
nervosan, lihasdysmorfian ja ortoreksian. Tydeldmépalaverissa keskustelimme myos
fitness-harrastuksen trendikkyydesti ja sen suosiosta nuorten ja nuorten aikuisten kes-
kuudessa, mistd johtuen pddtimme ottaa sen yhdeksi tunnin aiheista. Pddtimme, etti
kerromme jokaisesta syOmishéiriostd siihen liittyvit perustiedot, kuten kuvauksen tyy-
pillisestd sairastajasta ja sairauden yleisimmait oireet. Emme kisitelleet oppitunnilla
syomishdirididen hoitoa, silld opinnidytetydmme keskittyy nuorten mahdollisuuksiin
puuttua omaan tai ystavin huolestuttavaan syomiskiyttdytymiseen. Padtimme kisitelld

tunnilla syomishéirididen hoidon sijaan asioita, joista sydmishdirion voi tunnistaa.

Terveydenhoitajan toiveen perusteella valitsimme yhdeksi oppitunnin aiheeksi nuorten
terveellisen ravitsemuksen. Keskustelemalla nuorten terveellisestd ravitsemuksesta ha-
lusimme korostaa nuorten omaa vastuuta omasta ravitsemuksestaan. Terveellisen ravit-
semuksen perusteita oppilaiden kanssa kertaamalla pyrimme siithen, ettd nuoret ymmar-

tavit eron terveellisten ja epdterveellisten ravitsemustottumusten vililla.
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Opinndytetydmme fokus on nuorten keinoissa puuttua syomishdiridihin ja muihin syo-
misen ongelmiin. Tdstd johtuen oppituntimme yhdeksi pddteemaksi muodostui nuorten
keinot puuttua syOmishdiridihin. Puuttumiskeinojen yhteydessd halusimme esitelld
SCOFF-syomishéirioseulan, silld koimme ettd seulan kysymykset voivat auttaa nuorta

puuttumaan kaverin muuttuneeseen syomiskéyttdytymiseen.

Tyo6eldméyhteistyotaho toivoi oppitunniltamme toiminnallisuutta, mistd johtuen suun-
nittelimme oppitunnilla toteutettavan ryhmétehtdvan. Tehtdvén tarkoituksena oli antaa
nuorille mahdollisuus harjoitella keskustelun avaamista silloin, kun kaverin sydminen ja
muu mahdolliseen sydomishéirioon liittyva kdytds herdttdd hénessd huolta. Yhteistyo-
koulumme terveydenhoitaja ehdotti meille dlypuhelimen avulla toteutettavaa Kahoot-
tietovisaa. Ajatuksemme oli, etté tietovisa toteutetaan kysymys kerrallaan ennen jokais-
ta erillistd aihetta, esimerkiksi anoreksiaa koskevaan kysymykseen oppilaat vastaavat
ennen anoreksian kisittelemisté. Jokaista valitsemaamme teemaa kohden suunnittelim-
me yhden kysymyksen, joihin uskoimme nuorten pystyvidn vastaamaan aikaisemmin
opitun perusteella. Kahootin toimintaperiaatteesta johtuen tietovisan kaikki kysymykset
oli kuitenkin helpointa kysyé kerralla, minkd vuoksi padtimme aloittaa oppitunnin Ka-
hoot-tietovisalla. Tietovisan kerralla toteuttamista puolsi my0s se, ettd ndin ollen véltyt-

tiin dlypuhelinten jatkuvalta kdyt6ltd oppitunnin aikana.

Oppitunnin pohjaksi laadimme PowerPoint-esityksen, johon kokosimme pdiasiat jokai-
sesta kdsittelemdstimme aiheesta. Kdytimme kuvaldhteendmme Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan vuoden 2014 suomalaisia ravitsemussuosituksia sekd kuvapankista 16y-
tamddmme anoreksiaa hyvin havainnollistavaa kuvaa. Halusimme, ettid oppilaat keskit-
tyvit tunnin kuuntelemiseen sen sijaan, ettd kirjoittaisivat muistiinpanoja. Tastd syysti
suunnittelimme heille valmiit muistiinpanot, jotka mukailivat dia-esitystimme, mutta

joissa asia avattiin laajemmin.

Suunnittelimme ja toimitimme tydeldmétaholle minuutin tarkan tuntisuunnitelman.
Tuntisuunnitelma sisdlsi tarkan kuvauksen késittelemistimme aiheista sekd niihin kay-
tettdvisséd olevasta ajasta. Yhteistyokoulun terveydenhoitaja koki tunnin aikataulutuksen
olevan hyvin tiukka ja ehdotti, etté jattdisimme ortoreksian, lihasdysmorfian ja fitneksen

kisittelemittd. Olimme samaa mieltd lihasdysmorfian ja fitneksen poisjattamisestd, silld
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lihasdysmorfia on melko harvinainen sairaus ja fitness ilmiona ei aina liity hdiriintynee-
seen syOomiskéyttdytymiseen. Padtimme sdilyttdd ortoreksian yhtend oppitunnin aiheena,

koska sen kisittely oli terveystiedon opettajan toive.

Oppilaiden oppimista koskevat tavoitteemme olivat kohtuulliset ja toteutettavissa oppi-
tunnin puitteissa. Halusimme nuorten voivan syventii tietojaan tunnetuimmista syo-
mishdirioistd eli lathuushiiriostd ja ahmimishdiriostd. Lihasdysmorfiasta, ortoreksiasta
sekd fitness-urheilusta ja sithen mahdollisesti liittyvistd ongelmista halusimme oppilai-
den tietdvéan tuntien jalkeen perusasiat. Oppituntimme painotti erityisesti syomishéiridi-
den tunnistamisen ja niihin puuttumisen tirkeyttd. Tédstd johtuen mdiérittelimme tar-
keimmiksi oppimistavoitteiksi nuorten tutustuttamisen keinoihin, joiden avulla he voi-
vat tunnistaa syomishdirion ja puuttua ystidvinsd huolestuttavalta vaikuttavaan tilantee-

secn.

Opinndytetydmme budjetiksi muodostui alle 100 euroa sisdltden matkakulut yhteistyo-
koulullemme seké tulosteet ja posterin. Omalle ty6llemme emme laskeneet hintaa. Op-

pilaille tarkoitetut tulosteet saimme yhteistyokoulultamme.

4.2.4 Toiminnan raportointi

Ennen oppituntien alkua tapasimme yhteistyokoulumme terveystiedonopettajan kanssa
ja keskustelimme kéytéinnon asioista kuten siité, ettd opettaja vastaa mahdolliseen oppi-

laiden hiiriokayttdytymiseen ja meluamiseen puuttumisesta.

Aloitimme jokaisen oppitunnin esittelemilld itsemme ja kertomalla, ettd olemme sai-
raanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Kerroimme oppilaille teke-
vimme opinndytetyotd syOmishéiridistd ja ettd olemme pitdmaéssd heille terveystiedon
oppituntia opinndytetydbhomme liittyen. Kuvasimme lyhyesti, ettd oppitunnilla tulemme
késittelemdin syOmishiiriditd, asioita joista syomishdirion voi tunnistaa sekéd keinoja,
joiden avulla kaverin muuttuneeseen syomiskayttdytymiseen voi puuttua. Kerroimme

my0s, ettd oppitunti siséltda kdytdnnon harjoituksen.

Esittelyn jdlkeen pidimme oppilaille leikkimielisen Kahoot-tietovisan, joka sisilsi kuusi

kysymystd syOmishdiridistd. Oppilaat vastasivat kysymyksiin dlypuhelimillaan joko
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yksin tai pareittain. Jokaisen kysymyksen jélkeen oikeat vastaukset nédkyivit taululla,
mutta emme kdyneet niitd vield tdssd vaiheessa ldpi. Tarkoituksemme oli, ettd oikeat

vastaukset kysymyksiin selvidvit pitimdamme oppitunnin aikana.

Kahoot-tietovisan jélkeen aloitimme varsinaisen oppitunnin, jonka tukena kédytimme
tekemiddmme PowerPoint-esitystd. Ensimmaéisend teemana késittelimme murrosikdisten
nuorten terveellistd ravitsemusta. Kerroimme, ettd murrosikd on nopean kehityksen ai-
kakausi, johon sisdltyy voimakasta pituuskasvua sekd muita kehon muutoksia. Ha-
lusimme korostaa erityisesti ateriarytmin sddnnéllisyyden seka riittdvén energiansaannin
merkitystd kasvavalle nuorelle. Yhteistyokoulun terveydenhoitaja oli edeltdvésti antanut
meille kdyttoon osan kyseisesséd koulussa tehdyn kouluterveyskyselyn tuloksista. Tulok-
sista selvisi, ettd huomattava osa koulun oppilaista jittdd aamiaisen ja koululounaan
syomittd. Halusimme heréttdd keskustelua hyvdn aamiaisen ja lounaan merkityksesti,
mistéd johtuen kysyimme oppilailta sdivitko he kyseisend aamuna aamiaisen ja suunnit-
televatko he menevinsd koululounaalle. Iltapdivdn oppitunneilla kysyimme oppilailta
sOivatkd he tuona péivand koululounaan. Kertasimme yhdessd nuorten kanssa myds
ruokapyramidin ja lautasmallin perusteet. Toisesta oppitunnista alkaen pyrimme herétte-
lemddn keskustelua kysymailld nuorilta heiddn mielipidettdéin kouluruoasta ja sen laa-
dusta. Oppilaat kertoivat olevansa tyytyméttomid koululounaaseen ja kokivat, etti lau-

tasmallin toteuttaminen koulussa on vaikeaa.

Terveellisen ravitsemuksen késittelemisen jidlkeen siirryimme syOmishéiridteeman pa-
riin. Ensimmaéisend syomishdiriona késittelimme anoreksia nervosaa eli lathuushairiota.
Aloitimme kertomalla, ettd tyypillinen anoreksiaan sairastunut on 12—24-vuotias nainen,
mutta myOs miehet sairastuvat anoreksiaan. Korostimme anoreksian taudinkuvan pitka-
kestoisuutta ja sitd, ettd vaikka anoreksia saattaa vaikuttaa ulkopuolisesta erittdin mitat-
tomaltd, on kyseessi erittdin vakava sairaus. Kerroimme nuorille, ettd anoreksia oireilee
tyypillisesti liikunnan méarén lisdédntymisend ja niukkana ravinnon nauttimisena. Selvi-
timme my0s mitd kehonkuva tarkoittaa ja mité tarkoitetaan anoreksiaa sairastavan vaa-
ristyneelld kehonkuvalla. Véaristynyttd kehonkuvaa meilld oli kuvaamassa myds inter-
netistd etsimdmme kuva, jossa anorektisen laiha nuori nainen katsoo itseddn peilistid
ndhden peilikuvansa lihavana. Liséksi kerroimme sairaudentunnottomuuden olevan osa

anoreksian taudinkuvaa.
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Toinen anoreksiaa kisittelevd diamme koski sen tunnistamista. Téssd kohtaa halusimme
korostaa ennen kaikkea sitd, ettd anoreksian tunnistaminen on vaikeaa ja haastavaa, ja
ettd huolen heritessd on syytd puuttua kaverin tilanteeseen. Kerroimme, etti anoreksiaa
sairastava alkaa laihtua ja ettd hdn seuraa painoaan jatkuvasti. Selitimme my®0s, ettd ano-
reksiaan sairastunut pyrkii peittimién laihtumista isoilla ja viljilld vaatteilla. Hin myos
punnitsee itsedéin salaa, mistd johtuen sairauden tunnistaminen on vaikeaa. Asioita, joi-
den perusteella anoreksiaa voi alkaa epdileméén, ovat muuttunut kiytos ja erilaiset ruo-
kailurituaalit. Kerroimme, ettd anoreksiaa sairastava saattaa vetdytyd kaveriporukoista,
silld yhdessa elokuviin tai kaupungille 1dhteminen saattaa johtaa tilanteisiin, joihin liit-
tyy ruokailua. Erilaisista ruokailurituaaleista mainitsimme lautasen sotkemisen ruoalla,
ruoan murustelun ja syomiseen kiytetyn ajan pitenemisen. Kerroimme nuorille myds,
ettd anoreksia voi esiintyd joko yksin tai yhdessd muiden mielenterveysongelmien, ku-

ten masennuksen kanssa.

Anoreksian kisittelyn jdlkeen siirryimme bulimia nervosaa eli ahmimishéirioitd kasitte-
leviin dioihin. Suunnitelmamme mukaan kisittelimme sairauden oirekuvaa ja kulkua
sekd tyypillistd oireilua. Aloitimme bulimiasta keskustelun kertomalla nuorille tyypilli-
sen sairastajan olevan 14—24-vuotias nainen. Bulimian kohdalla halusimme sairauden
vakavuuden liséksi korostaa myds sen pitkdkestoisuutta eli sité, ettd noin puolet bulimi-
aa sairastavista oireilee vield viiden vuoden sairastamisen jilkeenkin. Kerroimme nuo-
rille myds bulimian oirekuvan monipuolisuudesta eli siitd, ettd sairaus ja sen oireet voi-
vat muuttaa muotoaan ja olla erilaisia sairauden eri vaiheissa. Bulimian vakavuutta ko-
rostaaksemme kerroimme nuorille my0s muista bulimiaan liittyvistd mielenterveyden

ongelmista. Néistd mainitsimme masennuksen ja ahdistuksen niiden yleisyyden vuoksi.

Bulimian tunnistamisen halusimme korostaa olevan haastavaa esimerkiksi normaalin
rajoissa pysyvian painon vuoksi. Tunnistamisen haasteisiin liittyen halusimme painottaa
nuorille, ettd bulimiaa sairastava pyrkii usein salaamaan sairautensa ja oireilunsa, ja
16ytdd muiden esittdmiin huomioihin ja kysymyksiin jarkevéltd kuulostavia selityksii.
Kerroimme oppitunnilla nuorille myos bulimiaa sairastavien erilaisista kompensaatio-
keinoista. Selitimme nuorille, etti kompensaatiokeinot tarkoittavat niitd keinoja, joilla
bulimiaa sairastava ikédn kuin tasoittaa tilannetta ruoan ahmimisen jilkeen ja pyrkii
ndin vélttdm&éin ruoan lihottavan vaikutuksen. Emme ldhteneet avaamaan erilaisia kom-
pensaatiokeinoja kovinkaan tarkasti, vaan késittelimme niitd vain toteamisen tasolla.

Mainitsemiamme kompensaatiokeinoja olivat oksentaminen, paastoaminen, litkunta ja
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ladkkeiden véarinkdytto. Liikunnan kerroimme olevan erityisesti bulimiaa sairastaville
pojille tyypillinen kompensaatiokeino. Usein vairin kéytettdvistd 1ddkkeistd mainitsim-
me ulostuslddkkeet. Kompensaatiokeinojen jilkeen kerroimme nuorille vield multi-
impulsiivisesta kdytoksestd, jota bulimiaa sairastavilla saattaa joskus esiintyd. Selitim-
me nuorille multi-impulsiivisen kédytoksen tarkoittavan esimerkiksi népistelyi, varaste-

lua, pédihteiden vaérinkéytto4 ja itsetuhoisuutta.

Kisiteltyimme bulimian siirryimme puhumaan ortoreksiasta. Huomasimme, ettd orto-
reksian késitteleminen on tirkedd, silld monet nuoret vastasivat ortoreksiaa koskevaan
Kahoot-kysymykseen véddrin. Nuoret vastasivat ortoreksian tarkoittavan terveellistid
syomistd ja heti ensimmaéiseksi korjasimme viitteen véadrdksi. Halusimme korostaa, ettd
vaikka ortoreksiaa sairastava pyrkii terveelliseen syomiseen, niin ruokavalion niukke-
neminen tekee hinen ruokailukdyttiymisestidén epéterveellistd. Ortoreksiaa sairastava ei
yleensd pyri laihtumiseen, mutta ruokavalion niukkenemisen johdosta se on viistima-
tontd. Kerroimme myds, ettd laihtumisen liséksi erilaiset elimiston puutostilat ovat tyy-
pillisid, silld niukka ruokavalio ei sisdlld esimerkiksi kaikkia tarvittavia vitamiineja.
Toimme esille, ettd aterioiden suunnittelu ja valmistaminen hallitsee usein ortoreksiaa
sairastavan arkea. Henkilo saattaa viettdd useita tunteja kaupassa tutkien ruokien ravin-

tosisdltojd ja anoreksiaa sairastavan tapaan valmistaa ruokaa muiden syotavéksi.

Kaésiteltyamme kaikki yhteistyokoulumme terveystiedon opettajan ja terveydenhoitajan
ehdottamat syomishdiriét siirryimme oppituntimme péddaiheeseen eli syomishéirididen
puuttumiskeinoihin. Kerroimme, ettd nuorten rohkeus puuttua omaan tai kaverin huoles-
tuttavalta vaikuttavaan syomiskdyttdytymiseen on ensiarvoisen tdrkedd, silld ulospéin
ndkyvit muutokset ilmenevit hitaasti. Myds nopea hoitoon hakeutuminen on téirkedi,
silld yleensd siind vaiheessa kun ldhipiiri havaitsee muutoksia nuoren kéyttaytymisessa,
on sairaus kestényt jo pitkdén. Selitimme nuorille, miksi syytteleméttd oleminen ja toi-
sen sairauden véhittelemittd jattdminen ovat tarkeitd asioita aiheesta keskusteltaessa.
Syomishdiridinen nuori saattaa kokea itseddn vastaan hyokéattdvén, jolloin sairauden
myontdminen voi olla erittdin vaikeaa. Rohkaisimme nuoria puhumaan ja kertomaan
huolestaan suoraan ja avoimesti ja muistutimme myos, etté toisen seldn takana puhumi-

nen on védrin eikd lisdd luottamusta ystévien vililla.

Halusimme ennen kaikkea korostaa nuorille, ettd kukaan ei pysty hoitamaan syomishai-

riotd sairastavaa ystdvdd yksin. On tirkedd ottaa rohkeasti yhteys esimerkiksi vanhem-
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piin, opettajiin tai terveydenhoitajaan, mutta hekdén eivét pysty auttamaan syomishiiri-
oOistd yksin. Kerroimme, ettd terveydenhoitajalle voi mennd yksin tai yhdessd kaverin
kanssa, mutta salailua on hyvé vilttdd. Syomishdiriotd sairastava saattaa kieltdd asian
kertomisen eteenpdin, mutta on tirkedi, ettd hinelle kerrotaan suoraan mité aiotaan teh-
da. Kerroimme nuorille myos, ettd on hyvé varautua kaikenlaisiin tunteisiin, niin omiin

kuin kaverinkin, ja ottaa ne rauhallisesti vastaan.

Tutustuimme oppitunnilla nuorten kanssa SCOFF-syOmishiiridoseulaan. Halusimme
nuorten kokevan seulan hyvidnd puuttumisen vélineend erityisesti silloin, kun keskuste-
lun avaaminen tuntuu vaikealta. Kerroimme heille, ettd seulan kysymykset voivat auttaa
sekd syOmishdiriOistd itseddn ettd tdmin ldheisid, kuten perhettid ja ystdvid, selventi-
médn huolta aiheuttavaa tilannetta. Tdmdn jdlkeen avasimme lyhyesti syomishdi-
ridseulan kysymykset nuorille ja kerroimme heille, ettd kaksi “’kylld”-vastausta seulan
kysymyksiin saattaa antaa viitteitd syomishéiriostd. Korostimme kuitenkin, ettd kaksi
’kylld”-vastausta ei automaattisesti tarkoita syomishdirioté ja ettd sairauden toteaa aina

laakari.

SCOFF-syomishdiridseulan késittelemisen jilkeen siirryimme suunnittelemamme kéy-
tannon tehtdvin pariin. Ensimmadiselld tunnilla annoimme nuorten hakeutua itse pien-
ryhmiin toteuttamaan tehtdvid, mutta muilla tunneilla huolehdimme itse ryhméjakojen
tekemisestd tehtdvin toteuttamiseen siirtymisen nopeuttamiseksi. Tehtdva oli tarkoitus
toteuttaa kolmen hengen ryhmissé, mutta vaihtelevien ryhmékokojen vuoksi osa nuoris-
ta toteutti tehtdvin pareittain. Ryhmien tai parien muodostamisen jilkeen kerroimme
nuorille, ettd tehtdvd on improvisoiden toteutettava keskustelu mahdollisesti syomishai-
riotd sairastavan ja yhden tai useamman hinen ystavén vililld. Kehotimme nuoria to-
teuttamaan itse roolien jakamisen niin, ettd ryhmélaisistd yksi esittdd mahdollisesti
syOomishiiriotd sairastavan roolia ja muut ryhmaéléiset tai toinen parista ovat ystdvinsi
tilasta huolestuneita kavereita. Mahdollisesti syomishdiriotd sairastavan nuoren roolin
esittdjille annoimme ohjeeksi olla sairaudentunnottomia eli kieltdiméén mahdollisen oi-
reilunsa ja ongelmansa. Tdmaén liséksi kehotimme heitd keksiméén huolestuneen kave-
rin roolia esittdvén huomioihin ja kysymyksiin erilaisia vastauksia, joilla kieltdd syomi-
sen ongelmat tai epdilyt mahdollisista kompensaatiokeinoista. Huolestuneita kavereita
esittdvid kehotimme olemaan avoimia omasta huolestaan, unohtamaan syyttelyn ja syyl-
listimisen sekd tarjoamaan reippaasti omaa apuaan ja tukeaan, ja ehdottomaan esimer-

kiksi yhdessi terveydenhoitajan luo hakeutumista.
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Padasiassa nuoret tarttuivat suunnittelemaamme tehtdvaan innokkaasti, mutta kuitenkin
aiheen vaatimalla vakavuudella. Useat parit ja ryhmét saivat nopeasti improvisaatioteh-
tdvén juonesta kiinni ja suoriutuivat tehtdvastd erinomaisesti. Osa ryhmisté taas kaipasi
paljon tukea tehtévin suorittamiseksi. Tarjosimme apua ja vinkkejd jokaiselle ryhmaélle
samalla kun kiertelimme luokassa seuraamassa tehtivin etenemistd. Muutama ryhmé
tarvitsi apua roolijakojen tekemisessd ja kaipasi antamiemme vinkkien kertaamista.
Ryhmistd osan kanssa pohdimme, miten oman huolensa voisi parhaiten ilmaista. Tall6in
tarjosimme apuvilineeksi SCOFF-syomishdirioseulan kysymyksid, jotka olimme jatté-
neet tehtdvan ajaksi nikyville. Kerroimme apua kaipaaville ryhmille, ettd toiselta ei ole
pakko kysya seulan kaikkia kysymyksid ja ettd ne voi myds muotoilla omin sanoin, jol-
loin keskustelun aloittaminen voisi tuntua luontevammalta. Vain hyvin pieni osa ryh-
mistd ei avusta huolimatta motivoitunut tehtidvastd ja toteuttanut sitd. Osalla ryhmisti
tehtévin toteuttaminen meni hieman vitsailun puolelle, mutta emme kokeneet sitd on-
gelmaksi, silld he kuitenkin késittelivdt oppitunnin aihetta ja saivat aikaan keskustelua

sithen liittyen.

Tehtdvin suorittamisen jdlkeen heréttelimme keskustelua erilaisilla kysymyksilld. Tie-
dustelimme nuorilta esimerkiksi sitd, miltd omasta huolesta kertominen tuntui. Nuoret
vastasivat sen olevan vaikeaa, mutta eivdt osanneet siltd istumalta kertoa sille syyta.
Tédmin jalkeen kerroimme, ettd koemme itsekin keskustelun aloittamisen syomishéiriota
sairastavan kanssa vaikeaksi ja ettd tilanteen kokeminen haastavana on tdysin normaa-
lia. Kysyimme myo0s sitd, miltd erilaisten selitysten keksiminen huolestuneen kaverin
roolia esittineen kysymyksiin ja huomioihin tuntui. Pieni osa nuorista kertoi kokeneen-
sa sen melko helpoksi. Nuoret kidyttivit ihailtavan paljon SCOFF-syomishdiridseulaa
apunaan tehtidvin suorittamisessa, joten halusimme kysyé heiltd heiddn mielipidettdan
seulan kéytettivyydestd. Nuoret kertoivat kokeneensa seulan kysymykset selkeiksi ja

totesivat, ettd voisivat mahdollisesti kiyttda seulaa apunaan tosieldmaén tilanteessakin.

Olimme varanneet tehtdvén toteuttamiseen noin kymmenen minuuttia oppitunnista. La-
hes kaikki luokat toteuttivat tehtdvan kuitenkin niin tehokkaasti, ettd koko kymmenmi-
nuuttista ei tarvinnut kdyttdd kiytdnnon tehtivain. Kdytimme ylimédriiseksi jddneen
ajan terveystiedon opettajan pyynnostd kasittelemédlld nopeasti lihasdysmorfiaa ja fit-
ness-ilmiotd. Namai kaksi aihetta kuuluivat alkuperdiseen tuntisuunnitelmaamme, mutta

jatimme ne terveydenhoitajan ja terveystiedonopettajan pyynnosté pois, jotta tunnilla ei
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tulisi kiire muita aiheita késiteltdessd. Olimme sdilyttineet ensimmadisen version oppi-
tunnin diaesityksesti, joten meillé oli kdytossdmme diat sekd lihasdysmorfiasta ettd fit-

neksesta.

Lihasdysmorfian kerroimme olevan yleensd miesten sairastama sairaus, johon kuuluu
ddrimmdisen tyytymittomyyden kokeminen omaan lihaksistoon liittyen. Kerroimme
lihasdysmorfiaa sairastavien kirsivin védristyneesti kehonkuvasta ja pyrkivin joko
lihasmassan kasvattamiseen, rasvaprosentin pienentdmiseen tai molempien edelld mai-
nittujen asioiden yhtdaikaiseen tavoitteluun. Késittelimme myds lihasdysmorfiaan usein
liittyvad lisdravinteiden tai kiellettyjen aineiden kéyttod seka sitd, miten lihasdysmorfiaa
sairastava luo itselleen tiukan eldménrytmin, jonka puitteissa on helppo toteuttaa mah-
dollisimman paljon kuntosaliharjoittelua. Korostimme nuorille, ettd lihasdysmorfia on
sairaus, johon liittyy vééristynyt kehonkuva, eivdtkd suinkaan kaikki ahkerasti kun-

tosalilla kdyvét ja lisdravinteita kdyttavat kdrsi kyseisestd sairaudesta.

Fitneksen kerroimme olevan tdmén pidivén trendi, joka keskittyy kuntosaliharjoittelun
lisdksi hyvin tarkan ruokavalion noudattamiseen. Totesimme fitneksen olevan pahim-
millaan jopa niin kutsuttu “’sallittu syomishéiri6”, silld siihen liittyvé tarkan ruokavalion
noudattaminen mahdollistaa intensiivisen kalorien tarkkailun ja kaikista herkuista tai
niin kutsutuista ylimiaréisistd ruoka-aineista kieltdytymisen. Fitness-harrastuksen tiuk-
kaan ruokavalioon kuuluvat yleensd tietyin viliajoin toteutettavat “cheatday” tai

’cheatmeal”, jotka mahdollistavat hiilihydraattipitoisen ruoan ahmimisen.

Oppitunnin lopuksi jaoimme nuorille heille laatimamme luentomuistiinpanot, joista
heilld on mahdollisuus kerrata tunnin aiheita. Luentomuistiinpanot mukailivat diaesitys-
tdmme, mutta nuorille jactuissa muistiinpanoissa asiat avattiin monisanaisemmin. Ja-
oimme nuorille my0s liimapuikot, jotta he liimaisivat terveystiedon opettajan toiveesta
luentomuistiinpanot terveystiedonvihkoonsa. Nuorten liimatessa muistiinpanoja vih-
koihinsa kiitimme heitd hyvin toteutuneesta oppitunnista ja kannustimme heité olemaan
huolissaan ystévistdin ja puuttumaan rohkeasti tilanteisiin, joissa he kokevat ystdvansi

terveyden ja hyvinvoinnin olevan uhattuna.



41

4.2.5 Toiminnan arviointi

Saimme jokaisen oppitunnin jilkeen palautetta terveystiedon opettajalta. Niiltd tunneil-
ta, joissa oli paikalla my0s terveydenhoitaja tai opinndytetydmme ohjaaja, saimme
myo0s heiltd suullista palautetta tunnin kulkuun liittyen. Saamamme palaute oli yksin-
omaan positiivista. Rauhallisuuttamme sekd asiantuntemustamme kehuttiin, osasimme
palautteen mukaan myds laskeutua koululaisten tasolle, jolloin koululaisten luottamus
meihin kasvoi. Esiintymistimme pidettiin luontevana, mutta terveydenhoitajan antaman

palautteen mukaan olisimme voineet liikkua luokassa vapaammin.

Oppilaiden kiinnostus aiheeseen oli vaihtelevaa, mutta pyrimme kannustamaan kaikkia
osallistumaan seki keskusteluun ettd tunnin lopussa toteutettuun ryhmétehtavédn ja sen
purkuun. Onnistuimme omasta mielestimme luomaan oppilaiden kanssa hyvian vuoro-
vaikutussuhteen. Muutamilla oppitunneilla saimme myds herételtyd vapaata keskustelua
oppilaiden keskuudessa. Oppituntien ilmapiiri oli rauhallinen ja nuoret keskittyivit ope-
tukseen. Uskomme, ettd terveystiedon opettajan ldsndolo oppitunneilla vaikutti positii-

visesti oppituntien tunnelmaan ja siihen, ettei hiirikodintid oppilaiden taholta esiintynyt.

Esiinnyimme asiallisesti ja asiantuntevasti kaikilla viidelld pitimdllimme oppitunnilla.
Esiintymisemme oli luontevaa, puhuimme kuuluvalla dédnelld ja pyrimme kertomaan
asiat tavalla, jolla nuoret voivat asian ymmaértds. Jokaisen luokan kanssa kiytiin lapi
samat asiat terveellisestd ravitsemuksesta, murrosidstd, lathuushairiostd, ahmimishéiri-
Ostd sekd syOmishdirididen puuttumiskeinoista. Tavoitteenamme oli kerrata nuorten
kanssa heidin aikaisemmin oppimiaan asioita ja syventdi heidén tietimystdén syomis-
hiiridistd, niiden tunnistamisesta sekd niithin puuttumisesta. Oppitunnilla kiyttdimidmme
Kahoot-tietovisa oli mielestimme toimiva osa tunnin aloitusta ja aiheeseen johdattelua.
Kahoot-tietovisa oli nuorille jo ennestddn tuttu, mistd johtuen he osasivat kayttad sovel-
lusta jo valmiiksi. Toiminnallisen harjoituksen onnistuminen vaikutti sithen miten oppi-

tunti eteni.

Olimme suunnitelleet oppituntien aikataulun siten, ettd jos aikaa jad kerromme myos
lihasdysmorfiasta seké fitneksestd. Kaksi viimeistd oppituntia etenivét jo niin sujuvasti,
ettd aikaa jdi my0s lihasdysmorfian ja fitneksen kaltaisten epityypillisten syomishii-

ridmuotojen késittelyyn. Eri ryhmét kdyttivit ryhmatehtdvén tekemiseen vaihtelevasti
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aikaa, mistd johtuen tunnin loppuosan siséltd vaihteli ryhmékohtaisesti. Ryhmaitehtdvan
ja sen purun nopeasti suorittaneiden ja hiljaisten ryhmien kanssa ehdimme késitellé laa-

jemmin lihasdysmorfiaa seka fitnessta.

Tiukan aikataulun vuoksi suunnittelemamme toiminnallinen ryhméharjoitus ei onnistu-
nut aivan odotustemme mukaisesti. Uskomme, ettd koululaisten olisi ollut helpompi
toteuttaa suunnittelemamme draamaharjoitus, jos he olisivat voineet perehtyd asiaan
etukdteen ja saaneet valmistautua harjoituksen suorittamiseen kauemmin. Suunnittele-
mamme harjoitus perustui improvisaatioon, joka on haastavaa, silld se vaatii osallistujil-
taan luovuutta ja heittdytymistd. Ryhmaétehtdvén onnistumiseen vaikutti positiivisesti se,

ettd pidimme puuttumiskeinot-diaa nikyvilld draamaharjoituksen ajan.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Hyvé tutkimus noudattaa yleisesti hyvéksyttyji eettisid tutkimusperiaatteita, joiden tun-
teminen on jokaisen opinndytetyOtd tai muuta tutkimusta tekevin omalla vastuulla. Re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydsséd sekéd tulosten tarkastelussa,
kuuluvat tiedeyhteison eettisiin periaatteisiin. Tutkimuksen eettisyyttd lisdd rehellisyys
lahteiden hakemisessa ja kdyttdmisessd. Toisen kirjoittaman tekstin plagiointi eli luva-
ton lainaaminen on eettisesti védrin. Jonkun tekstid suoraan lainatessa on lainauksen
oltava tdsmilleen alkuperdisen kaltainen. Asiasiséltdjd lainatessa on huolehdittava
asianmukaisista ldhdemerkinndisté ja -viitteistd. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,
23-24, 26.) Vilkan ja Airaksisen (2004, 76—77) mukaan ldhteiden maarai tarkedmpad

on lahteiden laatu seki soveltuvuus kulloiseenkin tutkimukseen.

Toimimme opinnédytetyotd tehdessémme hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti.
Hankimme opinndytetyon tekemiseen tarvittavat luvat ajallaan. Emme ole kayttéineet
toisen henkilon kirjoittamaa tekstid vdirin omassa opinnédytetydssimme. Olemme huo-
lehtineet asianmukaisista 1dhdeviitteistd opinndytetydssimme ja suoraa lainausta kéytta-
essémme emme ole muuttaneet tekstid lainkaan. Kiyttdimdmme léhteet ovat monipuoli-
sia, silld olemme kéyttineet sekd suomen- ettd englanninkielistd 1ihdemateriaalia. Léh-
teinimme olemme kéyttéineet padasiassa tieteellisid julkaisuja kiinnittien huomiota 14h-
teiden luotettavuuteen ja niiden kirjoittajien patevyyteen. Myos kirja- ja internetléhtei-
siin tutustuessamme ja niihin viitatessamme olemme pohtineet tarkasti niiden kaytetti-

vyyttd ja kirjoittajien patevyytta.

Terveystiedon opettaja oli ldsné jokaisella pitdméllimme oppitunnilla ja yhteistydkou-
lumme terveydenhoitaja kédvi kuuntelemassa oppitunneista yhden. My0s opinnéyte-
tydomme ohjaava opettaja osallistui toivomuksestamme yhdelle pitdmistimme tunneista.

Kaikki paikalla olijat esiteltiin koululaisille ennen oppituntien alkua.

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen vaatii muiden opinndytetdiden tapaan tutki-
muksellista otetta (Vilkka & Airaksinen 2003, 82). Opinndytetyotd tehtdessd omaa us-
kottavuuttaan voi osoittaa usein eri keinoin. Niitd keinoja ovat muun muassa kirjoitetun

tekstin selkeys ja tdsméllisyys sekd kdytettyjen ldhteiden luotettavuus ja vahva argu-
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mentointi. Opinndytetyon raportin rakenteella ja silld, kuinka johdonmukaisesti teksti
opinndytety0dssd etenee, on merkitystd luotettavuuden kannalta. (Vilkka & Airaksinen

2003, 81.)

Opinndytetyon luotettavuutta lisddvét opinndytetyon aiheen tarpeellisuuden perustele-
minen sekd asianmukainen viitekehys. Lukijan tulee voida vakuuttua lukemansa opin-
ndytetyon tekijdn asiantuntijuudesta koulutusalaansa liittyen. Oman alan ammattisanas-
ton kéytto lisdd tekijidn asiantuntijuutta lukijan silmissd, mutta myos kdytettyjen termien

maédrittely ja avaaminen nousevat tarkedén rooliin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81-82.)

Olemme kéyttdneet paljon aikaa muokataksemme kirjoittamamme tekstin lopulliseen
muotoonsa. Olemme alusta asti halunneet opinndytetydmme olevan johdonmukainen ja
helposti seurattava. Opinndytetydmme viitekehys muotoutui jo varhain opinnéytetyo-
prosessin alkuvaiheessa lopulliseen muotoonsa, mika auttoi opinndytetyon kirjoittami-
sessa. Olemme kéyttdneet jonkin verran ammattisanastoa opinndytetydossdmme ja myds

avanneet kiyttdimdmme termit lukijalle.

Opinnidytetyon uskottavuuden arviointiin liittyvié kriteereitd ovat esimerkiksi vahvistet-
tavuus ja siirrettdvyys. Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan sité, ettd lukijan on
mahdollista seurata tutkijan paittelyd ja arvioida sitd. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 136.)
Tyotimme lukeva pystyy seuraamaan ja arvioimaan opinndytetyOprosessimme etene-
mistd, silld opinndytetydmme etenee loogisessa jérjestyksessd ja sen jokainen osa-alue
on huolellisesti viimeistelty. Tutkimuksen siirrettivyydelld taas tarkoitetaan sitd, ettd
saadut tulokset voidaan siirtdd toiseen vastaavaan tutkimuskontekstiin (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 136). Terveystiedon opettaja pystyy kdyttdmddn suunnittelemaamme oppi-

tuntimateriaalia jatkossa opetuksen tukena.

Opinndytetydmme uskottavuutta lisdé harkiten tehty tutkimussuunnitelma, jonka sekd
tydeldmaitaho ettd opinndytetydmme ohjaava opettaja tarkastivat ja hyviksyivit. Olem-
me kéyttineet koko opinndytetydprosessin ajan ahkerasti mahdollisuutta kdyda ohjauk-
sissa opinndytetydmme ohjaavan opettajan luona. Ennen sovittuja ohjaustilaisuuksia
palautimme opettajallemme senhetkisen opinndytetydmme. Ohjaustilaisuudessa ké-
vimme yhdessé opettajamme kanssa 14pi hinen ehdotuksiaan ja huomioitaan opinniyte-

tyohomme liittyen.
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5.2 Pohdintaa opinniytetyon prosessista seki ammatillisesta kehittymisesti

Motivaatiomme opinndytetyon tekemiseen sdilyi koko opinndytetydprosessin ajan kor-
kealla. Omasta mielenkiinnosta ldhtenyt aihe, johon 16ysimme motivoituneen tydeldma-
tahon, lisési kiinnostustamme tehdd opinndytetyotd. Koimme, ettd opinndytetydmme
kéytdnnonldheinen aihe auttoi meitd sitoutumaan tyon tekemiseen. Motivaatioomme
vaikutti positiivisesti myds se, ettd teimme opinndytetydmme toiminnallisen osuuden
toiselle organisaatiolle. Halusimme osoittaa pétevyytemme toteuttamalla opinniyte-
tydomme huolellisesti, ammattitaitoisesti ja yhteistydtahomme toiveiden mukaises-
ti. Pyrimme osoittamaan pétevyytemme soveltamalla aiemmin oppimiamme asioita sekd
yhdistimalld vanhaa ja uutta tietoa uudeksi eheéksi kokonaisuudeksi. Tdmi osoittaa
mielestimme kykymme syventdd omaa osaamistamme, minkd koemme olevan ammatil-

lisen kehittymisen perusta.

Suunnittelimme opinndytetydllemme aikataulun, jota noudatimme tarkasti. Huolellisen
aikataulun ansiosta tiesimme koko opinndytetyOprosessin ajan, mitd aihealuetta meiddn
tuli tyOstdd seuraavaksi ja mihin mennessid opinndytetyon eri osien tuli olla valmiita.
Pitkdkestoiseen opinndytetydprosessiin sitoutuminen ja sen etenemisen varmistamiseksi
luotujen aikataulujen noudattaminen osoittaa tavoitteellisuutemme sekéd kykymme sitou-

tua projektiluontoiseen tyohon.

Opinndytetyon prosessi oli pitkd, silld oppitunnin suunnittelun ja toteutuksen lisdksi
aikaa kului ldhdemateriaalin etsimiseen ja arviointiin sekd itse opinndytetyon kirjoitta-
miseen. Koemme ldhdemateriaalin huolellisen hakemisen ja arvioinnin vaikuttaneen
positiivisesti ammatilliseen kasvuumme opinndytetyoprojektin aikana. Haimme tietoa
kahdella kielelld eri hakuoperaattoreita kiyttden saaden paljon hakutuloksia. Runsaasta
hakutulosten madréstd johtuen pystyimme valitsemaan 10ytdmistimme l&hteistd ne, jot-
ka parhaiten sopivat tybhomme. Kaytettdvissd olevan ldhdemateriaalin maérdstd johtuen
pystyimme soveltamaan ja yhdistimaan tietoa uudeksi kokonaisuudeksi usean eri 1dh-
teen pohjalta. Piddmme julkisen tiedon tuottamista ammatillisen kehittymisen kannalta
tarkednd tekijind. Oman arviomme mukaan onnistuimme tyoeldmén tarpeisiin vastaa-

van tiedon tuottamisessa kiitettavasti.

Huolellisesti etsityn ja valikoidun ldhdemateriaalin pohjalta tuotetun tiedon lisdksi ha-

lusimme opinndytetydmme tarjoavan lukijalleen myos kielellisesti miellyttdvan lukuko-
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kemuksen. Kiinnitimme runsaasti huomiota kirjoittamamme tekstin oikeakielisyyteen
sekd siithen, ettd tydmme noudattaa Tampereen ammattikorkeakoulun laatimia opinnéy-
tetyon kirjallisen raportoinnin ohjeita. Opinnédytetyotimme kirjoittaessamme pyrimme
sithen, ettd tuottamaamme tekstid voidaan luonnehtia eheéksi, loogisesti eteneviksi ko-
konaisuudeksi. Tekstin sujuvan etenemisen lisdksi kiinnitimme paljon huomioita myds
otsikointiin ja onnistuimme mielestimme luomaan tiiviit, lukujen sisdltod kuvaavat ot-

sikot.

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen tavoitteena oli mééritelld uudet sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen vihimmaisvaatimukset. Yksi mééritellyistd osaa-
misalueista késittelee sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaamista. (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 3, 43.) Opinndytetydmme toiminnallinen osuus, terveystiedon
oppitunnin suunnitteleminen ja viiden oppitunnin pitdminen, oli tehokas tapa kehittia
opetusosaamistamme. Oppituntia suunnitellessamme teimme murrosikéisistd nuorista
kohderyhmianalyysin. Kohderyhméanalyysin perusteella suunnittelimme oppitunnin,
jonka uskoimme tarjoavan yhdeksésluokkalaisille nuorille mielekkéén tavan seké sy-
ventdd aiemmin oppimiaan asioita ettd oppia uutta. Suunnittelimme oppituntimme mah-
dollisimman kohderyhmaildhtoisesti kdyttden opetuksessamme yhdeksasluokkalaisille

nuorille sopivia menetelmia.

Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaamisen osaamisalueen mukaan sairaanhoitajan tulee
ymmaértad opetuksen ldhtokohdat, osata suunnitella opetustaan asiakasldahtdisesti yhdes-
sd muiden asiantuntijoiden kanssa, osata valita kuhunkin tilanteeseen sopivat ohjaus- ja
opetusmenetelmit sekd pystyad kiyttdmédn hyddykseen vanhaa tietoa luomansa uuden
tiedon liséksi (Eriksson ym. 2015, 43). Oppituntia suunnitellessamme olemme onnistu-
neet tdyttimadn osaamisvaatimuksemme erinomaisesti tehdessimme kohderyhméana-
lyysin oppitunnilla kdytettdvien menetelmien valitsemiseksi sekd suunnitellessamme
oppituntia yhteistydssé yhteistyokoulumme terveystiedonopettajan ja terveydenhoitajan
kanssa. Muokkasimme 16ytimamme tiedon muotoon, joka yhdeksasluokkalaisten nuor-
ten oli helppo sisdistdd ja suunnittelimme itse oppitunneilla toteutetun tietovisan kysy-

mykset, tunneilla esitetyn diaesityksen seki nuorille jaetut valmiit muistiinpanot.

Sairaanhoitajaliiton laatimissa (1996) sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa méaéritelldin
sairaanhoitajan eettinen toiminta kollegoiden ja muiden ammattiryhmien edustajien
kanssa. Hyvé yhteisty0 edellyttdd sairaanhoitajalta sekd kollegan ettd muiden ammatti-

ryhmien asiantuntemuksen arvostamista (Sairaanhoitajaliitto, 1996). Keskindinen yh-
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teistydmme opinndytetydprosessin aikana oli sujuvaa. Eri suuntautumisvaihtoehdoissa
opiskelu loi haastetta opinndytetyon tekemiselle, silld opiskeluaikataulumme olivat hy-
vin erilaiset. Kiinnitimme paljon huomiota tarkan aikataulun tekemiseen ja sen toteutu-
miseen. OpinndytetyOprosessin onnistumiseen mydtiavaikuttivat aikaisemmat yhdessi
toteutetut kouluprojektit ja ryhmityot. Aikaisempien hyvin onnistuneiden projektien
vuoksi pystyimme luottamaan toistemme kykyyn ja tapaan hakea tietoa ja kirjoittaa
opinndytetyotd itsendisesti. Opinndytetydmme oli projektiluontoinen ja olemme aiem-
min toteuttaneet yhdessd samantyylisen, mutta pienemméin mittakaavan mukaisen pro-
jektin koulutukseemme sisdltyviin hankeopintoihin liittyen. Hyvdi yhteistyokykydamme
osoittaa myos se, ettd olemme koko opinndytetydn tekemisen ajan hyddyntédneet tois-
temme erikoisosaamista. Ajattelemme, ettd eri suuntautumisvaihtoehtomme ovat anta-
neet meille mahdollisuuden tarkastella opinndytetydmme teemaa kahdesta eri hoitotydn

nikokulmasta.

Olemme olleet tiiviissd yhteisty0ssd opinndytetydmme ohjaavan opettajan kanssa. Ko-
emme, ettd yhteistyd hinen kanssaan on ollut keskustelevaa ja olemme saaneet hénelti
kehittdmisehdotuksia sekd neuvoja liittyen opinndytetyon kirjalliseen raportointiin ja
sen toiminnalliseen osuuteen. Toimme ohjaustilaisuuksissa esille pohtimiamme asioita,
joihin toivoimme opettajan ottavan kantaa. Erityisesti opinndytetyOprosessin suunnitel-
mavaiheen jélkeen kaipasimme opettajalta apua toiminnallisen opinnéytetyon rakenteen
hahmottamiseen. Olemme arvostaneet ohjaavan opettajan meille antamia neuvoja ja

toimineet niiden mukaan.

Opinndytetydmme yhteistyotaho oli mielestimme projektissa kiitettdvésti mukana. Pro-
jektin aikana jérjestimme yhden tapaamisen yhteistyotahomme kanssa, jolloin keskuste-
limme yhdesséd opinndytetyon teemasta ja oppitunneilla kisiteltdvistd aiheista. Pidimme
tapaamista onnistuneena, silld sen perusteella opinnidytetydmme viitekehys vahvistui ja
yhteistydtahon toivomukset tuleviin oppitunteihin liittyen tulivat esille. Projektin aikana
pidimme yhteyttd yhteistyotahoon sédhkopostitse, mikd oli vaihtoehdoista luontevin,
mutta osoittautui hieman hitaaksi tavaksi pitdd yhteyttd. Yhteistydtahomme yhteyshen-
kiloilla oli tarjota meille runsaasti ideoita ja ajatuksia, mutta projektin etenemisté ajatel-

len vastaukset viestethimme tulivat hieman viiveella.

Olemme tydstdneet opinndytetydmme huolellisesti ja pyrkineet toteuttamaan sen taval-

la, joka kehittdd ammatillisista osaamistamme. Uskomme, ettd huolellisesti toteutettu,
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aidosta mielenkiinnosta aihetta kohtaan syntynyt opinndytetyd, josta voimme tekijoind
olla ylpeitd, toimii eduksemme tulevaisuuden tyonhaussa. Tulemme liittdméédn opinnéy-
tetydbmme tiivistelmén liitteeksi ansioluetteloihimme ja tarjoamaan tyotdmme luettavak-

si, mikéli tydnantajat osoittavat sitd kohtaan kiinnostusta.

5.3 Johtopiitokset ja kehittimisehdotukset

Sovimme heti opinnédytetyOprosessimme alussa, ettd oppitunneille tuottamamme mate-
riaali on jatkossa yhteistyokoulumme terveystiedonopettajan ja kouluterveydenhoitajan
kaytettdvissid. Lihetimme terveystiedonopettajalle sdhkdpostitse oppitunteja varten laa-
timamme tuntisuunnitelman seki tunnilla esitettdvan dia-esityksen ja oppilaille jaetta-

van dia-sarjan.

Yhtend kehittimisehdotuksena nékisimme draamaharjoitusten lisddmisen syomishiiridi-
td késitteleville oppitunneille. Oppiaineiden vilinen yhteisty6 esimerkiksi ilmaisutaidon
kanssa mahdollistaisi sen, ettd nuoret pédsisivdt perehtymididn aiheeseen enemmén
draaman keinoilla. Tilanteiden suunnittelu pienryhmissi saattaisi helpottaa draamahar-
joituksen toteuttamista. Kannaksen, Peltosen ja Airan tutkimuksen (2009, 62) mukaan
etenkin tytot kokivat, ettd draamaharjoituksiin pohjautuva opetus tuottaa enemmén op-
pimiskokemuksia ja tuo opetettavan asian, esimerkiksi sydomishdiriot, todellisemmaksi.
Kyselyyn osallistuneet kertoivat myds, ettd draamaharjoitukset heréttivit heissa ajatuk-

sia ja olivat hauskoja toteuttaa (Kannas ym. 2009, 62).
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