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Abstract

Our living environment easily creates a wide variety of people who feel that they are un-
der lot of pressure. They are worried about their beauty, health and their appearance.
There are also so many role models to look up to so people easily gets confused what is
right and what is wrong. At the same time the nutritional recommendations are constant-
ly changing.

Eating disorders are a concept quite common. The best known of them are anorexia, bu-
limia and BED. This thesis deals with the basic features of eating disorders, etiology,
and the healing. The latest addition, orthorexia, which translates to morbidly healthy diet,
has been risen as the main topic.

Speaking about eating disorders can be integrated into secondary school health educa-
tion. This thesis is a practise-based thesis and on that basis we planned lessons in Py-

haselka secondary school for ninth graders. The thesis also deals with health education
at secondary school and good teaching skills. Idea of future development for this thesis
is to plan and organise presentation on eating disorders and how to identify them on the
schools parents evening. In this way school and parents will improve their co-operation

and communication.
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1 Johdanto

Kauneus, terveys ja laihdutus ovat nykyisin osa rahakasta bisnesta. Terveys-
suositukset muuttuvat jatkuvasti, ovat ristiriidassa kesken&én ja joskus jopa vai-
keasti noudatettavissa. Ulkonakd ja vartalonmalli perustuvat vallalla oleviin
ihanteisiin ja tama voi olla riskitekija kehitysidassa oleville nuorille. Ulkonakopai-
neiden alla nuoret voivat ajautua aarimmaisiin ja terveyttd uhkaaviin tekoihin.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 45 - 47.)

Useat tutkimukset viittaavat siihen, etta sydomishairiét ovat lisdéntyneet inmisten
keskuudessa ja etenkin lansimaissa 1900-luvun lopusta lahtien. Syémishairi6i-
den lisaantymisen taustalla voi olla joko tilastollinen harha tai sitten todellisuus
niiden kasvusta esimerkiksi viime vuosikymmenten ajan vallinneen laihuusihan-

noinnin vuoksi. (Keski- Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 23.)

Nykyisin erilaiset ravitsemukseen ja ulkon&kdon liittyvat trendit koskettavat kai-
kenikaisia ihmisia. Halusimme toteuttaa opinnaytetydmme toiminnallisin keinoin
ja menna kertomaan syomishairidista seka ortoreksiasta nimenomaan ylakou-
luikaisille nuorille, jotka ovat nykypaivan paineiden edessa ja tekevat omia valin-

toja muun muassa ravitsemuksensa suhteen.

Taman opinnaytetydn aihe on sydmishairiot ja tarkemmin tarkasteltuna ortorek-
sia. Ortoreksiaa on entuudestaan vielda vahan tutkittu, minka vuoksi aihe kiin-
nostaa meité ja haluamme tietaa siitd mahdollisimman paljon, sek&a myds tiedot-
taa siita muita. Toiminnallisena osuutena piddmme aiheestamme oppitunnit
ylakoulun 9.-luokkalaisille oppilaille. Kaytamme apunamme Powerpoint-
diaesitysta suullisen kertomisen lisaksi seka kuvia. Toimeksiantajanamme toimii
Pyhéaselan koulu Joensuun Hammaslahdessa. Oppilaita ylakoulussa on 320,
joista 9.-luokkalaisia on 88. (Joensuu 2014a.)



2 Sybmishairiot

2.1 Yleisimmat syomishairiot

Kun ihminen sairastaa syomishairiéta, nousee joko sydominen tai syomattomyys
elaman paasisalloksi. Ongelmia esiintyy etenkin siina vaiheessa, kun elama al-
kaa vahvasti kiertya oireiden ymparille ja ihminen tekee téarkeétkin valinnat

syOmiseen liittyvan oireilun kautta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11.)

Laihuushairiéta eli anoreksiaa voidaan pitdd Suomessa varsin yleisena nuorten
naisten sairautena. Noin 2,2 % suomalaisnaisista on sairastanut ennen 30. ika-
vuottaan kansainvalisen DSM-IV-tautiluokituksen (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) mukaisen anoreksian. Keskeistd anoreksian maa-
rittelyssa on, etta sairastunut laihtuu alipainoiseksi ja kuukautiset jaavat pois.
Anoreksiaa on myds lievempioireisena, ja naiden oireiden mukaan laskeminen
lisaa esiintyvyytta naisten keskuudessa jopa niin, ettd sen arvellaan sairastutta-
van noin 5 % kaikista suomalaisnaisista. Suomalaismiehilla anoreksian on to-
dettu olevan yllattavan harvinainen ja nuorista miehista sitd on arvioitu olevan
vain noin 0,24 %:lla. (Keski-Rahkonen 2010.)

Anoreksiaa sairastava alkaa saannostelemaan, vaistelemaan ja valttelemaan
syomista erilaisista syista, esimerkiksi ulkonakoéon tai itsekuriin vedoten. Ano-
reksian oireita ovat voimakas painonlasku joka johtaa alipainoon, kasvuikaisilla
kasvun viivastymaan tai pysahtymiseen ja painonkehityksen pyséhtymiseen, li-
homisen ja painonnousun pelkoon, hairiintyneeseen kehonkuvaan ja naisilla
kuukautisten poisjaamiseen. Valttamatta aina tyypilliset anoreksian oireet eivat
sairastuneen tilassa nayttaydy klassisesti tunnetulla tavalla, jolloin voidaan kayt-
tdd maaritysta “epatyypillinen laihuushairié”. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 14 -
16.)

Anoreksiaa sairastava ei kérsi yleensa ruokahalun menetyksesté, vaan voi olla
hyvinkin kiinnostunut ruokaan ja sen valmistukseen liittyvistéa asioista. H&n voi

hekumoida ruoka-ajatuksilla ja osoittaa jopa poikkeuksellista kiinnostusta ruo-



kaa kohtaan. Siitd huolimatta han sdanndstelee syomisidan rankasti, piilottelee
ruokia tai yrittaa paasta kaikilla keinoin eroon aiemmin nauttimastaan energias-
ta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.)

Bulimialla eli ahmimishairiolla tarkoitetaan syomishéiriota, jossa ongelmana on
syomisen hallitsemisen kadottaminen. Ahmiminen esiintyy kohtauksittain, jolloin
sairastunut ahmii ruokaa tai herkkuja paljon suuremman méaaran kerralla kuin
terve ihminen missaan tilanteessa. Ahmimiskohtaus loppuu yleensa vasta sit-
ten, kun olo on tukala ja todella taysi. Ahmimista seuraa masennus ja hapea,
jonka seurauksena sairastunut yrittda paasta eroon liilasta ruoasta ja hapeasta
tyhjentamalla vatsansa tavalla tai toisella, esimerkiksi oksentamalla, tyhjenta-
malla suoli laékkeiden tai peréaruiskeiden avulla, paastoamalla tai likkumalla
erittdin paljon. Ennen pitkaa tasta seuraa uusi ahmimiskohtaus, ja sairastuneen
elama muodostuu kaoottiseksi ahmimisen ja tyhjentaytymisen vuorotteluksi. Bu-
limian maaritelma tayttyy, kun ahmimista ja tyhjentaytymista tapahtuu keski-
maarin kahdesti viikossa vahintdan kolmen kuukauden ajan. Jos oireilu on lie-
vempaad tai harvempaa, kutsutaan syomishairiotda  epatyypilliseksi
ahmimishairioksi. (Keski-Rahkonen 2010, 18 - 21.)

Aina bulimiaan ei liity pakonomaista oksentelua, vaan voi olla, ettei bulimiaa sai-
rastava oksenna lainkaan, tai han oksentaa hyvin harvoin. Talléin puhutaan
paasto-liikunta- alatyypista, joka on Suomessa melko tavallinen. Talléin ahmittu
ylim&arainen energia pyritdan poistamaan ankarilla laihdutuskuureilla ja rankalla
likunnalla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16.)

Bulimia on ollut itsendinen sydmishairio vuodesta 1979 lahtien (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 16). Suomessa bulimiaan on sairastunut naisista vahin-
tdédn 2,3 % nuoreen aikuisikddn mennessa. Bulimian paaoire, ahmiminen, voi
olla joskus vaikeasti maariteltavissa. Valjasti maariteltynd oireilu voi olla paljon
yleisempé&ékin nuorison keskuudessa. Bulimia voi herkasti muuttaa muotoaan
epatyypillisten sydmishairididen suuntaan, esimerkiksi silloin, kun oksentelu ja
muut tyhjennyskeinot jaavat pois, ahminnan kuitenkin jatkuessa. Bulimiaan sai-

rastuneiden suomalaismiesten maarasta ei ole olemassa luotettavaa arviota.



Sen kuitenkin uskotaan olevan pienempi kuin anoreksiaan sairastuneiden koh-
dalla. (Keski-Rahkonen 2010.)

BED (Binge eating disorder) eli lihavan ahmimishairid lukeutuu bulimian epé-
tyypillisiin muotoihin. BED on sydmishairio, jossa esiintyy ahmimista, josta seu-
raa hapeaa ja voimakasta ahdistusta. BED:iin ei liity tyhjentaytymiskeinoja. Hoi-
tamattomana BED voi johtaa vaikea-asteiseen lihavuuteen. BED:n mé&aritelma
tayttyy, kun ahmimiskohtauksia esiintyy keskim&arin kahdesti viikkossa puolen
vuoden ajan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 21 - 22.)

2.2 Syodmishairididen oireet ja hoito

Aina ei ole helppo erottaa normaalia ja hairiintynytta syomista toisistaan. Kaikki
syovat joskus liikaa, ihmiset ovat yleisesti usein tyytymattémia ulkondkdonsa, ja
valtaosa ihmisistd on joskus myo6s laihduttanut. Varsinaisesta syomishairiosta
voidaan puhua vasta silloin, kun ruokailuun liittyvét oireet alkavat selvasti haita-
ta joko fyysista terveytta tai arkeen liittyvia asioita, kuten ihmissuhteita. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 11.)

Kaypéa hoito-suositus esittelee syomishairididen tunnistamista varten laaditun
SCOFF-seulan. Taméa sydmishairiéseula sopii hyvin kaytettavaksi erityisesti
koulu- ja perusterveydenhuollossa. SCOFF-seula sisaltdéa viisi erilaista kysy-
mysta, joiden tarkoituksena on Kkartoittaa erityisesti seka ahmimis- etta lai-
huushairididen klassisia oireita. Seulontakysymykset ovat helppoja ja nopeita.
Maksimipistemaara SCOFF-seulassa on viisi pistetta. Potilas voi tayttaa kyselyn
itse, tai vaihtoehtoisesti kysymykset voidaan esittdd hanelle vastaanottotilan-
teen yhteydessd. SCOFF-seulan avulla voi saada viitteita syomishairiosta, mut-
ta varsinaiseen diagnoosiin tarvitaan kuitenkin viela tarkempia tutkimuksia.

(Kaypa hoito-suositus 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Syomishairiét alkavat hiljalleen ja salakavalasti. Osa oireista on hyvinkin henki-
|6kohtaisia ja intiimeja, esimerkiksi hdped ja inho omasta kehosta tai kuukau-

tishairiot. Ulospain voi nakya vain voimakas laihtuminen, painonvaihtelu tai



muutokset ruokailurutiineissa. Syémishairion ensioireena voi olla aterioiden jat-
taminen valiin tai karkkilakko, ruokavalion kapeneminen ja “kiellettyjen” ruoka-
aineiden lisaantyminen. Nuori voi kotona kertoa ryhtyvansa vegaaniksi tai kas-
vissyojaksi, ja lihan tai rasvan lisddminen ruokaan voi aiheuttaa riitoja. Nuori voi
haluta valmistaa itse omat ruokansa, valtella yhteisia ruokailutilanteita ja syoda
omassa huoneessaan tai korvata ateriat kahvilla, kevytlimonadeilla tai tupa-
koinnilla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 32 - 33.)

Yleensa syomishairioon sairastuu murrosikainen tai nuori aikuinen, joskus van-
hempi tai joskus lapsi. Syomishairiot ovat tyypillisia tytoilla ja nuorilla naisilla,
mutta myds miehilla ja pojilla esiintyy syomishairioita. Usein syémishairioon sai-
rastunut hakeutuu hoitavan tahon luo esimerkiksi vatsakipujen, pahoinvoinnin,
ummetuksen, kuukautishairididen, yksipuolisen ruokavalion, epasaanndéllisen
ruokailun, anemian, kasvun tyrehtymisen, painon laskun, masennuksen tai
hampaiden reikiintymisen vuoksi tai saadakseen laihdutusohjeita. Sairastunut ei
valttamatta tiedosta itse syomishéairiotd ongelmaksi vaan hakee apua naennai-
sen oireen hoitoon. Ongelmallinen suhtautuminen ruokaan voi paljastua vasta
keskustelussa sairastuneen kanssa kun selvitetdan elamantilannetta tai ruokai-
lutottumuksia. Syomishairion varhainen tunnistaminen on tarke&é hoidon onnis-

tumisen kannalta. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 11, 13.)

Sydmishairiéta sairastavalla sairauden oireet, esimerkiksi alipaino voi aiheuttaa
erilaisia fyysisia ongelmia. Jos ravinnonsaanti on liian niukkaa, aineenvaihdunta
menee saastoliekille ja kehon ylimaaraiset toiminnot kytkeytyvat pois. Oireita
kehon saastoliekki-tilasta ovat heikentynyt kylman sieto ja paleleminen, ruumiin-
lammon lasku, matala verenpaine, hidas pulssi, kuiva iho, haurastuneet kynnet,
hiusten l&ahteminen, vatsan hidastunut tyhjeneminen, ummetus, heikkous, uu-
pumus ja vasymys. Lihasmassa vahentyy, koska elimistd tarvitsee sen kayt-
toonsa, kayttda sen ravinnoksi. Kasivarsiin, selkdéan ja muualle vartalolle kehit-
tyy untuvamainen karvoitus ja se on myds aliravitsemustilan oire. Kuukautiset
voivat jadda pois, ja pitkaan kestaneeseen aliravitsemustilaan liittyy yleensa
hedelmattomyys. Suurin osa aliravitsemukseen liittyvista oireista paranee, kun

sairastunut toipuu syomishairiosta. Osa ei kuitenkaan korjaannu, esimerkiksi
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luustomuutokset ja hammasvauriot ovat pysyvia vaurioita. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 42 - 44)

Vuoden 2014 Kaypa hoito-suosituksessa syomishéairididen hoitoa on linjattu
moniammatilliseksi ja eri tahojen yhteistydssa tapahtuvaksi toiminnaksi. Hoidon
perustaksi on nostettu hoidon alussa ravitsemustilan ja potilaan somaattisen ti-
lan korjaaminen. My6s syOmish&iriodn sairastuneen laheisten tukeminen ja
psykoedukaatio on hyvéa aloittaa heti hoidon alettua. (Kaypa hoito-suositus
2014.)

Syomishairiéta sairastavan hoitoon on hyva ottaa mukaan myds sairastuneen
perhe ja lahipiiri. N&in hoitoon sitoutuminen onnistuu paremmin. Hoidon tavoit-
teena voi pitdd muun muassa syomiskayttaytymisen muutosta, normaalipainon
saavuttamista ja potilaan parempaa psykososiaalista selviytymista. (Mustajoki,
Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 694.)

Sydmishairididen hoito perustuu ravitsemushoitoon, terapiakeskusteluihin seké
mahdolliseen ladkehoitoon. Psykoedukaatio eli tiedollinen ohjaus on tarkea osa
hoitoa. My0s fysioterapia ja toimintaterapia ovat mahdollisia hoitomuotoja. Ensi-
sijaisesti hoito on avohoitoa. Syomishairiopotilaiden hoitaminen on moniamma-
tillista yhteisty6ta, jossa ravitsemusosaaminen on avainasemassa. (Viljanen ym.
2005, 14, 22, 73.)

Syomishairién ravitsemushoidolla tavoitellaan aliravitsemuksen korjaamista,
laihduttamisen lopettamista ja syOmiskayttaytymisen normalisoimista. Kas-
vuikaisilla myds normaalin kasvun turvaaminen on tavoitteena. Alipainoisen sai-
rastuneen hoidossa keskeisena tavoitteena on painon nousu jolla voidaan kor-
jata aliravitsemuksen aiheuttamia fyysisia ja psyykkisia ongelmia. (Viljanen ym.
2005, 22.)

Ravitsemushoidon alussa selvitetddn tarkasti sairastuneen ravitsemuksellinen
tausta, jonka avulla saadaan tarkka kuva tilanteesta. Ravitsemustilan arvioin-
nissa kaytetdan aikuisilla apuna painoindeksia ja alle 16-vuotiailla pituuspainoa

ja kasvukayrda. Arvioinnissa selvitetaan myés painon laskun suhteellinen méaa-
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ra ja nopeus. Muita tutkimuksia ovat esimerkiksi kehon rasvapitoisuuden mitta-
us, aliravitsemuksen ulkoisten merkkien etsiminen ja aliravitun lihasvoiman mit-
taaminen. Myds verindytteiden avulla voidaan selvittda sairastuneen tilaa. (Vil-
janen ym. 2005, 25, 27, 29.)

Ruokavalion suunnittelu on yksi osa ravitsemushoitoa. Sairastuneelle opetetaan
tasmasyomista, joka sisaltda tasaisen ateriarytmin, riittavan energiamaaran ja
monipuolisuuden ruokavaliossa. Myds ruoka-aineiden sallimista ruokavaliossa
opetellaan. Sairastuneen kanssa tehdaan ateriasuunnitelmat ja ohjataan jous-
tavaan mutta tasaiseen ateriarytmiin. Koska sairastuneen kasitys normaalista
ateriasta voi olla vaaristynyt, on hyva kerrata mita ateriaan yleensa kuuluu. Kun
sairastunut on oppinut noudattamaan saanndéllista ja riittdvaa ruokavaliota, han-
td ohjataan lisaamaan ruokavalion monipuolisuutta ja lisaéamaan vabhitellen
myo0s itseltdan kieltdmidan ruoka-aineita. Ruokapaivakirja on tarkea tyodvaline
syomishairion hoidossa. Lyhyenkin aikavélin ruokapaivakirjasta voi saada hy-
van kasityksen sairastuneen ruokavaliosta ja sen muutostarpeista. (Viljanen ym.
2005, 45 - 46, 57, 64, 86.)

Painon seuranta on tarke&a syomishairion ravitsemushoidossa. Painoa seura-
taan saanndllisilla punnituksilla. Tavoitteena on ettd sairastunut saavuttaa ha-
nelle ominaisen terveen painon ja pystyy pitamaan sen. Aliravitun sairastuneen
tavoitepainon arvioinnissa ei kaytetd ihannepainotaulukoita vaan tavoitepaino
lasketaan sairastuneen oman painohistorian mukaan. Jos kuukautiset ovat jaa-
neet pois ja palaavat, se on merkki siitd, ettd paino alkaa saavuttaa sairastu-
neelle ominaista tervetta painoa. Painotavoitteita tarkastetaan hoidon edetessa.
Painoa seuratessa mittaajan on huomioitava painon manipuloinnin mahdolli-
suus. Sairastunut voi manipuloida painonmittaustulosta esimerkiksi kiinnittamal-
|& lisdpainoja vaatteisiin tai nestetankkauksella ennen mittausta. Painon mani-
pulointi voi nékya ristiritana painolukeman ja sairastuneen yleiskunnon valilla.
(Viljanen ym. 2005, 31 - 35, 38, 42.)

Psykoedukaatio on keskeistd syomishairididen hoidossa. Psykoedukaation ta-
voitteena on antaa sairastuneelle tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, ravitse-

muksesta ja ruokavalion toteutuksesta, terveesta painosta ja painon saatelysta,
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likunnasta, laihduttamisen, painon laskun ja sairauden vaikutuksista kehoon,
mieleen ja sosiaaliseen elamaan sekéa sairauden uusimisen ennaltaehkaisemi-
sesta. Sairastuneella voi olla virheellisid uskomuksia esimerkiksi ravitsemusta ja

laihduttamista koskien ja ne olisi tarke&aa oikaista. (Viljanen ym. 2005, 74 - 75.)

Laakehoidosta on harvoin apua syémishairion hoidossa, ja siihen liittyvat tutki-
mukset on tehty lahinna syomishairiota sairastavilla aikuisilla. Syémishairién
rinnalla kulkee usein myds muita psykiatrisia hairidita, kuten ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta, joiden hoitaminen sydmishairion hoidon rinnalla voi olla
olennaista. Kaypa hoito-suosituksen mukaan laakehoidosta voi olla apua lahin-
na ahmimis- ja ahmintahairididen hoidossa terapian rinnalla. Tallgin tavoitteena
on, ettd ahminta saataisiin hallintaan jo hoidon alkuvaiheessa. Laihuushairiéén
liittyvia oireita ei kuitenkaan voi laakehoidolla juurikaan auttaa. Enimmékseen
laihuushairion kohdalla laakitys auttaa lievittdméan samanaikaisten muiden sai-

rauksien oireita. (Kaypa hoito-suositus 2014.)

Etenkin akuutissa vaiheessa olevan syomishairidisen ajattelukyky voi olla hy-
vinkin heikentynyt. Ajatus on muuttunut mustavalkoiseksi ja sairastuneen voi ol-
la vaikea nahda, mika toiminta pahentaa omaa oloa ja vaikeuttaa sairautta. Tal-
I6in psykoterapiasta voi olla suuri apu sairastuneelle. Sen avulla sairastunut voi
helpommin sietda oireiden luopumisesta seuraavaa ahdistusta ja ndin nopeut-
taa omaa parantumistaan. Tehokkaimmaksi terapiamuodoksi on nykytiedon
mukaan noussut kognitiivinen psykoterapia. Siin& kaytettava psykoterapia sovi-
tetaan yhteen sairastuneen ajattelukykya vastaavaksi ja asioiden kasittelya to-
teutetaan mahdollisimman konkreettisesti. Psykoterapeuttinen tyéskentely voi-
daan syomishairioon sairastuneen kanssa aloittaa missa sairauden vaiheessa
tahansa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 55 - 56.)

Syomishairion uusiutumisriskia voidaan pienentdd saanndlliselld seurannalla.
Uusiutumisriski on suurimmillaan erityisesti ensimmaisen puolen vuoden aikana
intensiivihoidon paattymisesta. Lipsahdukset ja repsahdukset ovat osa syomis-
hairiosta toipumista. Sairastunutta opastetaan asettamaan realistisia tavoitteita
ja erottamaan pienet lipsahdukset isoista repsahduksista ja suhtautumaan mo-

lempiin rakentavasti. Olisi hyva, jos esimerkiksi psykoterapian rinnalla voisi jat-
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kua my6s ravitsemusterapeutin tai l&adkarin seuranta, vaikka harvemminkin to-
teutettuna, jolloin sairastunut voisi opetella relapsin estoa ja ongelmanratkaisu-
taitoja tuetusti. (Viljanen ym. 2005, 147,149.)

Sydmishairiésta toipumisen ratkaisevana tekijand nahdaan laheisten ihmisten
antama tuki. Keskeisena nahdaan myos se, etta muun eldamééan kuuluvan kyp-
symisen myotd myds sairastunut kypsyy véahitellen irti sydomishairiésta. Myds
selkean parantumismotivaation syntyminen on tarkea osa parantumisprosessia
sekd henkilokohtainen valmius luopua syomishairidisesta identiteetistd. Toipu-
mista on kuvattu tietoiseksi paatokseksi, jossa "pusketaan lapi harmaan kiven”.
Paranemisprosessi sisdltaa sek& hankalia ettd helpompia vaiheita. Ammat-
tiapuun sairastunut saattaa suhtautua hyvinkin ristiriitaisesti ja ajatella, ettei pa-
raskaan apu auta, ennen kuin oma motivaatio parantua on paassyt kayntiin.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 73 - 74.)

Syomishairidista toipuminen riippuu siitd, kuka maarittelyn tekee. Yleensa toi-
puneeksi maaritellaén sellainen henkild, joka on biologisessa normaalipainos-
saan, kuukautiskierto on sdanndéllinen tai luonnollinen sukupuolihormonitoiminta
on normaali ja suhde omaan painoon ja kehoon ei ole enda pahasti vaaristynyt.
Oireetonta aikaa tulisi olla tietty maaré takana, jotta uusiutumisriski on poissa ja
paraneminen vahvalla pohjalla. Aika voi olla parista kuukaudesta noin vuoteen
saakka. Sairastunut itse voi maaritella parantumisensa niin, etté sairastamisvai-
he on jaanyt pysyvasti taakse, opiskelu ja tyd seka ihmissuhteet ovat kunnossa
eivatka syominen, ruoka, paino ja oma vartalo saa enaa elaman paaroolia.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 70.)

Yleisesti ajateltuna syomishairiét kuuluvat siihen sairaustyyppiin, jonka kesto
mitataan vuosissa. On kuitenkin tarkead muistaa, etta parantuminen ja siihen
littyv& prosessi voi alkaa missa sairauden vaiheessa tahansa. Kukaan syomis-
hairioon sairastunut ei ole siis niin sanottu toivoton tapaus. Sairauden jatkuessa
tulee ihmiselle tarjota mahdollisimman vahaoireinen ja hyva elama. Jos para-
neminen ei naytakaan todennakoiseltd, voivat laheiset omalla tuellaan antaa
sairastuneelle ainekset hyvaan ja arvokkaaseen elamé&an syomishairiésta huo-
limatta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 69 - 70.)
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2.3 Taustatekijat syomishairion puhkeamiselle

Syomishairididen taustalla ei ole vain yhta tekijaa, joka aiheuttaa syomishairion,
vaan monta mahdollista tekijaa, joiden summautuessa ja yhteen kietoutuessa
joillekin kehittyy syomishairio. Syomishairion taustalla on altistavia tekijoita, jot-
ka vaikuttavat pitkdaikaisesti, jopa syntymasta lahtien, ja laukaisevia tekijoita,
jotka ovat &akillisempia ja lyhytaikaisempia, seka yllapitavia tekijoita, jotka ni-
mensa mukaisesti yllapitavat syomishairiéta ja voivat olla samat, jotka alun pe-

rin altistivat sairaudelle. (Heimo & Sailola 2014, 67.)

Sybmisen ongelmat voivat saada alkunsa jo varhaislapsuudessa. Pienella lap-
sella voi esiintya esimerkiksi valikoivaa syomistd, ruoasta kieltaytymista, valinpi-
tamattomyytta ruokaa kohtaan, ruokarituaaleja, yokkaamista, oksentelua, ylen-
syontia tai ruoan piilottelua. Lapselta voivat puuttua normaali nalan- ja
kyllaisyydentunteet, jolloin syOmista ohjaavat muut seikat. Lapsi saattaa ahdis-
tua jo ruokailuun liittyvista enteista. Lapsen syomiseen liittyvistd ongelmista voi
muodostua "noidankeha”, jonka takia vanhempi voi kokea epaonnistuneensa
lapsen hoidossa. Vanhempi voi hermostua syomiseen liittyvissa tilanteissa ja
kokeilla erilaisia keinoja saadakseen lapsen syomaan, esimerkiksi syottamalla,
leikin ohessa tai tarjpamalla vain herkkuruokia, jolloin lapsen turvattomuus li-
saantyy entisestddn. Osaltaan myods seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat voi-
daan liittdd syomishairididen taustatekijoihin. Seksuaalisuus tai muuttuva keho
voi pelottaa. Jos murrosikd on tullut epéatavallisen varhaisena, joku voi yrittaa
jarruttaa tai taannuttaa kehitystaan laihuudella. (Heimo & Sailola 2014, 78, 84-
85.)

Sybmishairid on aina seka mielen ettéd kehon hairio, eika syomishéairiosta karsi-
va hallitse syomistaan itse. Taustatekijoiksi nimetdan erityisesti anoreksian ja
bulimian kohdalla henkilén kasvuun ja itsenaistymiseen liittyvat psyykkiset on-
gelmat. (Mustajoki ym. 2013, 695.)

Koska syomishairididen tausta on tuntematon ja luultavasti monitekijainen, on

vaikea todentaa niiden periytyvyyttd. Kuitenkin on huomattu, etta syémishairioi-
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ta ilmenee jossain maarin suvuittain. Nykyajattelun mukaan alttius sairastua
syomishairiodn on puoliksi ymparistotekijoistd johtuvaa ja puoliksi perintoteki-
jOistd johtuvaa. Sairauden ajatellaan siis johtuvan ympariston ja periman yhteis-
vaikutuksesta. Geeneja, jotka altistavat syomishairiolle, etsitdan jatkuvasti kan-
sainvalisissa tutkimuksissa, etta niiden syntytapaa voitaisiin ymmartaa nykyista
paremmin ja etta niihin voitaisiin kehittdd tehokkaita ladkkeita. Syomishairididen
geneettisen taustan tutkimuksissa suuria lapimurtoja ei ole viela tapahtunut.
Syomishairiét eivat varsinaisesti tartu, mutta ne voivat levitd tietyn yhteison,
esimerkiksi koululuokan tai urheilujoukkueen, keskuudessa. Tall6in sairastumi-
seen vaikuttaa vahva ymparistovaikutus. Myds perheen sisalla voi syomishairio-
ta esiintyd useammalla perheenjasenella, esimerkiksi vanhemman oireilu voi
vaikuttaa lapseen tai sisarukset keskenaan voivat kilpailla laihduttamisessa tai
yhdessa turvautua ’kiellettyihin® painonhallintatapoihin. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 49 - 53))

Syomishairididen puhkeamiseen nayttavat vaikuttavan yksilolliset, toistaiseksi
tuntemattomat ymparistotekijat, esimerkiksi muutto vieraaseen ymparistéon tai
kiusatuksi joutuminen ja monet muut vaikeat elaméanolosuhteet. Kuitenkaan itse
elamantapahtuma ei ole se laukaiseva tekija, vaan se, miten sairastunut on sen
kokenut. Tarkeaa on muistaa, ettd kaikilla sairastuneilla ei ole osoitettavissa

selkeaa laukaisevaa tekijaa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 48 - 49.)

Riskitekijoitd vahentamalla ja suojelevia tekijoita lisddmalla voisi syomishairioi-
takin vahentda. Syominen, lepo, liikkuminen ja muut perustarpeet ovat asioita,
joiden olisi hyva olla rutiininomaisia arkiasioita. Uni korjaa kehoa ja mielta, edis-
taa mielen tasapainoa. Jos vanhemmilla on rytmi kateissa, sitéd on vaikea lap-
sen tai nuorenkaan oppia, ja vanhempien on turha neuvoa riittdvasta unesta tai

ateria-ajoista, jos he eivét itse niita noudata. (Heimo & Sailola 2014, 128 - 133.)

Tv-ohjelmat, mainokset ja viihdekulttuuri ovat synnyttédneet epérealistisia tavoit-
teita ulkonakopaineille. Lisaksi suuri osa mediassa esitetystd materiaalista on
kasiteltyd, jolloin ihanteena esitetystd mallista tulee entistd mahdottomampi
saavuttaa. Nuoret tarvitsevat tervetta ohjausta ja mallia mediamaailmassa, sa-

moin kuin suhtautumisessa omaan kehoon. On muistettava, ettda keho ei ole
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vain esittelya, ihailua ja palvontaa varten. (Heimo & Sailola 2014, 13 - 15, 143,
145, 147.)

2.4 Sydmishairididen ennaltaehkaisy

Nuorten elamassa vaikuttavat suhteet, kaveri- ja ystavyyssuhteet seka per-
hesuhteet, median luomat paineet, orastava seksuaalisuus, tunteet, kriisit, ra-
kentuva minédkasitys ja itsearvostus, joka voi olla hyvinkin hailyva. Nama tekijat
aiheuttavat tasapainoilua ja ovat syomishairididen nakokulmasta keskeisia.
(Heimo & Sailola 2014, 7 - 8, 13, 18, 21, 23, 26 - 27.)

Psyykkista hyvinvointia rasittavat asiat kasvuymparistossa lisaavat riskia sairas-
tua syomishairiodn, mutta sydémishairiot eivat ole todellakaan pelkastaan erityi-
sissd ongelmaperheissa varttuneiden sairaus. Sairastuneissa on myds heitd,
joilla on taustalla oikeasti onnellinen lapsuus. Kuitenkin ndhdaan, etta esimer-
kiksi perheen paihde- ja mielenterveysongelmat, kdyha ja rajoittunut tunneilma-
piiri, perhesysteemin toimimattomuus, vakivalta, kiusaaminen tai turvattomuus

toimivat altistavina tekijoina. (Heimo & Sailola 2014, 68 - 69.)

Perheateria yhdessa arki-iltaisin voi toimia rauhoittavana rutiinina. Sytdessa on
mukava keskustella paivan tapahtumista ja perheenjasenten kuulumisista. Ruo-
kaa voi valmistaa yhdessa ja ruokailun jaljet voi siivota yhdesséa, niin etta kenel-
lekaan ei tule siitd taakkaa ja keittio on kunnossa seuraavaa aamua ja aamupa-
laa varten. Kouluruokailu on tarkeéa osa koululaisen arkea. Koululaiset kaipaavat
kiireetonta ruokailuhetkea kavereiden seurassa katkaisemaan pitkda koulupai-
vaa. Ruokailutilojen viihtyisyys, ruoan esille laitto ja ruoan laatu seka keittiochen-
kilokunnan lasnaolo vaikuttavat miellyttavan ruokailukokemuksen saamiseen.
(Heimo & Sailola 2014, 134 - 136.)

Ruoan terveellisyys tutkimusten ja suositusten mukaisesti on varsin vaihteleva.
Nuorelle on tarkeda kertoa ravinnon ja syomisen vaikutuksista kehon ja mielen

hyvinvointiin. Riittava, terveellinen sydominen on pohja sille, ettd voimat riittavat
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paivan toimiin. Jos paivan ateriointi on kunnossa ja ruokavalio monipuolinen ja
riittdva, on siella herkuillekin sijaa. (Heimo & Sailola 2014, 138 - 140.)

2.5 Sydmishairiot ja lilkunta

Erilaisia likuntamuotoja markkinoidaan laihdutusvélineind, tapoina muokata ke-
hoa ja polttaa kaloreita. Yleisesti ottaen liikuntalaji olisi valittava niin, etta siita
olisi my0s iloa ja se jaksaisi kilnnostaa pidemmankin ajan paasta. Hyvinvointilii-
kunta on hyva valinta suoritusliikunnan sijaan. Liikunnan kestéessa yli puoli tun-
tia elimist tuottaa hyvanolon hormoneja, ja nailla on vaikutus mielialaan. Esi-
merkiksi ulkona tehtavat kotityot voivat olla hyvaa liikuntaa nuorellekin. (Heimo
& Sailola 2014, 149.)

Kohtuuton mé&ara liikuntaa tarkoittaa sita, etta syoémishairiotd sairastava nuori
likkuu pakonomaisesti paivittain tai likunnan maarassa on huomattava ero toi-
siin samanikaisiin. Tuolloin han ei kykene jattdmaan liikkuntaa valiin ilman, etta
ahdistuu siitd. Han ei myoskaan uskalla sydda niin sanottuina lepopaivina yh-
tdan sen vapaammin kuin liikkuntapaivind vaan uskoo ansaitsevansa ruuan vas-
ta, kun on liikkunut riittavasti. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 134.)

Sydmishairiosta karsiva ei pysty normaalisti rentoutumaan, eika han salli itsel-
leen lepoa, vaan hyodyntad kaiken mahdollisuuden energiankulutukseen liik-
kumalla. Liikunta voi menna syomishairidisella inmissuhteiden, opiskelun ja tyon
edelle tiukan liikunnan vuoksi. Syomishairiéta sairastavan likuntamaarat ovat
halyttavat, mikali liikunta vie paivittain vahintaan tunnin aikaa tai sairastunut har-
rastaa likuntaa useammin kuin kerran paivassa. Myos mahdolliset poikkeuksel-
liset liikunta-ajankohdat voivat olla halytysmerkkina laheisille tai esimerkiksi se,
ettd sairastunut harrastaa liikkuntaa oudoilla tavoilla, kuten paikallaan juoksemal-
la omassa huoneessaan. Myds valipaivien puute liikunnasta kannattaa huomi-
oida halyttavana tekijana. Kun syomishairidisella paino alkaa liikunnan seurauk-
sena pudota tai kuukautisvuoto loppuu, se on merkki liilasta liikunnasta jota

taytyy vahentda. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 134.)
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Puututtaessa syomishairiota sairastavan henkilon liikuntaan on painon punnit-
seminen tarkedssa roolissa. Painon avulla saadaan selville, syokd kyseinen
henkilo tarpeeksi liikuntamaaraan nahden. Saannolliset punnitukset voivat aut-
taa myos sybmishairiotd sairastavaa ymmartdmaan sen, ettei paino alakaan
hallitsemattomasti nousta, vaikka syomista liikunnan ohella jatkaisikin samalla
tavalla kuin ennenkin tai jopa lisdisi sitd. Sopiva likuntamaara on jokaiselle ih-
miselle yksildllinen. Tulee muistaa, etta lepopéaivat ovat tarkeita kaikille elimiston
palautumisen ja lihasten rakentamisen vuoksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 136,
138.)

3 Ortoreksia

3.1 Ortoreksiaan sairastuminen

Ortoreksia nervosaksi kutsutaan oireyhtymé&a, joka voi muodostua, kun ihminen
ihannoi terveellisyyttd, luontoa ja luonnonmukaista elamaa liikaa. Ortoreksiassa
on samoja piirteitd kuin muissakin syomishairidissa, mutta yksi selked ero: kun
ortoreksiaa sairastava arvioi ruoan sopivuutta hanelle, on ruoan energiasisaltoa
tarkeampaa ruoan terveellisyys ravintosisaltdineen, kasvupaikkoineen ja tuotan-
totapoineen. Sairastuneen elama pyo6rii sopivan ravinnon hankkimisen ja ateri-
oiden suunnittelun ja valmistamisen ymparilla, niin ettd muu elama, myods sosi-
aalinen elama, Kkarsii. Ruokavalio voi kaventua niin yksipuoliseksi ja
riittAmattomaksi, ettd sairastunut laihtuu ja karsii aliravitsemuksesta. (Arffman,
Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 222 - 223.) Ortoreksia on syomishéairiona
tuore ja laéketieteessa melko vahan kiinnostusta herattava ilmio. Valtamediassa
se kuitenkin on puhuttanut ihmisia, ja sen uskotaan olevan todellinen tulokas

syomishairididen joukossa. (Santala 2007, 31.)

Ortoreksia saa alkunsa yleensa siitd, etta sairastunut kokee jostakin syysta pa-
kottavaa tarvetta sybéda mahdollisimman terveellisesti. Syitd tahan voivat olla
esimerkiksi yleinen terveyden edistdminen, laihdutus tai jonkin fyysisen oireen

lievitys. (Partanen 2014, 4.) Ortoreksiaan sairastunut voi ajattelutavallaan sai-
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rastuttaa myos ystavidan ja muuta lahipiiridédn. Vaarassa ovat etenkin sellaiset
nuoret, jotka jo lahtékohtaisestikin kiinnittavat huomiota ruokavalioonsa tavallis-
ta enemman. Hoitamattomana myds ortoreksia voi pahentua. (Harju, Jerrman,

Syvanen & Tuohimaa 2003.)

Ortoreksiaa sairastava sy0 vain omatekoista ruokaa, eika vaarinsyomisen pe-
lossa syd muiden tekemia ruokia. Hiljalleen ruokavalio voi muuttua hyvinkin yk-
sipuoliseksi, ruuat vdhenevat ja muun muassa tarpeellisten vitamiinien saanti
loppuu. Tastd seuraavat erilaiset ravitsemukselliset puutostilat. (Harju ym.
2003.) Ortoreksiaa sairastavalla saattaa olla joitakin samankaltaisia fyysisia oi-
reita kuin anorektikoilla, esimerkiksi laihtuminen, kuiva iho, vasymys ja kuukau-
tisten pois jAdminen, mutta ei valttamatta. Ortorektisen kayttaytymisen tunnis-
taminen nykyisin voi olla haastavaa, koska yhteiskunnassa muutenkin
arvostetaan terveellistd ruokavaliota seka liikuntaa ja ihmisia kannustetaan nii-
hin. (Partanen 2014, 6.)

Terveellisestd ruokavaliosta tulee ortoreksiaan sairastuneelle kuitenkin vahitel-
len pakkomielle. Han rajoittaa ruokavaliotaan darimmaisen tiukaksi, ja monesti
myds henkilon sosiaaliset suhteet karsivat suuresti. Elamén keskipisteen saa
ruoka. (Santala 2007, 31.) Tyypillisesti ortoreksiassa henkilon ruokavalio supis-
tuu ja rajoittuu sairauden edetessa. Loppuvaiheessa ruokavalio voi olla &arim-
maisen rajoittunut, eika sairastunut saa tarvittavaa energiamaaraa ruokavalios-
taan. (Partanen 2014, 5.)

Kaikki kielletty ruoka ahdistaa ortorektikkoa suuresti, ja ruokavaliosta poikkea-
minen saa hanet tuntemaan itsensa huonoksi ihmiseksi. TAman vuoksi missaan
syomiseen liittyvassd asiassa ei voi joustaa. Yhdenkin kielletyn ruoka-aineen,
esimerkiksi rusinan, sydminen saa aikaan valtavan ahdistuksen sairastuneessa.
Sairastunut ajattelee ruokaa pakonomaisesti, ja ruokateoriasta voi syntyd jopa
uskonnon kaltainen kiihkoajatus. Ortorektikko voi helposti arvostella ja syyllistéa
laheisidaan, jos nama eivat noudata samaa dieettid kuin han. (Charpentier
2004.)
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Sellaiset erikoisdieetit, jotka poikkeavat radikaalisti normaalista ruokavaliosta,
kiinnostavat usein ortoreksiaa sairastavaa henkiléa, ja tdma innostuu helposti
noudattamaan niita. Nama ruokavaliot ovat yleensa niin kutsuttuja "ihmedieette-
j@”, joilla luvataan ennenkuulumattomia terveysvaikutuksia ja kaikki entiset tie-
dot terveellisyydesta voi niiden myé6ta unohtaa. Tuohon “ihmedieettiin® kuuluu
myo6s uhka siitd, ettd mikali sitd ei noudata, voi kdyda huonosti. (Charpentier
2004.)

Kun ihmisella on ortoreksia, han ei paaasiallisesti laske kaloreita ruokavalios-
taan, vaan han suorastaan perfektikkomaisesti noudattaa terveellistd ruokava-
liota. Ruuan taytyy olla puhdasta ja laadukasta. (Rosen 2014.) Ortorektikko
saattaa itse kasvattaa esimerkiksi ruuan valmistukseen tarvittavat yritit ja myos
poimia ne saanndlliseen kellonaikaan. Taméa puolestaan rajoittaa sosiaalista
elamaa. Hiilihydraattien ja rasvojen samanaikainen syonti on yleensa ortoreksi-
aa sairastavilla kiellettya. Lisdksi sairastuneen ajatuksissa saattaa olla muun
muassa sellainen pakkomielle, ettd syotava ruoka on pureskeltava esimerkiksi
50 kertaa ennen kuin sen voi nielaista, jotta ruuansulatus vilkastuu riittavasti.
(Mesimaki 2002.)

Tohtori Steven Bratman Yhdysvalloista on tutkinut ortoreksiaa ja sen syntya
muun muassa kirjassaan ” Healt-food junkies”. Han on paneutunut aiheeseen ja
luonut ortoreksian diagnoimiseksi alun perin 10 kysymyksen sarjan kylla/ei-
periaatteella. Jokaisesta "kylla”-vastauksesta sai pisteen ja mitd enemman pis-
teitd vastaaja sai, sitd vahvempi side ortoreksiaan vastaajalla oli. Bratmanin tes-
tin perusteella on Italiassa luotu oma testi ortoreksian tunnistamiseksi. Tama 15
suljetun kysymyksen kyselykaavake sisaltdad kysymysten lisaksi vastausvaihto-
ehdot "Aina, usein, joskus, en koskaan”. Testin nimeksi on tullut Orto-15 (liite 1).
Testin tekijoiden mielestd tama kyseinen kyselykaavake on totuudenmukaisem-
pi vastaajan saadessa valita vastausvaihtoehdot valilta "aina - en koskaan”. Pis-
teitd Orto-15- testista saa 1-4/kysymys. Yhden pisteen saa, mikali vastaus il-
maisee ortoreksiaa ja neljd pistettd, mikali vastaus ilmaisee normaalia
syomiskayttaytymistd. Lopulliseen testitulokseen lasketaan kaikki pisteet yh-
teen. Matalammat kokonaispisteet viittaavat ortoreksiaan, kun taas korkeammat

kokonaispisteet terveelliseen sydmiskayttaytymiseen. Raja-arvo ortoreksiaan
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viittaaviin yhteispisteisiin on 40. (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannella
2005, 31 - 32))

Ortoreksiaa sairastavan voi olla vaikea huomata sairastavansa minkaénlaista
syomishairiota tai hyvaksya olevansa sairastunut. Painvastoin, han ajattelee te-
kevansa itsellensa hyvaa valttamalla epéaterveellisia ruokia. Tastd syysta hoi-
toon paasy voi viivastya tai jopa vaikeutua. Jatkuessaan ortoreksia voi altistaa
muille sybmishairidille, kuten bulimialle tai anoreksialle. (Partala 2014, 7.)
Vaikkei ortoreksiaa pideta yhta "vaarallisena” kuin anoreksiaa se rajoittaa sai-
rastunutta kuitenkin merkittavasti. Aarimmilleen vietyna ortoreksiaa sairastavan

ihmisen elamasta tulee henkinen vankila. (Mesimaki 2002.)

3.2 Ortoreksian hoito

Ortoreksiaa on muita syomishairiditd helpompi lahted hoitamaan, koska sairas-
tuneella on vahva motivaatio. Usein riittda, etta sairastunut saa asiallista tietoa
pelkaamistaan ja valtellyistd ruoka-aineista seka opastusta hyvan ruokavalion
toteuttamiseen jarkevasti. Hoidon tavoitteena on, ettd sairastunut voi elaa taval-
lista elamaa ihanteensa sailyttden. Tavoite voidaan saavuttaa pyrkimalla hal-
ventamaan ahdistusta ja pelkoja tavallisia ruoka-aineita kohtaan. (Arffman ym.
2009, 222 - 223.)

Suomessa kattavan terveydenhoitojarjestelman yhtena tehtavana on seurata
lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta neuvolasta kouluterveydenhuoltoon. Kou-
luterveydenhuollon jalkeen opiskelijoille on tarjolla opiskelijaterveydenhuolto ja
aikuisilla tyoterveyshuolto tai kunnallinen terveydenhoito. Hoitoon on hyvéa ha-
keutua syomishairion ensimmaisten merkkien ilmaannuttua. (Keski- Rahkonen
ym. 2010, 70 - 71.)

Ortorektikko hakee apua yleensa silloin, kun huomaa, etta elamantavoista on
tullut liiallisen terveellisia. Yleensa ortoreksiasta paranee, eikd ammattiapua ai-
na edes tarvita. Joskus riittda vain laheisten kanssa keskustelu ja itsetutkiskelu.

Ravitsemusterapeutti on tarvittaessa hyva apu ortorektikolle. Hanen kanssaan
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omaa syomistd on helppo suunnitella sekd saada tietoa ja apua tarvittaessa.
(Harju ym. 2003.)

Harvemmin nuori itse huolestuu omasta ravitsemuksestaan ja painon laskusta.
Jos nuori itse huomaa syomishairion oireita, han voi ottaa yhteytta koulutervey-
denhuoltoon tai opiskelijaterveydenhuoltoon. Vanhemmat, sisarukset tai koulu-
kaverit tai opettaja voivat kiinnittdd huomiota nuoren muuttuneisiin sydomistapoi-
hin, pieniin annoksiin, tarkkaan valikointin ruoan suhteen tai paljoon
likkumiseen. Esimerkiksi luokkatoveri voi kayda kertomassa koulun terveyden-
hoitajalle heranneen huolensa kaverinsa tilanteesta. Varhaisella puuttumisella
voidaan ehkaista sydomishairion paheneminen, nuori voi havahtua ja lievat hairi-
Ot voivat korjaantua jo muutamankin kaynnin seurauksena. Perusterveyden-
huollossa voidaan seurata ja hoitaa lievia syomishairioita tiheiden ohjauskayn-
tien avulla. Jos paino muuttuu nopeasti tai syomishairiossa ei tapahdu
muutosta, sairastunut l&hetetdan jatkohoitoon erikoissairaanhoidon yksikkoon.
Lievaa syomishairiota hoidettaessa esimerkiksi kouluterveydenhuollolla tulee ol-
la mahdollisuus saada erikoissairaanhoidosta konsultaatioapua. Jos oppilas on
muualla hoidossa, olisi hyva jos kouluterveydenhuolto pystyisi osallistumaan
oppilasta koskeviin hoitopalavereihin, varsinkin kotiutumisen yhteydessa. (Kes-
ki-Rahkonen ym. 2010, 72 - 77.)

4 Terveystiedon opetus ylakoulussa

Terveystietoa opetetaan vuosiluokille 7-9 kolme vuosiviikkotuntia omana erilli-
sena oppiaineenaan, alemmilla vuosiluokilla terveystieto on yhdistetty muihin
oppiaineisiin. Terveystiedon opetuksen lahtékohtana on antaa oppilaille monitie-
teiseen tietoperustaan pohjautuvaa opetusta, ettd he ymmartaisivéat terveyden
fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Terveystiedon opetta-
misen tarkoituksena on edistdd oppilaiden hyvinvointiin, terveyteen ja turvalli-
suuteen liittyvad osaamista seka kehittad oppilaiden tietoja ja taitoja terveyteen,

elamantapoihin ja terveystottumuksiin ja sairauksiin liittyen. (Edu 2015.)
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Terveystiedon opetuksen oppimistuloksena pidetddn oppilaan saamaa terveys-
osaamista. Kansainvdlisesti sanottuna se on: "health literacy”, suomennettuna
terveydenlukutaito. Terveystiedon opetuksella pyritddn kasvattamaan oppilai-
den terveysvoimavaroja. Terveysosaaminen on terveystiedon opetuksen konk-
reettinen tavoite. (Sipola 2008, 20.)

Turussa on aloitettu yli 20 vuotta sitten STRIP-interventioprojekti sepelvaltimo-
taudin riskitekijoista lapsilla. Sen mukaan jo imevaisiassa aloitetulla ja toistetusti
annetulla elamantapa- seka ravitsemusneuvonnalla voidaan riskitekijoihin vai-
kuttaa. Neuvonnalla on pyritty pdaasiassa pehmentamaan ruokavaliossa kay-
téssé olevan rasvan laatua. Myonteisesti neuvonta on vaikuttanut muun muas-
sa seerumin lipidiarvoihin, ravinnosta saatavan rasvan laatuun,
insuliininerkkyyteen ja verenpaineeseen. Tutkimuksessa on selvinnyt, ettd sy-
danterveyteen liittyvat positiiviset asiat ovat kertyneet neuvontaa saaneille lap-
sille. Neuvonnan on todettu olevan turvallista lapsen kasvulle ja kehitykselle. Li-
saksi tutkimuksen mukaan myonteisilla sydanterveystekijoilla ja lapsuudessa
harrastetulla liikunnalla on yhteys valtimoiden joustavuuteen ja rakenteeseen.
(Duodecim 2015.)

Liikunnan vaheneminen murrosidssa on globaalisti tunnettu ilmié. Suomessa
kuitenkin siihen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, silla WHO:n mukaan liikun-
nan vaheneminen ian myota on Suomessa vieldkin kovempi kuin muissa lansi-
maissa. Liikuntasuositusten mukainen liikunta vahenee pojilla noin 55 %:lla ja
tytoilla noin 58 %:lla 11- 15 vuoden tienoilla. Yksiselitteistd syyta talle romah-
dukselle ei ole. Selittavia tekij6éita ovat muun muassa ajan puute, pitkat valimat-
kat kodin ja koulun valilla, murrosika ja passiivinen ajankaytto. Kaiken kaikkiaan
pojat liikkuvat tyttdja enemman. Kannustavat vanhemmat ja sosiaalinen tuki

edistavat lapsen ja nuoren liikuntaa. (Valtionneuvosto 2013.)

Nuorten terveydentila ja sen muutokset ovat olleet viime vuosina useasti julki-
sen huolen ja keskustelun aiheena. OECD-maiden kesken tehdyssé vertailussa
vuonna 2006 selvisi, ettd suomalaiset lapset arvioivat itse oman hyvinvointinsa
heikoksi. Suurin osa lapsista voi hyvin, mutta epéaterveelliset elaméntavat ja pa-

hoinvointi olivat selvasti kasaantuneet pienehkolle joukolle. Erityistd huolta tuol-
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loin aiheuttivat lisdantyvat koululaisten mielenterveysongelmat, lihavuus, vasy-
mys ja vahainen uni sekéa paihteiden kaytto ja syémishairiot. Myos sukupuoli-
taudit, allergiasairaudet ja ennenaikaisen raskauden riskit olivat kasvussa. Ylei-
sesti koulusta saatava opetus on sisalloltaan kaukana oppilaan arkielamasta ja
vallalla olevasta nuorisokulttuurista. Terveystiedon opetuksen lahtokohdaksi on

maaritelty oppilaslahtéinen opetus ja oppilaiden arki. (Sipola 2008, 8.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata yleista tietdmysta syomishairidista ja
erityisesti ortoreksiasta. Taman toiminnallisen opinnadytetyon tehtava on pitdéa
oppitunti osana terveystiedon opetusta. Tavoitteena on liséta tietoutta ortoreksi-
asta oppitunnin avulla. Toimeksiantajamme on Pyhaselan koulu ja kohderyh-

mana ylakoulun 9.-luokkalaiset oppilaat.

6 Menetelmat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi.
Kun tutkimuksellisesta opinnaytetyosta tuloksena on tutkimustulos, toiminnalli-
sesta opinnaytetydsta syntyy tuote tai tuotos, johon yhdistetaan kirjallinen rapor-
tointi. (Vilkka 2010, 2 - 3.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatillisesta nakokulmasta oh-
jeistaminen tai opastaminen kaytannén toimintaan, toiminnan jarjestaminen tai
jarkeistaminen. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla esimerkiksi ammat-
tilaisille suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttdmisopas tai

turvallisuusohjeistus. Tuotoksen toteutustapana voi olla esimerkiksi tietylle koh-
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deryhmalle suunnattu opas, esite, Kkirja, kotisivut tai jarjestetty tapahtuma tai
nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Taman opinnaytetyon tuotos on ylakou-
lun 9. -luokkalaisille jarjestetty oppitunti. Oppitunnille valmistimme Powerpoint-
diaesityksen, jonka avulla kerroimme ortoreksiasta.

6.2 Alkutilanne ja kohderyhma

Osallistuimme syksylla 2014 opinnaytetyon starttipaivaan ja valitsimme toimek-
siantajien listasta muutaman mielenkiintoisen aiheen. Ortoreksia aiheena Kiin-
nosti eniten tuoreutensa ja ajankohtaisuutensa vuoksi. Kartoitimme lahtotilan-
netta suunnittelemalla opinnaytetyétamme ja aikataulua. Laht6tilannetta
kartoittaessa on hyva kartoittaa myods kohderyhma ja kohderyhmalle soveltuvan
idean tarpeellisuus sekéa lahdekirjallisuus ja muut lahteet. Taustakartoituksen
pohjalta voi tarkentaa lopullisen opinnéytetytn ideaa ja tavoitteita. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 27.) Lopulta paadyimme toiminnalliseen opinnaytetydhon ensin
aloitettuamme tekemé&an kvalitatiivista, mutta nopeasti huomasimme, etta toi-
minnallinen opinnaytetyd sopii paremmin meille. Saimme idean etta pidamme
oppitunnin ortoreksiasta ylékoululaisille. Pohdimme, minne koululle menisimme
oppituntia pitamaan ja pdddyimme Pyhaselan kouluun. Olimme yhteydessa pu-
helimitse koulun rehtoriin ja sdhkdpostitse terveystiedon opettajiin ja saimme

nain sovittua tulevista jarjestelyista.

Pyhaselan koulu sijaitsee Joensuun Hammaslahdessa. Oppilaat ovat 7.-9.-
luokkalaisia. (Joensuu 2014b.) Yhteenséa koulussa on oppilaita 320. Yhdeksan-
nen luokan oppilaita on 88. (Joensuu 2014a.) Toimeksiantajan kanssa sovim-
me, etta piddmme koululla yhteensa kaksi 45 minuutin pituista oppituntia. Muille
ryhmille, jotka jaivat oppituntiemme ulkopuolelle, pitivat koulun opettajat aihees-
ta omat oppituntinsa. Opettajien pitamat oppitunnit eivat pohjautuneet meidan

oppitunneilla kayttamaamme materiaaliin.
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6.3 Opiskelumotivaatio ja vuorovaikutus oppitunnilla

Opiskelun paatavoite on oppiminen, johon tarvitaan riittdva opiskelumotivaatio.
Opiskelumotivaation muodostaminen on opiskelijan ja myos yksi opettajan tar-
keimmista tehtavista, silla ilman motivaatiota ei mydskaan oppimista tapahdu.
Opiskelumotivaatio muodostuu monen mutkan kautta, johon opettaja voi vaikut-
taa joko edistavasti tai vaikeuttavasti. Opettaja voi toiminnallaan heréttaa oppi-
laan kiinnostuksen. Kiinnostus opiskelua kohtaan syntyy yleensa siita, etta
opiskelija ymmartaa, miksi kyseista aihetta opiskellaan ja kuinka opiskelu vai-
kuttaa tulevaisuudessa. (Hemminki, Leppanen & Valovirta 2013, 14, 18.) Hy-
vassa opetuksessa opetus ja sen vaatimustaso on sovitettu oppilaiden tasolle
seka opetustahti on sopiva. Opettava henkilé huomioi kaikki opetukseen osallis-

tuvat opiskelijat, my6s ne vahiten motivoituneet. (Saloviita 2000, 42.)

Vuorovaikutus on tarked osa oppimista. Onnistuneelle vuorovaikutukselle on
tarkedd, ettd oppimisilmapiiri on tehty oppimiselle suotuisaksi. Kun oppimisil-
mapiiri on avoin, opiskelijat voivat oppia myds toisiltaan. Avoimessa ilmapiirissa
opiskelija voi myos rohkeasti tuoda esille sen, mita han ei tieda tai viela osaa.
(Hemminki ym. 2013, 18.)

6.4 Powerpoint-diaesityksen laadinta

Powerpoint-diaesitystd voidaan pitaa yleisesti ottaen luennoitsijan "parhaana
kaverina”, silla Powerpoint-diaesityksen avulla saadaan luoduksi riittavan moni-
puolista materiaalia. Esitykseen voi lisata tekstia, kuvia, kaavioita seka liikkuvaa

kuvaa. (Helsingin yliopisto 2004.)

Hyvassa Powerpoint-diaesityksessa on riittavan suuri kirjasimen eli fontin koko,
ja kirjasimen tyyli on selkea ja helppolukuinen. Valoisassa tilassa suositellaan
kaytettavaksi tummaa kirjasinta kirkkaalla taustalla ja himmed&ssa valaistukses-
sa kirkasta kirjasinta tummalla taustalla. Hyvassa esityksessa ei tulisi kayttaa
enempdaa kuin kolmea erilaista kirjasintyylid, ja varien kontrastien tulisi olla sel-

keitd. Varisokeusyhdistelmia tulisi valttda, esimerkiksi punaista tekstia vihrealla
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pohjalla. Hyvassa diaesityksesséa asia on jaettu usealle dialle, ja dioilla olisi hy-
va kayttaa vain avainsanoja ja valtettdva kokonaisia lauseita. Diaesityksessa voi
kayttaa tehosteita kiinnittAmaan huomiota tai korostamaan asiaa. Tehosteiden
tulisi olla koko esityksessa yhtenaisia, ja niita tulee kayttaa harkiten, etteivat te-
hosteet sekavoita esitysta liikaa ja kadota itse asiaa. Kuvia kannattaa kayttaa
elavoittamaan esitysta, mutta suurten kuvien kayttamista tekstin taustana kan-
nattaa valttada tai ainakin himmentéaa kuva niin etta teksti erottuu kuvan paalta

selkeasti eika hairitse lukemista. (Helsingin yliopisto.)

Laadimme Powerpoint-diaesityksen (lite 2) keradmamme teoriatiedon pohjalta.
Diaesityksen taustan variksi valitsimme kevaisen mutta hillityn vihrean ja tekstin
variksi selkean mustan. Kuvat esitysta elavoittamaan valitsimme silla periaat-
teella, ettéa ne kiinnittdvat nuorten huomion esitykseen, mutta eivat ole ahdista-
via eivatka selkeasti liity syomiseen tai syomishairidihin. Kuvia valitessa kiinni-
timme huomiota siihen, ettad niitd saa vapaasti kayttaa eika niita ole suojattu
tekijanoikeuksilla.

Oppitunteja varten valmistelimme kaiken kaikkiaan 14 sivun mittaisen diaesityk-
sen. Tekstim&ariltaan diat olivat tarkoituksella suppeita, silla ajattelimme, ettei-
vat nuoret valttdmatta jaksa kovinkaan pitkaa tekstia dialta lukea. Pidimme itsel-
lamme runkopaperia esityksen mukana, jotta kaikki tarvittava tieto tuli varmasti
kerrottua. Dioihin lisdsimme muutamia kuvia esityksen piristykseksi. Kuvat eivat
olleet millaéan tavalla syomishairidihin liittyvia, vaan niilla oli tarkoituksena piris-
taa aiheen kasittelya. Taustavariksi valitsimme vaaleanvihrean, olihan kevat esi-
tysaikaan jo edennyt pitkdlle ja oppilaiden kesdloma lahella. Uskoimme, etta
kirkas ja energinen vari dioissa vaikuttaa myo6s positiivisella tavalla. Itse olimme
diaesitykseemme varsin tyytyvaisia. Se toimi hyvin meita varten ja oli mieles-
tamme tarkoitukseen sopiva niin pituudeltaan, sisalléltdan kuin varimaailmal-

taankin.
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6.5 Oppitunnin suunnittelu ja toteutus

Olimme toimeksiantajaamme yhteydessé alkukevaasta 2015. Sovimme tuolloin,
ettd pidamme huhtikuussa oppitunnit aiheestamme. Seka ylakoulun rehtori etta
terveystiedon opettajat olivat kiinnostuneita ehdotuksestamme ja ottivat meidat
ystavallisesti vastaan. Kavimme kevaan aikana muutamia sahkopostikeskuste-
luja opettajien kanssa ja tapasimme koululla myds kerran. Varsinaisena ope-
tuspaivana harjoittelimme esitystamme luokkatilassa. Opettaja oli seuraamassa
harjoitustamme ja oppituntimme sisalt6a. Samalla han kertoi tulevista ryhmista
ja vallitsevasta ryhmadynamiikasta. Se helpotti esityksen pitamista kaytannos-
s4a, kun hieman tiesimme, millaiset ryhmét ovat tulossa tuntejamme seuraa-

maan.

Pidimme oppitunnin Pyhaselan ylakoulun 9. luokan oppilaille. Lisaksi kuunteli-
joinamme olivat ylakoulun terveystiedon opettaja, terveydenhoitaja seka koulu-
kuraattori. Pidimme kaksi erillisté oppituntia eri ryhmille. Molemmilla tunneilla oli
sama sisaltd. Yhden oppitunnin kesto kokonaisuudessaan oli 45 minuuttia. Op-
pitunnit liittyivat koulun terveystiedon opetukseen. Oppitunnin rakenne koostui
aloituksesta, teoriaosuudesta, ryhmaytymisestd, ryhmatydskentelysta, palaut-

teesta ja lopetuksesta.

Aloitimme oppitunnin, kun oppilaat ja muut kuulijat olivat tulleet paikalle. Ensin
esittelimme itsemme. Kerroimme opinnadyte-tybmme aiheesta ja siitd, miksi
olemme tulleet oppituntia pitdmé&an. Teoriaosuudessa kasittelimme sydmishairi-
oita aluksi yleisella tasolla. Painotimme yleisesti tunnettuja syémishairion muo-
toja, niiden tunnistamista ja hoitoa. Kavimme aihetta teoreettisesti lapi Power-
point-diaesityksen avulla (lite 2). Teoriaosuuden viimeisena osiona esittelimme
varsinaisen aiheemme eli ortoreksian. Kerroimme, mita ortoreksia on, kuinka

sen tunnistaa ja miten sitéa voi hoitaa.

Teoriaosuuden jalkeen pyysimme oppilaita jakautumaan 3-4 henkilén ryhmiin
ryhmétyoskentelyd varten. Annoimme oppilaille tehtavaksi pohtia syomishairioi-
hin liittyvid asioita. Liitimme Powerpoint-esitykseen tehtavadian, jossa on nelja

kysymyst&, joista he keskustelivat pienryhmissa. Pienryhmien vastaukset ka-
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vimme lapi viittaustekniikalla. Kasittelimme yhdessa sita, kuinka vahan tai laa-
jasti syomishairiét heita koskettavat. Aikaa tdéhan osioon varasimme 15 minuut-
tia. Oppitunnin lopuksi pyysimme oppilaita antamaan palautetta oppitunnistam-
me kertomalla, saivatko he mielestaan hyodyllista tietoa syomishairidista ja
ortoreksiasta seka kokivatko kuulijat oppitunnit mukaviksi. Lopuksi kiitimme kuu-

ljoitamme ja nain oppituntimme paattyi.

Suuren oppilasryhman ohjaaminen on haastavaa. Jokainen ryhmaan kuuluva
opiskelija on erilainen. Oikeanlaista ohjaamista ja opettamista tehdéaan omalla
persoonalla seka jatkuvasti kehittyvalla ohjausidentiteetilla. Ohjaajan taytyy olla
asiantuntija opettamassaan aiheessa. Ohjaustilannetta helpottaa, mikali ohjat-
tava ryhma on entuudestaan tuttu ja ohjaukseen on hyvin ennalta valmistaudut-
tu. Ohjaustilanteeseen ohjaajan kannattaa menna ilman ennakkoasenteita. Te-
hokkaaksi ryhmakooksi on arvioitu noin 12 (+-3) osanottajaa. Tall6in uusien
nakokulmien esiin tuleminen on hyvin mahdollista. Tarkeda on luoda positiivi-
nen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa jokainen osallistuja voi avoimesti ilmais-
ta itsedan. (Parkkasaari & Slunga 2013, 10 - 11.)

Kaytdnnossa oppituntien pitaminen sujui mielestamme hyvin. Ennakkoon olim-
me tehneet kirjallisen rungon, jonka mukaan kavimme asioita oppitunnilla Iapi.
Harjoittelimme oppitunnin pitamista etukateen toisillemme ja otimme sekuntikel-
lolla aikaa. Meita jannitti ennakkoon paljon, mutta kun tilaisuus sitten alkoi, ha-

visivat jannitykset lahes taysin.

Kasvavassa iassa olevilla lapsilla ja nuorilla on usein halu keskustella tarkeista
elamaan liittyvista asioista oman ryhman kesken. Taman vuoksi osa oppitunnis-
ta on hyva kayttdd myos keskustelulle. Tallaisen opetustavan on huomattu
myds parantavan oppimistuloksia. Kun mieli sailyy virkedna ja tasapainoisena
myos koulussa, ovat oppimisenkin edellytykset maksimaalisesti olemassa.
(Heimo & Sailola 2014, 161.)

Muutama vuosikymmen sitten on tehty paljon tutkimuksia niista opetustavoista,
jotka johtavat parhaisiin oppimistuloksiin. Naista tutkimuksista esiin noussut tu-

los on, ettd opetukseen kaytettdva aika vaikuttaa oppimiseen eniten. Hyva ope-
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tus pohjautuu toimintaan. Oppimisessa korostetaan sosiaalisuutta, mika tuo
hauskuutta kouluty6hon seka parantaa oppilaiden keskinaista toimintaa ja te-

hostaa myds oppimista. (Saloviita 2000, 59 - 62.)

Ensimmaisella tunnillamme oppilaita oli 12. Ryhmia palautteen antoa varten
muodostui kolme. Toiselle oppitunnille osallistui 19 oppilasta. Ryhméajaossa
pienryhmid kyseisella oppitunnilla oli yhteens& viisi. Esitimme oppituntiemme
lopussa samat kysymykset ryhmille. Oppilaat vastasivat kysymyksiin viitaten

ryhmakohtaisesti, joko "kylla” tai "ei”.

Palaute tarkoittaa viestintaa, joka nakyy sanoina, ilmeing, tekoina ja eleina. Voi-
daan todeta, ettei hyvaa tai huonoa palautetta ole olemassakaan. Kyse on siita,
annetaanko palaute hyvin vai huonosti. Kaikki hyvin annettu palaute kehittaa
ihmista ja on myos rakentavaa. Kielteinen palaute katsotaan huonosti annetuksi
palautteeksi, jolla ei ole rakentavaa vaikutusta. (Ahonen & Lohtaja-Ahonen
2014, 63 - 64.)Yhtalailla palautteen antoon kuin sen vastaanottoon tarvitaan tai-
toa. Palautteen vastaanotto koostuu viidesta vaiheesta, jotka ovat: palautteen
kerays, vastaanoton saately, tarkentavien kysymysten teko, paatdksen teko ja
arviointi seka viimeisend vaiheena keskustelun jatkuvuuden turvaus. (Ranne
2006, 107 - 108, 120, 131,134, 138.)

Kehittyakseen ihminen arvioi my6s omaa toimintaansa saannoéllisin valiajoin.
Tama tarkoittaa vuoropuhelua itsenséd ja tarvittaessa myos toisten ihmisten
kanssa. Arvioidessaan omaa toimintaansa ihminen usein pyytdd palautetta
myo6s ulkopuolelta. Tama auttaa toiminnan kehittymisessa ja muutosten aikaan-
saannissa. (Ranne 2006, 151.)

Oppitunnin loputtua pyysimme palautetta myds opettajalta, terveydenhoitajalta
ja koulukuraattorilta. He antoivat meille suullisen palautteen. He olivat hyvin tyy-
tyvaisia oppitunnin sisaltéon ja siihen, etta oppilaat saivat osallistua oppitunnilla.
Ryhmajako oli hyva. He pitivat aihetta ajattomana ja kiinnostavana seka kertoi-
vat saaneensa my0s uutta tietoa. Olemme sopineet luovuttavamme opetukses-
sa kayttamadmme materiaalin Pyhaselan koulun jatko-opetuskéayttoon tulevia

vuosia varten.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta pidetaan kaiken tieteellisen toiminnan ytimena. Tutki-
mukseen liittyva etiikka on mahdollista jakaa kahteen, tieteen siséiseen ja ulko-
puoliseen osioon. Sisaisessa osiossa paneudutaan kyseisen tieteenalan totuu-
dellisuuteen ja luotettavuuteen. Perusvaatimus luotettavalle tutkimukselle on se,
ettei tutkimusaineistoa ole vaarennetty tai luotu ihan tyhjasta. Tieteen ulkopuoli-
sella tutkimusetiikalla tarkoitetaan puolestaan sitd, miten kyseista asiaa tutki-
taan ja miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 211 - 212.) Tutkimuksen laatu ja
luotettavuus kulkevat rinnakkain eettisyyden kanssa. Eettinen sitoutuneisuus

ohjaa laadukasta tutkimusty6ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tutkimusta tehdessa eettiset kysymykset on huomioitava riittavasti, etta tutki-
musta voisi kutsua hyvéksi. Niiden huomioiminen on vaativaa mutta tarkeaa.
Tutkimusta tehdessa eettisesti oikein toimiminen vaatii rehellisyyttéa. Epéarehelli-
syytta ei suvaita. Tekstin on oltava omin sanoin ilmaistua, toisten tekstia ei pla-
gioida. Tutkijan ei mydskaan pida plagioida itsedan tai omia tutkimuksiaan, milla
tarkoitetaan sita, etta tutkija muuttaa pienia osia tutkimuksestaan ja tekee nain
naenndisesti uutta tutkimusta. Tuloksia ei saa yleistaa ilman kritiikkia. Tuloksia
ei keksita eika niitd muuteta, kaunistella. Raportoinnin on oltava paikkansapita-
vaa, eikd se saa olla puutteellista. Muiden tutkijoiden osuutta ei saa vahatella ja
jos tutkimukseen on myonnetty rahoitusta, sitd ei saa kayttaa vaariin tarkoituk-

siin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 25 - 27.)

Lahteitd on syyta tarkastella kriittisesti ja harkiten. Lahdeaineiston valinnassa
kannattaa tutkia lahteen ik& ja laatu sek& uskottavuuden aste. Asiantuntijaksi
tunnustetun ja tunnetun tekijan lahde, joka on tuore ja ajantasainen, on hyva va-
linta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ratkaisevaa ole lahteiden maara,

vaan lahteiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.)

Lahteita valitessamme huomioimme sen, ettd |ahteet ovat riittavan tuoreita. Hy-

vana ohjeena pidimme, ettd lahteet ovat vahintaan 2000-luvulta, mieluiten mah-
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dollisimman tuoreita. Ortoreksia kokonaisuudessaan on tuore ilmid, mutta syo-
mishairi6ita on yleisesti ottaen ollut jo pidempaan. Taman vuoksi tybhomme oli-
si helposti voinut tulla myds vanhentuneita tai sekundaarilahteitd. Vanhentu-
neissa lahteissd myds tieto on usein vanhentunutta. Pidamme tarkeana, etta
opinnaytetydmme sisaltd on tietopohjaltaan tuore. N&ain sen hyédynnettavyys

my0s jatkossa on helpompaa.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisten ajatusten tai ideoiden anastusta, toisen ajatus-
ten tai tulosten esittamista ominaan. Plagiointi on eettisesti vaarin. Plagioinniksi
katsotaan esimerkiksi epaselvat viittaukset seka tekaistut esimerkit ja vaitteet tai
tulokset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Plagiointi on huomioitu opinnayte-
tydmme jokaisessa vaiheessa ja tietoista plagiointia olemme tyéssamme valtta-
neet. Oppitunnin pitdmisessa oli tarkeaa, etta opettamamme tieto oli totuuden-
mukaista ja uskottavaa. Loimme oppitunnin tietopohjan oman opinnaytetydmme
pohjalta. Taman vuoksi on ollut tarke&a, ettd myos opinnaytetydbmme teo-
riaosuus pohjautuu faktatietoon. Olemme huolehtineet, ettd lahteemme ovat
varmasti luotettavia ja ajantasaisia seka meita on ollut kaksi tekijaa arvioimassa

lahteiden luotettavuutta.

8 Pohdinta

Terveydenhuollon kehityksesséa on aina tavoitteena joko ihan uusien palvelujen,
jarjestelmien tai menetelmien aikaansaaminen tai vastaavien jo olemassa olevi-
en parantaminen. Kehitysty6 terveydenhuollon organisaatioissa ja yksikdissé on
arkipaivaa. Yleisesti kaytetty menetelma kehitystytlle on maaraaikaisena toteu-
tettava hanke, jonka aikataulu on etukateen suunniteltu ja hankkeen budjetointi
tarkkaan laskettu. Terveydenhuollon kehittdmishankkeet ovat hyvin monimuo-
toisia, ja niiden kesto seka laajuus voivat vaihdella. Laadukas kehittdmistyd on
suunnitelmallinen, jarjestelmallinen, tavoitteellinen seka toiminnan ja menetel-
mien osalta kriittisesti arvioitu. Lisaksi laadukkaassa kehittamisty6éssa on hyo-
dynnetty aikaisempaa kokemus- ja tutkimustietoa. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela
2008, 56 - 57.)
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Teimme kahdestaan opinnaytetydn aiheesta syomishairiot ja ortoreksia. Olem-
me sairaanhoitajaopintojemme aikana tehneet lukuisia kirjallisia koulutehtavia
kahdestaan seka pienryhmissa toisten kanssa. Tunnemme toistemme tavan
tehda kirjallisia tehtavia ja voimme jakaa osaamisalueitamme, tiedostaen omat
ja toisen vahvuudet. On ollut helppo tehda opinnaytety6ta, kun on voinut luottaa
toisen tekemiseen ja osaamiseen. Tavoitteemme olivat samansuuntaiset, joten
sekin on helpottanut tekemista. Olemme sitd mieltd, etta mikali tekee opinnayte-
tyon parityoskentelynd, on hyva tuntea tyopari jo entuudestaan. Kun tydskente-
lytavat ja tavoitteet kulkevat totutulla tavalla, ei tydskentely aiheuta sen vuoksi

turhan suurta painetta, vaan on helppo luottaa toiseen.

Vaikka asumme toisistamme useiden kymmenien kilometrien p&&sséa toisis-
tamme, on opinnaytetyd edennyt hyvalla aikataululla ja kulkenut valillamme
sahkopostitse. Olemme yhdesséa suunnitelleet opinnaytetydbmme etenemista ja

aikataulua, minka jalkeen toteuttaneet sitd omilla tahoillamme.

Tavoitteenamme talla opinnaytetyoélla oli se, ettd saamme itse paivitettya tietoa
tunnetuimmista syomishairidista ja niiden hoidosta seka ortoreksiasta. Taman
tiedon pohjalta halusimme pitdd oppitunnit aiheesta ja nimenomaan 9.- luokka-
laisille oppilaille, joiden senhetkisiin terveystiedon aiheisiin syomishairiot kuulu-
vat. Oppitunneista tavoiteltiin onnistumisen tunteita, sita ettd omalla tiedonhaul-
la ja osaamisella voimme opettaa myds muita. Halusimme palautetta niin
opettajilta kuin oppilailtakin. Saamamme palautteen perusteella voimme todeta,
ettd oppitunnit tulivat tarpeeseen. Tunnit sisalsivat uutta ja mielenkiintoista asi-
aa syOmishairidista. Lisaksi oppitunnit olivat kuulijoiden mukaan sisalloltaan
mukavat. Saamamme palautteen perusteella sekd omasta mielestamme saavu-

timme tavoitteemme.

Opinnaytetyostamme olemme kokonaisuutena sitd mielta, ettd oli hyodyllista
kayda pitAmassa oppitunti ylakoulun 9.- luokkalaisille oppilaille syémishairiéihin
ja etenkin ortoreksiaan liittyen. Aiheena syomishairiot ovat melko yleinen aihe,
mutta ortoreksia on kuitenkin melko tuore ilmi6, eivatka siitd nuoret ole valtta-
matta saaneet viela riittavasti tietoa. Myos Pyhaselan koulun opettajat ovat vai-

kuttaneet olevan kiinnostuneita tastad aiheesta, mika osaltaan lisdsi my6és mei-
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dan motivaatiotamme. Mielestimme opinnaytetytn toteutus ja aikataulutus on
sujunut hyvin ja olemme ty6homme tyytyvaisia. Jos tekisimme opinnaytety6n
uudelleen, emme valttamattd muuttaisi siitd mitdadn. Vaikka vaikeuksia on jos-

kus ollut, olemme niista hyvin selvinneet.

Koemme, ettd toiminnallinen opinnaytetydn toteutustapa oli meille kvalitatiivista
lahestymistapaa parempi vaihtoehto. Paasimme luovemmin kayttamaan taito-
jamme, mutta saimme my0s hyvaa ja tarkeda kokemusta raportin kirjoittamises-

ta sekéa lahteiden kriittisesta tarkastelusta.

9 Jatkokehitysidea

Vanhempien ja koulun valisen yhteistydon merkitysta korostetaan nykyisin, mika
on aivan ymmarrettavaa. Vanhemmat usein toivovat kouluilta kasvatusalan
ammattilaisuutta seka aktiivista otetta, eika pelkastaéan alakoululaisista puhutta-
essa. Suurissa ylakouluissa opettajat usein tietavat valitettavasti oppilaistaan
liankin vahan, ja aineenopettajat monesti vain perehtyvat oman aineensa ope-
tukseen eivatka niinkaan kasvatustyohon. NyKkyisin lapset ja nuoret kuitenkin
tarvitsisivat enimmékseen johdonmukaista aikuista, joka ohjaisi heitéd oikeaan
suuntaan. Koululla ja vanhemmilla on vastuu nuoren ohjauksesta. Lopputulok-
sen kannalta on merkitysta silla, suhtautuvatko vanhemmat valinpitaméattomasti

vai kenties liiankin aktiivisesti nuorensa asioihin. (Heimo & Sailola 2014, 158.)

Jatkokenhitysidea télle opinnaytetyélle on ylakoulun vanhempainillan yhteyteen
jarjestettava terveystiedon tietoisku, jonka paaaiheena ovat sydmishairiét ja
koulussa esiintyneet ilmi6t ruokailuun ja liikuntaan liittyen. Monesti vanhemmat
ovat kiinnostuneita nuorensa elamasta, koulunkaynnisté ja siihen liittyvista asi-
oista. Vanhempainillat kokoavat vanhemmat yhteen, ja yhteistyd koulun kanssa
on siind hetkessa parhaimmillaan, kun l&asnd ovat vanhemmat ja nuorta ohjaa-

vat opettajat.
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Koimme opinnaytetydémme toiminnallisessa osuudessa konkreettisesti sen, mi-
ten arvokas ja tarkea aiheemme juuri ylakouluun oli. Saamamme palautteen pe-
rusteella niin henkildkunta kuin oppilaatkin pitivat aihetta tarke&dné. Taméan poh-
jalta syntyi myos jatkokehitysidea vanhempainillasta. Sydmishairiot ja niihin
liittyvat erityispiirteet koskettavat ja kiinnostavat nuoria monella tavalla. Koulut
ovat tasta usein jo tietoisia, mutta mielestdimme my6s vanhempien on hyva tie-
ta& naista asioista. Tiedon lisdantyessa myos varhainen asioihin puuttuminen
on helpompaa. Nain uskomme koulun ja kodin yhteistybn paranevan ja samalla

turvallisuuden ja huolenpidon lisdantyvan nuoren elamassa.



36

Lahteet

Ahonen R. & Lohtaja-Ahonen S. 2014. Palaute kuuluu kaikille. Liettua: Petro
Ofsetas.

Arffman, S., Partanen, R., Peltonen H. & Sinisalo L. (toim.) 2009. Ravitsemus
hoitotydssa. Helsinki: Edita.

Charpentier, P. 2004. Kun ruuasta tulee pakkomielle. Ruokatieto-yhdistys.
http://www.ruokatieto.fi/uutiset/kun-ruuasta-tulee-pakkomielle.
27.2.2015.

Duodecim. Sydéan- ja verisuonisairauksien ehkaisy lapsuudesta alkaen. Laake-
tieteellinen aikakausikirja.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=FDAO
9A5C7444FDAFOBB1F1CE430F1095?p_p_id=Article_ WAR_DL6_Ar
ticleport-
let& Article_ WAR_DL6_Atrticleportlet_viewType=viewArticle&_Article
_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11596. 10.6.2015.

Donini, L.M.,Matrisili D., Graziani M.P., Imbriale M. & Cannella C.2005. Or-
thorexia nervosa: Validation of a diagnosis questionnaire.
http://orthorexia.com/wp-content/uploads/2010/06/Donini-Orthorexia-
Questionaire.pdf 1.9.2015.

Edu. 2015. Yleissivistava koulutus. Esi- ja perusopetus. Terveystieto.
http://www.edu.fi/perusopetus/terveystieto. 19.5.2015.

Harju, S., Jerrman, H., Syvanen, M. & Tuohimaa, R. 2003. Sairaan terveellista
elamaa. Freeyourmind. Nuorten mediaa. Nuorten mediakeskus.
http://www.freeyourmind.fi/jutut/2003/sairaanterveelama0610.php.

24.2.2015.

Heikkila, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. Helsinki:
WSOY.

Heimo, S. & Sailola, T. 2014. Tasapainoa! Syomishairididen ennaltaehkaisy.
Turku. Syliry.

Helsingin yliopisto. TUKE. Hyvan esityksen piirteita — ja mita kannattaa valttaa.
www.med.helsinki.fi/tuke/tiedostot/tipsntricks/Hyva_ja_huono_esitys.
ppt. 18.2.2015.

Helsingin yliopisto. 2004. Tietojenkasittelytieteen laitos. VERTTI — Opettajan
verkkokurssituki. Powerpoint. Powerpoint esitysgrafiikkaohjelma.
http://www.cs.helsinki.fi/group/vertti/vertti/tyokalut3.shtml 24.3.2015.

Hemminki M., Leppanen M. & Valovirta T. 2013. Innostu ja onnistu opetukses-
sa. Aalto-yliopisto. Aalto-yliopiston tutkimuksen ja opetuksen strate-
ginen tuki.
https://aaltodoc.aalto.fi/bitstream/handle/123456789/11856/isbn9789
526054841.pdf?sequence=1. 25.02.2015.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2008. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Joensuu. 2014a. Pyhaselan koulu. Pyhéselan koulu oppilasméaérat ja luokan-
valvojat 2014- 2015. PDF.
http://www.joensuu.fi/documents/11127/119932/Pyh%C3%A4sel%C
3%A4n+koulu+oppilasm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4t+ja+luokanval
vojat+2014-2015/797bf57¢-5242-47f0-96¢3-847c451b21e0.
18.2.2015.

Joensuu. 2014b. Pyhaselan koulu. http://www.joensuu.fi/pyhaselankoulu.
18.2.2015.



37

Kankkunen, P. & Vehvildinen- Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Keski-Rahkonen A. 2010. Syoémishairiot — Ohimeneva kiusa vai ikuinen riesa?
Suomen ladketieteen saatio 50 vuotta. Ladketieteellinen aikakausikir-
ja Duodecim. PDF.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo99078.pdf 14.7.2015.

Keski-Rahkonen A., Charpentier P. & Viljanen R. (toim.) 2008. Helsinki: Duode-
cim. Olen juuri syonyt. Laheisellani on sydomishairio.

Keski- Rahkonen A., Charpentier P. & Viljanen R. (toim.) 2010. Syémishairiot
Laheisen opas. Helsinki: Duodecim.

Kaypahoito -suositus.2014. Syomishairiot. Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Lastenpsykiatriayhdistyksen ja Suomen Psykiatriayhdistys ry:n aset-
tama tyoryhma.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50101.pdf. 15.5.2015.

Mesimaki, A. 2002. Sairaan terveellista elamaa. Akuutti. Yle arkisto.
http:/lyle.fi/vinttilyle.fi/akuutti/arkisto2002/261102_e.htm. 27.02.2015.

Mustajoki M., Alila A., Matilainen E., Pellikka M. & Rasimus M. (toim.) 2013.
Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki.

Parkkasaari E. & Slunga S. 2013. Anoreksia ja bulimia nuorten keskuudessa -
Oppitunti 8. luokkalaisille. Hoitotydn koulutusohjelman kehittamis-
tehtava. Terveydenhoitoty. Kemi.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/57554/Parkkasaari_Eli
sa_Slunga_Susanna.pdf?sequence=1. 22.1.2015.

Partanen E. 2014. Syomishairidita sairastavan hoitotyd. Opinnaytetyo.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/74980/Liite_Partanen_
Elisa_opetusmateriaali.pdf?sequence=4. 27.2.2015

Ranne J. 2006. Anna palaa! Kaytannon palautetaitokirja. Helsinki: Ai-Al.

Rosen, E. 2014. What is orthorexia? Institute for the psychology of eating. The
world’s leading school in nutritional psychology.
http://psychologyofeating.com/what-is-orthorexia/. 27.02.2015.

Saloviita T. 2000. Ty6rauha luokkaan. Loéyda omat toimintamallisi. Jyvaskyla:
PS- kustannus.

Santala E. 2007. Sairaan terveellistd. Nuorten kasityksia ja kokemuksia ortorek-
siasta. Kasvatustieteen pro gradu-tutkielma. Helsingin yliopisto. So-
veltavan kasvatustieteen laitos.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/20078/sairaant.pdf?s
equence=2. 30.9.2014.

Sipola H. 2008. Miten terveystietoa tulisi opettaa? 9. luokan oppilaiden koke-
muksia terveystiedon opetusmenetelmista ja oppimateriaaleista. Pro
gradu-tutkielma. Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta. Terveyskas-
vatus. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/18882/URN_NB
N_fi_jyu-200808255678.pdf?sequence=1 14.7.2015.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveys. Syomishéiriot. Syomishai-
rioseula. https://www.thl.fi/filweb/mielenterveys/mielenterveyden-
edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-aikalisa-
elama-raiteilleen/aikalisaohjaajien-
materiaalipaketti/mielenterveys/syomishairiot. 25.8.2015.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsin-
ki: Tammi.



38

Valtionneuvosto. 2013. Miksi murrosikainen luopuu liikkunnasta?
http://www.liikuntaneuvosto.fiffiles/252/murrosika.pdf. 28.7.2015.

Viljlanen R., Larjosto, M. & Palva- Alhola, M. 2005. Sydmishairion ravitsemus-
hoito. Helsinki: Duodecim.

Vilkka, H. 2010. Toiminnallinen opinnaytetyo.
http://vilkka.fi/hanna/Toiminnallinen_ont.pdf. 20.1.2015.

Vilkka H. & Airaksinen T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.



Liite 1
Orto-15 kyselylomake (mukaillen Donini ym. 2005, 30)

Aina Usein Joskus En koskaan

Kun syot, kiinnitatko
huomiota ruuan sisalta-
maan kalorimaaraan?

Onko sinulla hammenty-
nyt olo, kun menet ruoka-
kauppaan?

Ovatko viimeisen kolmen
kuukauden aikana aja-
tukset ruuasta huolestut-
taneet sinua?

Onko huoli terveydenti-
lasta muuttanut ruokailu-
tottumuksiasi?

Onko ruuan maku tarke-
ampi sen laatuun verrat-
tuna, kun arvioit ruokaa?

Kulutatko mielellaan
enemman rahaa saadak-
sesi terveellisempaa ruo-
kaa?

Huolestuttavatko ruokaan
liittyvat ajatukset sinua
enemman kuin kolme
tuntia paivassa?

Sallitko itsellesi mitaan
poikkeuksia ruokavalion
suhteen?

Onko mielialallasi vaiku-
tusta ruokailutottumusten
kanssa?

Ajatteletko, etta noudat-
tamalla terveellista ruo-
kavaliota voit kohentaa

itsetuntoa?

Muuttaako terveellisesti
syominen mielestasi ela-
mantapaasi? Tapaatko
esimerkiksi ystaviasi har-
vemmin tai kaytko va-
hemman ulkona syémas-
sa?

Parantaako mielestasi
terveellisen ruokavalion
noudattaminen ulkona-
koa?

Tunnetko syyllisyytta, jos
poikkeat ruokavaliosta?

Onko ruokakaupoissa
mielestasi myods epater-
veellistad ruokaa?

Syotkd mieluiten yksin?
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Powerpoint-diaesitys kuvina

Terveystietoa yladkoulun

9. luokkalaisile

Minna Suvantoja Milla Tanninen
Kevat 2015

Yleisesti funnetut syomishairiot

o Anoreksia
oBulimia B

oBED
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Powerpoint-diaesitys kuvina

Syomishairididen kulku

o Alkavat hiljalleen -> merkkej& esimerkiksi
merkittava laihtuminen, painonvaihtelu tai
ruokailurutiinien muutokset

o Ruokailuun littyvat oireet alkavat hairitd
fyysista toimintaa ja muun muassa
sosiaalisia suhteita

o Syomishairioon voi sairastua kuka tahansa

Syomishairididen hoito

o Sairastunut ei valttamattd itse tunnista
sairautta

o Varhainen funnistaminen parantaa
hoidon ennustetta

o Niukalla ravinnonsaannilla elimisté joutuu
"sadstoliekille” -> ravitsemushoidolla suuri
merkitys

o Terapeuttiset keskustelut auttavat
sairastunutta
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Powerpoint-diaesitys kuvina

Syomishairiosta toipuminen

o Syomishairion kesto yleensd useamman
vuoden

o Ldheisten inmisten tuki tarkedda

Ortoreksia

o Terveellisenruoan pakkomielle

o Taustalla voi olla yleinen terveydentilan
edist&minen, laihdutus tai fyysisen oireen
lievitys

o Ainoastaan ifse valmistettu ruoka kelpaa ->
ruokavalio niukkenee ajan myétéa ->
ravitsemuksellinen puutostila

o Voi olla samoja oireita kuin anoreksiassa
(laihtuminen, kuiva iho, vésyminen tai
kuukautisten poisjadnti)
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Powerpoint-diaesitys kuvina

Ortoreksian funnistaminen

o Tunnistaminen voi olla vaikeaa nyky-
yhteiskunnassa

o Erikoisdieetit, jotka poikkeavat normaalista
ruokavaliosta kiinnostavat ortorektikkoa =>
ennenkuulumattomat terveysvaikutukset

o Kaloreita ei lasketa, vaan ruuan taytyy olla
muuten laadukasta ja puhdasta

o Ac’:}ripc'jc'jssé ortoreksiasta voi tulla
sairastuneelle henkinen vankila

o Voi altistaa muille sydmishdairidille, kuten
anoreksialle ja bulimialle

Ortoreksian hoito

o Muihin syémishdairidihin ndhden helpompi
hoitaa -> sairastuneella usein hyva
motivaatio parantua

o Lisatieto pelatyistd ruoka-aineista usein
riitta& hoidoksi, seka jarkevanruokavalion
opastus

o Tavoite on, ettd pelko tavallisia ruoka-
aineita kohtaan poistuu
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Ryhmatehtava

o Onko jollain teiddan tutulla sydmishairiée
KYLLA/EI

o Onko syomishdiriot feidan mielesta
vaarallisia? KYLLA/EI

o Uskallatteko auttaa kaveriq, jolla nayttdisi
olevan sydmishairi®2 KYLLA/EI

o Onko ortoreksia mielestanne syomishairié?
KYLLA/EI

Palaute

o Saitko uutta tietoa2 KYLLA/EI
o Oliko oppitunti kiinnostava?2 KYLLA/EI

>
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