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Taman katsauksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia tekijoitd ortoreksiaa sairastavien
itsetunnosta ja kehonitsetunnosta tai kehonkuvasta nousee esiin. Tutkimus toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena.

Haut tehtiin CINAHL ja PubMed -tietokantoihin. Lopulliseen tutkimukseen valikoitui yndeksan (n=9)
tutkimusta ympari maailmaa. Haut toteutettiin toukokuussa 2021. Kaikki valitut tutkimukset olivat
englanninkielisia. Mukaan otetut tutkimukset olivat vuosilta 2015-2021. Aiemmin ortoreksiaa on
tutkittu monesta eri nakokulmasta paljon, mutta itsetunnon ja kehonkuvan nakokulmasta tutkimusta
oli vahan.

Tassa tutkimuksessa todettiin, etta ortoreksiariski kasvaa henkil6illa, joilla on huonontunut itsetunto
ja poikkeava suhtautuminen omaan kehoon. Yleista oli hoikkuuden ja lihaksikkuuden ihannointi
ortoreksiaa sairastavilla. Oireilua oli myos miehilla. Toisaalta osittain tulokset olivat myos
ristiriitaisia ja ortoreksiaa sairastavilla oli my0s tyytyvaisyytta omaa kehoaan kohtaan. Sukupuolella
ei nayttanyt olevan suoraa yhteytta ortoreksian ja itsetunnon valiseen yhteyteen, vaikkakin tamakin
tutkimus vahvisti, etta naiset sairastavat syomishairioita miehia enemman. Lisatutkimus aiheesta
on ristiriitaisuuksien vuoksi tarpeen.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeaa saada tietoa myos suomalaisten ortoreksiaoireilusta ja sen

vaikutuksista kehonkuvaan ja itsetuntoon. Lisaksi olisi tarkeaa selvittaa, onko anoreksiaa ja
bulimiaa sairastavilla ollut myos ortorektista oireilua.
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The purpose of this thesis was to find out what kind of observations of self-esteem and body image
persons suffering from orthorexia may have. The study was implemented as a descriptive literature
review.

The search for literature was conducted in CINAHL and PubMed databases. Nine studies all over
the world (n=9) were chosen for the final review. The search for literature was executed in May of
2021. All of the chosen studies were written in english and published between the years of 2010
and 2021. Orthorexia has previously been studied from multiple different perspectives but there
was little research from view of self-esteem and body image.

The risk of suffering from orthorexia increases with people who have a deteriorated self-esteem
and abnormal view of body. The admiration of slim and muscular bodies is common with someone
suffering from orthorexia. The results contradicted in some aspects of the study because it was
found that there was some contentment with their body image. Gender does not seem to play a
role with the link between orthorexia and self-esteem even though this review verified that women
suffer from eating disorders more than men. Additional research on the subject is necessary due
to the incoherence.

An important subject of further study would be to get more information on Finns showing symptoms

of orthorexia and its effect on their body image and self-esteem. It is also important to research if
someone suffering from anorexia or bulimia have has symptoms of orthorexia.

Keywords: orthorexia, body image, self-esteem



SISALLYS

1. JOHDANTO ...t 6
2. KATSAUKSEN TAUSTA ..ot 8
2.1, SYOMISNEINOL........ceeceeicieicieirei et 8
2.2.  Ortoreksia ja ortorektinen syomiskayttaytyminen...........coocoevnevnnicnnniesnnees 10
2.3, TSBIUNTO. ... 12
2.4.  Kehonkuva ja KENOILSELUNTO .........c.cueuiieiiririicieiisccei e 14
3. KATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE ..o 18
4. TUTKIMUKSEN AINEISTO JAMENETELMAT ........ooiorreeeeeeceee e 19
4.1, KiralliISUUSKALSAUS ........c.cveeeieciciccici e 19
4.2, AINEISION NANKINEA ........o.cvieieiiice e 20
4.3, AINEISION @NAIYYSI......cviiriiiiiiieircei e 24
5. TUTKIMUSTULOKSET ..ottt ses s sseees 25
5.1. Kehonkuvaan liittyvat tekijat ortorektisen syomiskayttaytymisen taustalla................ 25
5.2.  ltsetuntoon liittyvat tekijat ortorektisen syomiskayttaytymisen taustalla.................... 26
8. POHDINTA L.t 28
Oman tyon ja oppimiSeN PONAINGA ...........covreririreccecece s 32
7. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS ..o 34
7.2. Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet..............cocviiniciince s 35
8. LAHTEET ..o es s 36
. LT EET et 42



1. JOHDANTO

Syomishairioilla tarkoitetaan sellaisia mielenterveyden hairi6ita, joissa hairi6 kohdistuu nimensa
mukaisesti syomiseen. Suurin osa syomishairioon sairastuneista ovat nuoria tai nuoria aikuisia.
Yleisimpiin syomishairiihin kuuluvat anoreksia nervosa eli laihuushairio, seka bulimia nervosa eli
ahmimishairio. Lisaksi syomishairioita voidaan luokitella maarittelemattomiksi tai epatyypillisiksi
syomishairioiksi. (Tarnanen, Suokas & Vuorela 2015.) Kaikki syomishairiot ovat huomattavasti
yleisempia naisilla kuin miehilla. Yleisesti syomishairioita esiintyy 17,9 % suomalaisista naisista, ja
miehista vain 2,4 %. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2020.)

Moni kokee suurta sisaista ristiriitaa miettiessaan syomansa ravinnon terveysvaikutuksia. Toisaalta
monelle on tuttua se, etta ruualla hemmotellaan tai palkitaan itsedan. Syominen ei saisi myoskaan
olla liian kontrolloitua. Media mainostaa ja kannustaa kuluttamiseen, mutta lisaksi sielta nousee
esiin erilaisia trendina pidettavia ruokavalioita tai painonhallintadieetteja. Terveydenhuollossa
toimivilla on haastetta antaa oikeanlaista tietoa terveellisesta ravitsemuksesta, mutta samalla

pyrkia estdmaan ketaan sairastumasta ravinnon vuoksi. (Jallinoja, Méakela & Niva 2018.)

Taman Kkirjallisuuskatsauksen keskiossa olevasta ortoreksiasta kaytetdan nimed@ "syo oikein’-
syomishairio. Ortoreksia nayttaisi levidvan voimakkaasti nuorisolle nimenomaan median avulla.
(Hanganu-Bresch 2019.) Ortoreksialle tunnusomaista on se, ettd halu syoda terveellisesti on
pakonomaista. Aikaa saattaa mennd paivassa useita tunteja aterioiden suunnitteluun ja
valmistamiseen. Ortorektikko kieltaytyy joistain ruoka-aineista kokonaan. Urheilijalle saattaa
puhjeta ortoreksia, jos esimerkiksi jonkin vamman vuoksi joutuu vahentdmaan harjoittelua. Tall6in
lihomisen pelko voi johtaa syomishairioon. Ortoreksiaa sairastavalla on suurentunut riski sairastua
myOs anoreksiaan tai bulimiaan. (Suomen mielenterveysseura 2021.) Ruotsalaistutkimuksen
mukaan fitness-urheilua harrastavat ovat riskiyhmassa ortoreksiaan ja mitd suuremmat
treenimaarat sitd suurempi sairastumisriksi on (Eriksson, Baigi, Marklund & Lindgren 2008).
Tutkimukset ovat antaneet sellaista tietoa, etta syomishairioriski kasvaa niilld nuorilla, jotka
kayttavat paljon erilaisia sosiaalisen median sovelluksia. Sosiaalinen media on pullollaan
hyvannakoisia ja laihoja ihmisia, mika taas vaikuttaa nuorten itsetuntoon negatiivisesti. (Feldman
2020.) Sosiaalisen median luomat mielikuvat aiheuttavat monille ulkonakoon liittyvia paineita
(Fagan 2020).



Kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valikoitui ortoreksia, koska tutkimuksen mukaan terveysalan
opiskelijoilla on todettu suurentunut riski sairastua ortoreksiaan. Lisaksi olemme kiinnostuneita
selvittamaan tarkemmin, minkalaisia tekijoita ortorektikon itsetunnosta ja kehonkuvasta
tutkimuksista nousee esiin. (Plichta, Jezewska-Zychowicz & Jerzy 2019.) Lisatieto on tarkeaa myos
ammatillisessa mielessa, silla olemme valmistumassa terveysalan ammattilaisiksi. Ortoreksia on
yleisesti melko paljon esilla nykyisin, mutta tutkimusta on tehty vahan. Siksi on tarkeaa saada siinen
liittyvaa tietoa lisaa. (McGovern, Gafney & Trimble 2020.) Hoitoalalla tydskenteleville tutkimustieto
on merkityksellista, jotta ortoreksia havaitaan ja siihen voidaan puuttua tarpeeksi ajoissa.
Psykiatrisen sairaanhoitajan on tarked ymmartda paremmin ortoreksiaa sairastavan ihmisen
ajatusmaailmaa. Koemme tarkeaksi, etta asiaa tutkitaan Suomessa, jotta maahamme saadaan

tuotettua suomenkielista materiaalia ortoreksiaan liittyen.



2. KATSAUKSEN TAUSTA

2.1. Syomishairiot

Laihuushairio eli anorexia nervosa on syomishairio, jossa laihduttamisesta tulee pakkomielle, ja
usein se johtaakin hallitsemattomaan syomattomyyteen. Anoreksia on moniulotteinen
mielenterveyden hairio, silla se lahtee usein liikkeelle hairiintyneesta kehonkuvasta. Lopulta se voi
aiheuttaa masennusta ja erilaisia pakkoajatuksia ruokaa kohtaan. Lisaksi on tyypillista, etta
anoreksiaa sairastavalla ihmisella sosiaaliset suhteet karsivat, heidan mielialansa laskee ja unen
laatu heikkenee. (Huttunen & Jalanko 2019.) Yleisimmin anoreksiaan sairastuva henkilo on
naispuolinen, nuori ja hyvin menestyva. Usein tallaiset ihmiset my0s pyrkivat taydellisyyteen
(Huttunen & Jalanko 2019.)

Toinen, yleisin syomishairid on bulimia eli ahmimishairio, jota seuraa usein itseaiheutettu
oksentaminen. Tarkeintd bulimian tunnistamisessa on se, ettd sairastunut henkild ahmii
ylenpalttisesti ja kohtauksenomaisesti vahintdan kaksi kertaa viikossa. Bulimiaa sairastavat
henkilot kuitenkin pelkaavat vahvasti lihomista tai ylipaataan lihavuutta. Siksi ahmimisen jalkeen
he haluavat oksentaa. Bulimian keskeinen oire on se, ettd sairastunut itse aiheuttaa oksentamisen
tavalla tai toisella. Ei ole myoskaan harvinaista, etta bulimiaa sairastava henkilo kayttaa
apukeinonaan ulostuslaakkeita, diureetteja ja/tai peraruiskeita. Myos tama syomishairio on nuorille
naisille tyypillinen. Se alkaa usein siita, kun laihdutusyritys epaonnistuu. (Huttunen 2018.)
Bulimiassa syomiseen liittyy tyypillisesti ahdistuneisuutta tai hankalaa oloa. Kun olo muuttuu
tarpeeksi hankalaksi tai ahdistuneeksi, se purkautuu kohtuuttomana syomisena. Oksentamisen tai
tyhjentamisen jalkeen yleensa bulimiaa sairastava henkilo haluaa aloittaa terveellisen elaman ja
ottaa itseaan ikaan kuin niskasta kiinni. Kuitenkin into ja sitoutuminen niihin ei toteudu, ja talloin

tulee uusi ahminta- ja oksentelukerta. (Keski-Rahkonen ym. 2020.)

Naiden lisaksi tunnetuimpia syomishairioita ovat epatyypilliset syomishairiot. Niista yleisin on
ahmintahairio, eli BED (binge eating disorder). BED:n oireita ovat esimerkiksi erittdin nopea
ahmiminen, suuret ruokamaarat (vaikka ei olisi nalkakaan), itseinho, syyllisyys ja masennus.

Lisaksi BED:a sairastavat usein hapeavat omia ruokamaariaan. Sen takia he syovat yksin. Lisaksi



heilla on tunne omasta hallitsemattomuudestaan omaa syomistaan kohtaan. (Syomishairiot: Kaypa

hoito -suositus, 2014.)

Syomishairididen ennaltaehkaisyyn tulee kiinnittdd@ huomiota. Nykypaivana internetista loytaa
loputtomasti tietoa kaikenlaisista syomishairidista ja niiden hoidosta. On olemassa paljon erilaisia
hyodyllisia sivustoja, joista 10ytyy monenlaisia mittareita ja ohjeita syomishairioihin liittyen.
Syomishairioita voidaan ehkaista silla, ettd niihin pyritddn puuttumaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. (Syomishairiot: Kaypa-hoito suositus 2014.) Tekij6ita, jotka suojaavat
syomishairidilta, ovat esimerkiksi terveelliset ruokailutottumukset ja vahva itsetunto. Lisaksi hyva
sosiaalinen tuki seka myonteinen ja hyvaksyva suhtautuminen omaan kehoon ja vartaloon ovat
syomishairiolta ehkaisevia tekijoita. Jotta hyva minakuva edella mainittujen kriteerien mukaisesti
saadaan, on perheelld, vanhemmilla, medialla ja koululla tarkea rooli sen luomisessa. (Tarnanen
ym. 2015.)

Oli kyseessa mika syomishairio tahansa, ovat hoidon periaatteet melko lailla samankaltaisia. Pohja
kaikelle on luottamuksellisen suhteen luominen sairastuneen ja hoitavan tahon vélille. Hoidon
keskeinen paamaara on ravitsemustilan korjaaminen mahdollisimman tehokkaasti. Yleensa
syomishairididen hoito pyritaan jarjestamaan avohoidon kautta, jotta sairastunut saa olla kotonaan.
Aarimmaisissa ja vaikeimmissa tapauksissa kuitenkin voidaan tarvita sairaalahoitoa. Paranemista
voi nopeuttaa se, ettd hoito aloitetaan tarpeeksi ajoissa. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus,
2014.)

Syomishairio on psyykkinen sairaus, joka voi pahimmillaan aiheuttaa my0s fyysisia ongelmia.
Pohjimmiltaan syomishairiota hoidetaankin siis psyykkisena sairautena, ja siksi niiden hoidossa
kaytetaan esimerkiksi psykoedukaatiota eli tiedollista ohjausta. Sen tavoitteena on antaa
sairastuneelle tietoa sairaudesta ja syomisesta, seka sairauden ja syomattomyyden seurauksista.
Sen avulla pyritdéédn puuttumaan potilaan vaaristyneisiin ajatusmalleihin ja hairiintyneeseen
syomiskayttaytymiseen. Syomishairididen hoidossa pyritaan siihen, etta sydominen saadaan
normalisoitua, ravitsemustila saadaan korjattua ja psyykkiset oireet saataisiin kuriin.
(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Oululaistutkimuksen mukaan nuorista miehista 11.1 %:lla oli hairiintynytta syomiskayttaytymista.
Etenkin ylipainoisilla oli pakonomainen halu laihtua. Anmimista esiintyi kaiken ikaisilla. Tyoikaisista
naisista 25 %:lla esiintyi syomishairidista kaytosta. Elintapaohjaus vahensi impulsiivista



syomiskayttaytymista 5 %:lla tutkimukseen osallistuneista. (Nurkkala 2021.) Toisen
suomalaistutkimuksen ~ mukaan  nuorena  sairastettu ~ syomishairio  lisaa  riskia
mielenterveysongelmiin pitkalla aikavalilla. Sama havainto tehtiin keskivartalolihavuuteen liittyen
molemmilla sukupuolilla. (Karkkainen, Mustelin, Raevuori, Karpio & Keski-Rahkonen 2017.)

2.2. Ortoreksia ja ortorektinen syomiskayttaytyminen

Ortoreksia (engl. orthorexia nervosa) on Steven Bratmanin 1990-luvulla luoma termi (Bratman &
Knight 2000, 9). Ortoreksia tulee sanoista orthos, joka tarkoittaa oikeaa, ja orexis, joka tarkoittaa
halua tai ruokahalua. (Duodecim 2021). Ortoreksialla tarkoitetaan yliterveellista syomista ja sita,
etta ihminen pyrkii mahdollisimman terveelliseen ravintoon kaikessa syomisissaan. Pikkuhiljaa
koko elaméa alkaa pyoria terveellisen ravinnon ymparilla ja siita kehittyy pakkomielle. (Keski-
Rahkonen ym. 2020.) Syomisen keskiossa ovat terveelliseksi mielletyt ruuat (Duodecim 2021).

Bratman luokittelee ortoreksian erilliseksi syomishairioksi (Bratman & Knight 2000, 9). Suomessa
kaytossa olevan tautiluokittelun mukaan se ei kuitenkaan ole sitd. Ortoreksia on hankala
diagnosoida, koska tietous terveellisyydesta ja terveellisesta ravinnosta ei itsessaan ole sairaus.
Yliterveellisyyteen tai pakonomaiseen terveellisyyteen liittyvia piirteita tavataankin usein muihin
syomishairidihin, kuten anoreksiaan sairastuvilla henkildilla. Ortorektisia piirteita 10ytyy usein
syomishairiota sairastavalta henkilolta. Ortorektiset piirteet luokitellaankin epatyypilliseen
laihuushairion tai muun alkavan syomishairion piirin. Myos syomishairiosta toivuttuaan joillain

ihmisilla esiintyy ortorektisia oireita. (Keski-Rahkonen ym. 2020.)

Usein ortoreksia alkaa hiljalleen. lhminen laihduttaa tai korjaa ruokailutottumuksiaan, ja pikkuhiljaa
tilanne luisuu liiallisuuksiin. Ensin ei syoda lihaa, sen jalkeen syodaan pelkkia hedelmia, ja lopulta
tilanne jatkuu niin pitkalle, etta yritetaan elad pelkalla ilmalla. (Bratman & Knight 2000, 25.)
Terveellinen sydminen ei laheskaan aina tarkoita suoraan ortoreksiaa. Ortoreksialla tarkoitetaankin
sita, etta terveellisen ruuan syomisesta tulee pakkomielteista. Tasapaino ja perspektiivi katoaa, ja
ruuasta tulee ikaan kuin liian tarkea osa elamaa. Ruokavaliosta voi tulla tapa paeta elamaa.
(Bratman & Knight 2000, 23.)

Unkarissa tehdyn tutkimuksen mukaan ihmisen persoonallisuus vaikuttaa ortoreksian syntyyn.
lhmisilla, joilla on korkeampi riski sairastua ortoreksiaan, on taipumusta pyrkia negatiivisten
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asioiden valttamiseen. My0s alhainen itseohjautuvuus on yhteydessa ortorektisiin taipumuksiin.
(Kiss-Leizer & Rig6 2018.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, ettd myos sukupuolella on vaikutusta siihen,
millaiset tekijat ennustavat ortoreksiaa. Naisilla ja miehilld ortoreksiaa ennustavat piirteet ovat
tutkimuksen mukaan erilaisia. Miehille merkittavia ortoreksiaa ennustavia tekijoita ovat
emotionaalinen syominen, stressi ja hyvinvointi. Naisilla puolestaan vastaavia tekijoita ovat
painoon ja ulkomuotoon liittyvat tekijat, negatiiviset tunteet ja stressi. (Stutts 2020.) Nykyaan myods
sosiaalinen media on iso osa ihmisen elamaa. Eraassa tutkimuksessa onkin todettu, ettd mita
suurempi Instagramin kaytto on, sitd suuremmat ovat myos ortorektiset taipumukset (Turner &
Lefevre 2017).

Ortoreksian tunnistaminen ja diagnostiikka on hankalaa. Steven Bratman, jota pidetaan ortoreksia
-kasitteen luojana, on kehittanyt epavirallisen kyselyn, jolla voidaan selvittaa, onko ihmisella
mahdollisesti ortoreksia. Jos kyselyyn saa "kylla” vastauksia vahintaan 2-3, voidaan jo puhua
jonkin asteisesta ortoreksiasta. (Bratman & Knight 2000, 47.) Alla esitetty karkea suomennos

Bratmanin kehittamasta testista.

1. Kulutatko paivan aikana enemman kuin kolme tuntia miettien terveellista ruokaa? (Jos yli nelja
tuntia, saa kaksi pistetta.)

Suunnitteletko tanaan huomisen ruokia?

Valitatko enemman ruuan laadusta kuin syomisen tuottamasta mielihyvasta?

Koetko, etta ruokavalion laadun parantuessa elamanlaatusi on vastaavasti heikentynyt?

Muuttuuko ruokavaliosi koko ajan tiukemmaksi?

o o kW N

Uhraatko asioita, joista ennen nautit, sen vuoksi, etta voit syoda sellaista ruokaa, jonka uskot

olevan oikeanlaista?

7. Kohentuuko itsetuntosi, kun syot terveellista ruokaa? Vaheksytko niita, jotka syovat vahemman
terveellisesti?

8. Tunnetko syyllisyytta tai itsetuhoa, kun poikkeat ruokavaliostasi?

9. Vaikuttaako ruokavaliosi sosiaalisiin suhteisiisi niin, etta eristaydyt muista?

10. Kun sy6t tavalla, joka on mielestasi terveellinen, koetko, etta hallitset silloin kaiken elamassasi?

(Bratman & Knight 2000, 47-53.)
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Ortoreksian ajatellaan olevan syomishairio, vaikka sita ei luetakaan Suomessa viela omaksi
syomishairiokseen. Lopulta kaikissa syomishairidissa ja niiden hoidossa on kyse melko
samankaltaisista asioista. Siksi voisi ajatella, ettd myos ortoreksian hoidossa patee samankaltaiset

asiat, kuin muidenkin syomishairididen hoidossa.

2.3. Itsetunto

ltsetunnolla tarkoitetaan itsensa arvostamista ja itsensa tuntemista (Vaestdliitto 2018). ”Se vastaa
kysymykseen olenko mind hyva, arvokas, hyvaksytty ja riittdva. Itsetunto yhdistaa kasityksen
itsestamme (millainen mind@ olen?) siihen, millainen olisi tavoiteltava mina (millainen haluaisin
olla?)” (Kiviruusu.). Itsetunto rakentuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin. Muiden
ihmisten palaute kertoo siita, olemmeko yksilona riittavan hyvia ja hyvaksyttyja. Kasityksemme
unelmaminasta ovat pitkalti kulttuurimme ja sosiaalisen ymparistomme tulosta. Unelmoimme

erityisista kyvyista, tavoitelluista ominaisuuksista tai ihanteellisesta ulkonadsta.

Hyvalla seka terveella itsetunnolla tarkoitetaan sita, ettd se mita olen, riittaa. Hyva itsetunto
perustuu realistiseen mindkuvaan. Tarked osa hyvaa itsetuntoa on kokemus omasta
arvokkuudesta ja siita, etta tulee hyvaksytyksi riippumatta epaonnistumisista tai huonoista
suorituksista. Ajatus siita, etta olisi parempi kuin muut eivat kerro hyvasta itsetunnosta. Terve
itsetunto ei horju muiden ihmisten onnistumisista, silla terveen itsetunnon omaava ymmartaa, etta
muiden onnistumisen hetket eivat ole itselta pois. (Kiviruusu.) Psykoterapiakeskus Vastaamo
maarittelee hyvan itsetunnon neljan kohdan/maaritelman kautta. Nama ovat: ltsensa tunteminen ja
rakastaminen, riippumattomuus erilaisista odotuksista, kyky arvostaa muita ihmisia seka kyky
kestaa pettymyksia ja epaonnistumisia. (Psykoterapiakeskus Vastaamo 2021.)

Nykypaivana trendina ovat erilaiset dieettikuurit, joilla voi olla negatiivista yhteytta kehonkuvaan ja
itsetuntoon. Rakas keho- kirjassa kerrotaan laihtumiseen tahtdavien radikaalien
elamantapamuutoksien mahdollisesti hetkellisesti kohentavan itsetuntoa. Pidemmalla aikavalilla
dieettien seuratessa toinen toistaan ne lopulta alkavat syomaan itsetuntoa. Jatkuvien
laihdutuskuurien tiedetaan olevan haitallista ruokasuhteelle, mutta eritoten kehosuhteelle itseaan
kohtaan. Jos omaa kehosuhdetta arvioidaan yhden mittarin kautta, niin kehosuhde vaaristyy.
ltsensd hyvaksymista ja eheda kehon arvoa on vaikea sailyttaa, jos ne ovat kiinni ainoastaan
painosta tai omasta koosta. (Meskanen & Strengell 2019, 157).
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ltsetunnosta voi puhua ongelmana, negatiivissavytteisesti, kun yksilo tuntee ja kokee oman
itsetuntonsa heikkona. Silloin se on ongelma. (Kiviruusu.)

Jos tunnistaa itsessaan itsetunto-ongelmia, niihin on syyta hakea apua ajoissa. Hoitamattomat
itsetunto-ongelmat voivat olla taustalla oleva syy masennukseen, ahdistukseen, paihdeongelmien,
pelkojen, syomishairididen ja muiden vaikeampien psyykkisten hairididen kehittymisen syy tai
seurausta niista. (Psykoterapiakeskus Vastaamo 2021.)

ltsetunnolla ja kehonkuvalla on yhteys. Yksilon oma itsearvostus ja itsetunto voi pohjautua
ainoastaan omaan ulkonakoon ja ulkoisiin puitteisiin. Tallaisessa tilanteessa han kadottaa
todennakoisemmin armollisen yhteyden itseensa ja itsensa arvostamiseen. Katarina Meskanen
toteaa kirjassa Rakas keho, etta mita enemman ulkonakoon sijoittaa aikaa, vaivaa, energiaa,
toiveita, tavoitteita ja rahaa niin sita enemman se myos tulee valtamaan ajatuksia. Mita
erilaisemmalta ihminen pyrkii nayttamaan, sitd vahemman han kokee itsearvostusta. Jos itsetunto
on saavutettavissa vain ulkoisesti, niin tama ei ole pysyva sisainen tunne vaan se pitaa ansaita
jatkuvasti oman ulkomuodon kautta. Omaa arvoa kannattaakin rakentaa muiden seikkojen varaan,
ei pelkastaan ulkoisen olemuksen. Ulkonaon ei tarvitse maarittaa sitd, mitd tuntee ihminen
sisallaan. (Meskanen & Strengell 2019, 133).

Omaa itsetuntoa voi parantaa tekemalla suunnitelmallista tyota asian eteen. Psykoterapiakeskus
Vastaamon mukaan ensimmainen askel on puhua asiasta esimerkiksi ystavan tai ammattilaisen
kanssa. Kun asia on saatu nostettua pOydalle, sitd on helpompi lahted tyostamaan pienilla
harjoitteilla. ltsetunto-ongelmien parantamiseen ei kannata asettaa alkuun liian suuria tavoitteita.
Epaonnistuminen lannistaa entisestaan eika ainakaan paranna jo kolhiintunutta tai ongelmallista
itsetuntoa. Kun asettaa alusta asti pienet konkreettiset tavoitteet, niin voi kokea onnistumisia ja
niiden kautta parempaa mielta. Itsetunnon rakentaminen paremmaksi on pitkd prosessi, jota

ammattilainen voi tehostaa omalla ammattitaidollaan. (Psykoterapiakeskus Vastaamo 2021.)

ltsetunto-ongelmiin  voi hakea apua esimerkiksi koulun kuraattorilta, Nuortenlinkin

nettineuvonnasta, psykoterapiasta tai psykologilta (Kiviruusu).
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2.4. Kehonkuva ja kehoitsetunto

Kehonkuvalla, toiselta nimeltaan kehoitsetunnolla, tarkoitetaan ihmisen kasitystd omasta
kehostaan. Sitd kuinka itse pitdd omaa kehoaan sopivana, oikeanlaisena tai kelpaavana.
"Kehonkuva pitaa sisalladn havainnot, tunteet, tuntemukset, uskomukset ja asenteet omasta
kehosta” (Samk 2021).

Kehonkuvan muodostuminen tapahtuu jo sikiokaudella lapsen alkaessa saamaan kokemuksia
likkeesta, hyvanolontunteesta, kosketuksista seka aanista. Nain varhaisessa vaiheessa lapsi ei
vield kykene kasittelemaan saamiaan informaatioita, mutta kaikki tiedot omasta kehosta tallentuu
lapsen muistiin. Se luo pohjaa myohemmalle kehonkuvan muodostumiselle. Elamassa tapahtuvat
erilaiset tunneperaiset kokemukset muokkaavat ihmisen kehonkuvaa koko elinian ajan. Taman
vuoksi kehonkuvaa ja kehoitsetuntoa kannattaa lahtea rakentamaan positiiviseksi jo lapsen ollessa
pieni. (Samk 2021.)

Tutkimuksissa on todettu kehonkuvan kulkevan kasi kadessa sen kanssa, kuinka ja missa valossa
yksilo nakee itsensd. Taman vuoksi itsearvostuksen ja itsetunnon vahvistaminen on yksi

parhaimmista keinoista suojata omaa kehonkuvaa. (Meskanen & Strengell 2019, 134.)

Kehonkuva voi olla positiivinen tai negatiivinen. Positiivinen kehonkuva kertoo arvostuksesta ja
kunnioituksestamme omaa kehoamme kohtaan. Kykya nahda kehonsa ennemmin kokonaisuutena
kuin yksityiskohtina. Kun kehonkuva on positiivinen, oman kehonsa voi hyvaksya sellaisenaan
naennaisista virheista tai epataydellisyyksista riijppumatta. Se, miten oma ulkonakomme ja
kehomme istuu yleisiin ihanteisiin, heijastuu siihen, miten suhtaudumme itseemme seka miten
muut suhtautuvat meihin. Kehonkuvaan vaikuttaa se, miten hyvin omat odotuksemme ja
ihanteemme vastaavat omaa todellista kehoa. Mielessamme on sisdistetty ihannekuva
kehostamme. Mita suurempi ero on ihanteen ja todellisuuden valilla, sité todennakdisempaa on,
etta kehonkuvaan liittyy haasteita. Kun kehonkuva on negatiivinen, olemme herkistyneet
altistumaan negatiiviselle informaatiolle. Tiedostamatta, osin automaattisesti seka osin
tahdonalaisesti poimimme omaa kehonkuvaa vahingoittavaa tietoa. Toisin sanoen, kehonkuvan
ollessa negatiivinen emme osaa suojella itseamme negatiiviselta informaatiolta. Esimerkiksi

selaamme sosiaalisesta mediasta motivaatiotreenikuvia, jotka todellisuudessa tekevat olomme
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vield kurjemmaksi. Olemme altavastaajia vertaillessamme itseamme muihin tai pyorittdessamme

mielessamme haukkumasanoja itsestamme. (Meskanen & Strengell 2019, 29-30, 22, 25.)

Vastuullinen vanhempi on aikuisena rakentamassa lapselle riittdvan hyvaa kehonkuvaa. Lapselle
kehittyy hyva kehonkuva, kun lasta seka lapsen kehoa kohdellaan hyvin ja siita puhutaan
arvostavaan savyyn. Tukevia keinoja ovat laheisyys seka myonteinen koskettaminen. Lapsen
ollessa viela pieni, aikuisen roolimallilla on suuri merkitys. (Vaestdliitto 2021.) Lapsen nopean
kasvun vaiheessa lapsesta voi tulla kompeld, epavarma omasta kehostaan ja sen ulottuvuuksista.
Tassa vaiheessa lapselle olisi tarkeaa kuulla merkityksellisia asioita muilta ihmisilta, esimerkiksi
lapsen olevan taitava sekd ihana juuri sellaisenaan kuin han on. Tama on tarkeaa, silla lapsen
kehonkuva ja itsetunto rakentuvat hyvaksynnan tunteesta seka onnistumisen kokemuksista.
Kehonkuva ja itsetunto muokkautuvat paljolti ymparistostda saatavan palautteen pohjalta.
(Meskanen & Strengell 2019, 43). Lapsen kehosta, omasta sekd muiden ihmisten kehoista
kannattaa puhua arvostavasti lapsen kuullen. Roolimallina ulkonakokeskeisyytta ja -tietoisuutta
kannattaa yritta@ vahentaa. Lapsen kuunnellessa voi itse huomioida, ettei aina kayta puhuessa
kaunis/komea sanaa. Lapsi on tarkka, milloin ja kenelle tallaiset sanat sanotaan. Pikemmin voisi
puhua siita, mika tekee ihmisesta pidetyn, esimerkiksi hymy. (Vaestoliitto. 2021). Eli, "jos aikuinen
kritisoi omaa tai muiden ulkonakoa, lapsi oppii nopeasti, ettd keho onkin arvostelun, ei
arvostamisen kohde” (Kujala. 2020).

Laajat merkityssuhteet, kuten kulttuuriset normit seka yleiset kauneusihanteet muokkaavat
kehonkuvaamme. Ymparistomme valittda meille jatkuvasti kehoa koskevia odotuksia ja ihanteita.
Se tarjoaa meille tietoa siita, miten voisimme saavuttaa haluamamme ihannekehon esimerkiksi
laihduttamalla tai treenaamalla. Se, kuinka sisaistdad naita tietoja ja ihanteita, vaikuttaa
muodostamaamme  kasitykseen itsestdmme ja siihen, miten reagoimme omaan ulkoiseen

olemukseemme ja siihen liittyviin tapahtumiin. (Meskanen & Strengell 2019, 23).

Rakas keho -kirjan kirjoittaja, kehonkuvaongelmiin erikoistunut psykologi Katarina Meskanen
kertoo "Ala kaveriksi oman kehosi kanssa” -artikkelissa siita, kuinka naisille tulee jo pienesta tytosta
pitden ulkonakopaineet tutuksi. Kulttuurissamme naisen keho on suurennuslasin alla. Miehillakin
voi olla yhtd lailla ulkondkOpaineita, mutta ne voivat jaada tunnistamatta, myo0s itsetunto-
ongelmasta karsivalta miehelta itseltdankin. Meskanen ajattelee, ettd naisille on suotavampaa
puhua kyseisista asioista, ja taman myota ongelmat tunnistetaan ja niihin on mahdollista hakea
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apua. Miesten kehonkuva saattaa ilmeta enemmankin toiminnallisuuden kautta kuin ulkonaon.
(Kujala. 2020.)

Kirjallisuudessa kuvataan myos tilanteita, jolloin yksilon kehonkuva voi jarkkya. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd tietyt persoonallisuuspiirteet voivat altistaa negatiiviselle kehonkuvalle. Naita
persoonallisuuspiirteitd ovat perfektionismi, vaativuus seka ankaruus itseaan kohtaan. Jokainen
meistd vertaa itsedan johonkin toiseen pyrkiessaan maarittamaan omaa soveltuvuuttaan
kulloiseenkin joukkoon. Talla sosiaalisella vertailulla on suuri rooli siind, muodostuuko kehonkuva
positiiviseksi vai negatiiviseksi. (Meskanen & Strengell 2019, 23.) Elaman aikana koetut
kokemukset seka tunteet vaikuttavat kehonkuvaamme joko suotuisasti tai kielteisesti. Pitkien
aikojenkin jalkeen ihmiskeho muistaa erilaiset kokemukset niiden aiheuttamien fyysisten
reaktioiden vuoksi. Negatiiviset kokemukset, kuten pelkotilat, hylka@misen kokemukset, traumat,
vakivalta seka seksuaalinen vakivalta vaikuttavat kehonkuvaan negatiivisesti. Kehonkuvan
hairiintymista voi nayttaytya esimerkiksi yksilon alkaessa kohdella omaa kehoaan kaltoin tai huolet
omaa kehoa kohtaan alkavat haitata arkea ja/tai hyvinvointia. Huolet omaa kehoa kohtaan tayttavat
ajatukset ja ne vievat keskittymiskyvyn tai estavat tekemasta asioita mita oikeasti haluaisi tehda.
(Samk 2021.)

Ongelmallisia ovat uskomukset itsestdmme, joiden mukaan itsensa hyvaksyminen ja arvostus
tapahtuu esimerkiksi, “sitten kun saan tavoittelemani rantakunnon, voin menna rannalle” tai “kun
painan X kiloa, olen tyytyvainen”. Naiden uskomusten takia ihminen etsii todennakoisesti ratkaisua
ongelmaansa oman kehonsa kurittamisen keinoin. Vaikka nama keinot tuottaisivat tulosta,
uskomukset itsead kohtaan eivat ole silti kohentuneet, silla keho ei ollut missaan vaiheessa ongelma
— kehonkuva oli. (Meskanen & Strengell 2019, 170.)

Hairiintyneen kehonkuvan eheyttaminen ja tervehdyttdminen on mahdollista. "Ensimmaiseksi
kehonkuvan muuttaminen vaatii ihmiselta sita, etta han tulee tietoiseksi omasta kehostaan,
toimintatavoistaan, ajattelumalleistaan ja siita, miten han kayttaa kehoaan” (Samk 2021). Jos
ihminen itse ei tule tietoiseksi kehonsa ja mielensa toiminnoista, omaa toimintaa ja ajattelutapaa

on mahdotonta yrittdd muuttaa (Samk 2021).

ltsekritiikki on asia, joka liittyy kehonkuvan vaaristymiin. Jatkuva itsensa arvosteleminen ja
haukkuminen oman paan sisalla ei ole kenellekaan hyvaksi eika se ainakaan paranna kehonkuvaa.

ltsekriittisyys on yhteydessa masennukseen, sosiaalisten tilanteiden pelkoon, ahdistukseen,
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syomishairioihin seka kielteiseen stressiin. ltsekritiikissa uskomme ajatuksiemme itsestamme
olevan totuus. Negatiivista sisaista puhetta ja itsekritiikkia voi vahentaa harjoittelemalla. Harjoittelu
vaatii paljon toistoa ja aktiivisuutta. Harjoittelussa ensimmainen vaihe on tiedostaa ja tunnistaa
itsekriittinen puhe. Harjoittelun toisessa vaiheessa opetellaan ja opitaan ’laittamaan vastaan”
negatiiviselle puheelle. Kolmannessa harjoittelun vaiheessa opetellaan ja opitaan uudenlainen -
positiivisempi ja armollisempi — puhe itsedan kohtaan. (Meskanen & Strengell 2019, 180-182.) Jos
haasteet ja huolet eivat ole vakavia niin oman itsensa ja oman kehonsa hyvaksymista voi harjoitella
omatoimisestikin. Hyva keino on viettaa aikaa ihmisten kanssa, jotka hyvaksyvat oman, mutta myos
muiden ihmisten kehot. Positiivisuus omaa kehoaan kohtaan voi jopa parantua samankaltaisessa
seurassa. Meskanen kertoo hyvana vinkkind myos sosiaalisen median siivoamisen. Kannattaa itse
valita minkalaiselle kuvavirralle altistaa itsensa. On hyva kysya itseltaan, tuleeko niista hyva vai
huono mieli. (Kujala. 2020.)

Kun haasteet ja huolet ovat vakavampia, kannattaa hyvissa ajoin hakeutua avun piiriin. Apua voi
hakea kehonkuvaongelmiin perehtyneeltd psykologilta, psykoterapeutilta seka fysioterapeutilta.
(Kujala. 2020.) Terapian yksi keskeisimmista tavoitteista on auttaa ihmista tiedostamaan oma
kehonsa ja nakemaan selkeasti se, miten han siihen itse suhtautuu. Inminen saa uusia keinoja
kehonkuvansa eheyttamiseen, kun oman kehon kasitykset nostetaan tietoiselle tasolle ja niita
tarkastellaan mahdollisuuksien mukaan objektiivisesti. (Samk 2021.)
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3. KATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla ortoreksiaa sairastavan henkilon
kehonkuvaa, itsetunto-ongelmia  ja  syitd  ortorektiselle  syomiskayttaytymiselle.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten kehonkuvaan ja itsetuntoon liittyvat
tekijat ovat yhteydessa ortorektiseen syomiskayttaytymiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kehonkuvaan liittyvia tekijoita liittyy ortorektiseen syomiskayttaytymiseen?
2. Millaisia itsetuntoon liittyvia tekijGita liittyy ortorektiseen syomiskayttaytymiseen?
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4. TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus metodina tarkoittaa sita, etta tutkitaan jo tutkittua tietoa. Siina keskitytaan
tiettyihin julkaisuihin, jotka ovat tutkimuksen kannalta olennaisia. (Salminen 2011, 4 & Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara & Sinivuori 2009, 121.) Sen tarkoituksena on kerata ja koota tutkittua tietoa
yhteen tutkimukseen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ei ole tehda kirja- tai tutkimusarvosteluja,
vaan luoda pohjaa uusille tutkimuksille. (Salminen 2011, 4.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin. Naitd ovat systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, —meta-analyysi seka kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus.  Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tiivis ja tarkat kriteerit tayttava katsaus. Sen avulla voidaan esimerkiksi karsia
tutkimuksen tulosten kannalta hyddyttomia tuloksia, ja toisaalta 10ytaa tarkeat ja hyodylliset. Meta-
analyysi on melko lahella systemaattista kirjallisuuskatsausta, mutta sen tarkoituksena on tutkia
tietyn aiheen tutkimuksia ja niiden yhtalaisyyksia, ja luoda lopulta hyva kokonaiskuva. Meta-
analyysi voidaan jakaa kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. (Salminen 2011, 9-12.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimpia kaytettyja kirjallisuuskatsauksen tyyppeja. Sita ei
maarittele tiukat ja tarkat saannot. Myoskaan metodiset saannot eivat rajaa aineiston valintaa.
Tutkimuskysymykset voidaan maarittda valjemmiksi kuin systemaattisessa katsauksessa.
Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi eri tapaa, joita ovat narratiivinen ja
integroiva katsaus. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksessamme menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka

kuitenkin mukailee systemaattista kirjallisuuskatsausta.
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4.2. Aineiston hankinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haku suoritettin CINAHL ja PubMed tietokantoihin. Alustavia
hakuja tehtiin huhti- ja toukokuussa 2021 ja lopullinen haku toteutettiin 11.5.2021. Haut suoritimme
seka yhdessa etta yksin. Talla tavoin voitin varmistua siita, ettd hakutulokset tasmaavat ja
tutkimustulokset ovat samat.

Jarjestelmallinen tiedonhaku on aikaa vieva prosessi, etenkin haun alkuvaiheessa. Ensin
suoritetaan koehakuja, jotta nahdaan mitka hakusanat tuottavat haluttua tulosta. Tiedonhaku

edellyttaa sinnikkyytta ja tarvittaessa luovuutta. (Lehtio & Johansson 2016, 36.)

Taulukossa 1 on esitetty kayttamamme hakusanat seka tietokannat. Ennakkohakujen hakusanoja

emme ole taulukoineet lopulliseen tutkimukseen.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Hakusanat

CINAHL orthorexia AND body image
CINAHL orthorexia AND body dissatisfaction
CINAHL orthorexia AND self esteem
PubMed orthorexia AND body image
PubMed orthorexia AND body dissatisfaction
PubMed orthorexia AND self esteem
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Lopullisia tutkimuksia valittaessa maaritellaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit
maaraytyvat asetetun tutkimuskysymyksen mukaan ja ne voivat sisaltda esimerkiksi kielellisen
valikoinnin ja aikarajoitteen. (Valkeapaa 2016, 57-58.)

Taulukossa 2 on esitetty aineiston sisdanotto ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi/englanti Julkaisukieli jokin muu kieli kuin suomi/englanti
Artikkeli/tutkimus on tieteellinen eli Artikkeli/tutkimus ei  ollut tieteellinen eli
vertaisarvioitu vertaisarvioitu

Artikkeli julkaistu vuosina 2010-2021 Artikkeli julkaistu ennen vuotta 2010

Artikkelista saatavilla koko teksti ilmaiseksi Artikkelista ei saatavilla koko tekstia ilmaiseksi
Artikkeli on ortoreksiaan, itsetuntoon ja Artikkeli ei kasittele ortoreksiaa, itsetuntoa ja
kehonkuvaan liittyva kehonkuvaa

Tutkimusaineisto valitaan etenemalla systemaattisesti Prisma Flow Diagrammia apuna kayttaen.
Prisma Flow Diagrammi on kaavio, jonka avulla kuvataan "tietovirtaa” — eli sita, miten aineisto
valikoitiin — jarjestelmallisen tarkastelun eri vaiheissa (PRISMA 2021). Aluksi tehdaan haut
valituista tietokannoista. Sen jalkeen aloitetaan seulonta. Aluksi tutkimukset kaydaan lapi
otsikkotasolla. Sitten poistetaan aineistojen paallekkaisyydet, silla useista tietokannoista voi tulla
samoja hakutuloksia. Paallekkaisyyksien poiston jalkeen jatkoon valitaan tutkimuksia sisaanotto-
ja poissulkukriteereiden perusteella. Kun otsikoiden perusteella valinnat on tehty, jatketaan
seulontaa lukemalla tiivistelmat. Myds tassa vaiheessa otetaan huomioon asetetut valintakriteerit.
Seuraavassa vaiheessa kasitellaan ne aineistot, jotka ovat lapaisseet edelliset seulat otsikon ja
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tiivistelman perusteella. Koko tekstin perusteella valikoituu jatkoon ne, jotka taas tayttavat
sisaanottokriteerit. (Valkeapaa 2016, 62-63.)

Hakutuloksia saimme yhteensa 109 kappaletta. Duplikaattien poiston jalkeen tutkimusartikkeleita
jai 50. Kaikki naista kaytiin otsikkotasolla lapi. Otsikon perusteella hyvaksyttiin jatkoon vain ne, joilla
ajateltiin olevan mahdollisesti jonkinlainen yhteys valitsemaamme aiheeseen. Jaljellejaaneista
luettiin tiivistelmat eli abstraktit. Mikali tiivistelman perusteella tutkimus vastasi sisdanottokriteereja,
se valittiin jatkoon. Tiivistelman perusteella jatkoon paasseista tutkimuksista luettiin koko teksti,
mikali se oli iimaiseksi saatavilla. Ne, jotka olivat maksullisia, hylattiin. Kokotekstin perusteella
tutkimuksia valikoitui tulososioon 9 kappaletta.

Koko valintaprosessin ajan kirjoitimme muistiinpanoja ja dokumentoimme aineiston hankinnan
vaiheet erillisille tiedostoille, tutkimuskysymyksia silmalla pitaen. Valintaprosessin kulkua

havainnollistettuna kuviossa 1.

Muistiinpanojen pohjalta muodostettiin tutkimuskysymysten mukainen taulukko (lite 1), jonka

avulla tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja tulosten auki kirjoittaminen oli mielekkaampaa.
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Kuvio 1. Valintaprosessin kulku Prima Flow Diagrammia mukaillen.

Hakutulokset suodattimien
jalkeen:
CINAHL: n=33
PubMed: n=76

'

Aineistot, kun paallekkaisyydet
on poistettu:
n=50

Otsikon perusteella hyvaksytyt:
n=28

v

Otsikon perusteella hylatyt:
n=22

v

Tiivistelman perusteella
hyvaksytyt:
n=21

v

Tiivistelman perusteella hylatyt:
n=7

v

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt:
n=9

v
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4.3. Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin tavoitteena on jarjestaa ja tehda yhteenveto niiden
tutkimusten tuloksista, jotka ovat valikoituneet katsaukseen. Analyysimenetelma valitaan sen
perusteella, millaista kirjallisuuskatsausta ollaan tekemassa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.)

Aineiston analyysin ensimmainen vaihe on kuvata keskeinen sisaltd aineistosta. Siihen kuuluu
tutkimuksen tarkoitus, tekijoiden nimet, julkaisumaa ja —vuosi, tutkimusasetelma, otos, tutkimuksen
kohderyhma@, vahvuudet ja heikkoudet seka paatulokset. Toisessa vaiheessa aineisto luetaan lapi,
siita tehdaan merkintoja ja sita voidaan kategorisoida tai jakaa teemoittain. Taman tarkoituksena
on ryhmitella aineistoa, ja toisaalta myos etsia niiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineiston
analyysin kolmannessa vaiheessa l0ytyneista eroista ja yhtalaisyyksistd muodostetaan synteesi,
eli kootaan ja yhdistetaan |0ytynyt tieto. Tarkoituksena on tuoda ilmi keskeinen tutkimustulos, mutta
toisaalta myos esittdd mahdolliset ristiriidat aineistossa. Erilaisia taulukoita ja kuvioita voi kayttaa

apuna havainnollistamaan synteesia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.)

Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa analyysimenetelmana kaytetaan kuvailevaa synteesia.
Siind yhteenveto tehdaan ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Lahtokohtaisesti tallaisessa
analyysitavassa aineisto ei kay lapi erityisen systemaattista seulaa. (Salminen 2011, 7.) Tassa
kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin mukaillaan systemaattista katsausta.

Kirjallisuuskatsauksemme aineiston analyysi aloitettiin lukemalla artikkelit useaan kertaan lapi, jotta
yleiskuva ilmiosta hahmottuu/hahmottuisi paremmin. Jokainen artikkeli/tutkimus kaytiin lapi
tutkimuskysymykseen peilaten. Teimme aineistosta muistinpanoja omille tietokoneille, joiden
pohjalta muodostimme tutkimuskysymysten mukaisen taulukon (liite 1). Tutkimuksista pyrittiin
etsimaan yhtalaisyyksia ja eroja, ja tehda niistd johdonmukainen yhteenveto, josta muodostui

tutkimustulos -osio.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Hakuprosessimme tuotti yhteensa 50 tutkimusta, joista yhdeksan tutkimusta valikoitui kelpaaviksi
sisaanottokriteereihin perustuen. Kolme Puolasta (Brytek-Matera, Rogoza, Gramaglia, Zeppegno.
2015), (Brytek-Matera, Onieva-Zafra, Parra-Fernandez, Staniszewska, Modrzejewska &
Fernandez-Martinez. 2020), (Plichta, Jezewska-Zychowicz, Gebski.

2019), yksi Yhdysvalloista (White, Berry & Rodgers 2020), yksi Australiasta (Brytek-Matera, Donini,
Krupa, Poggiogalle & Hay.

2015), yksi Kanadasta (McComb & Mills. 2019), yksi Unkarista (Béna, Erdész & Tury. 2020), yksi
Saksasta (Hessler-Kaufmann, Meule, Greetfeld, Schlegi & Voderholzer. 2020), ja yksi Espanjasta
(Parra-Fernander, Rodriguez-Cano, Onieva-Zafra, Perez-Haro, Casero-Alonso, Fernandez-
Martinez, Notario-Pacheco. 2018). Valitut tutkimukset olivat aikavaliltd 2015-2020.

5.1. Kehonkuvaan liittyvat tekijat ortorektisen syomiskayttaytymisen taustalla

Vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta miehilla ortorektinen kaytds ilmeni
lihaksikkaan ja atleettisen kehon tavoitteluna. Pyrkimys saada lihaksikas vartalo oli seka
kaytoksellista etta asenteellista. Sama tutkimus osoitti, etta ortoreksiaan taipuvaiset miehet pyrkivat

sopeuttamaan ulkonakoaan yleisesti hyvaksyttyihin ja ihannoitaviin muotteihin. (White ym. 2020.)

Hoikkuuden tavoittelu ja siihen pyrkiminen olivat yhteydessa ortoreksian oireisiin tai vaikuttivat
lisdavan ortoreksian riskia. (McComb ym. 2019, Parra-Fernander ym. 2018, Brytek-Matera ym.
2020, White ym. 2020.) My6s ulkon@dn suuressa arvossa pitaminen oli suurempi riski ortoreksialle
(McComb ym. 2019). Niilla, jotka kokivat ahdistusta omasta painostaan, ulkondostaan, ja
kehostaan oli suurempi riski sairastua ortoreksiaan (McComb ym. 2019). Saman tyyppisia
tutkimustuloksia antavat my0s kaksi muuta, vuonna 2020 tehtya tutkimusta. Molemmissa
tutkimuksissa havaittiin, etta ihmisilla, joilla oli tyytymattomyyttd omaa kehoa kohtaan, oli
havaittavissa myo0s ortoreksista syomiskayttaytymista. (Hessler-Kaufmann ym. 2020, Brytek-
Matera 2020.) Tulokset osoittavat, etta niille yksildille, joilla oli korkeampi riski sairastua
ortoreksiaan, oli tyypillista olla tyytymaton omaan kehoon (Parra-Fernander ym. 2018). Ortorektisia

taipumuksia omaavat henkil6t myds arvioivat omaa ulkonakoaan kriittisemmin, kuin ne, joilla ei ollut
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taipumuksia ortoreksiaan. My6s kuntoilijoihin kohdistunut tutkimus vahvisti saman asian. (McComb
ym. 2019.)

Jotkut tutkimuksista antavat edelld mainittuihin verrattuna hieman erilaisia tutkimustuloksia. Ne,
joilla oli ortorektisia taipumuksia, olivat keskimaarin tyytyvaisempia ylavartaloonsa, kuin ne, joilla ei
ollut taipumuksia ortoreksiaan. Sama tutkimus osoitti, etta ortorektisilla taipumuksilla ei ollut
merkittavaa yhteytta alavartalon tai painon hyvaksymiseen. (Plichta ym. 2019.) Havaittiin my0s,
etta suhtautuminen ulkonakdon tai painoon ei ollut yhteydessa ortoreksian ennusteeseen (Brytek-
Matera 2015). Yliopistossa opiskelevilla naisopiskelijoilla ortorektinen syomiskayttaytyminen ei
nayttanyt olevan yhteydessd omasta kehosta huolestumiseen. Painvastoin ne naiset, joilla
havaittiin ortorektista kayttaytymista, olivat keskimaarin tyytyvaisempia kehoonsa. He eivat
myoskaan olleet huolissaan ylipainosta ja heidan ulkondkoorientaationsa oli matala. Samassa
tutkimuksessa miesopiskelijoilla ei havaittu olevan yhteyttd kehonkuvan ja ortorektisen
kayttaytymisen valilla. (Brytek-Matera 2015.) Tutkimustuloksista selviaa, etta sellaiset inmiset, jotka
kokivat kehonsa vaharasvaiseksi ja lihaksikkaaksi, olivat suuremmassa riskissa sairastua
ortoreksiaan, kuin ne, jotka kokivat kehonsa rasvapitoisuuden suuremmaksi (McComb ym. 2019).
On myos tehty tutkimusta verraten ryhmia, joilla on seka anoreksia ja ortoreksia seka ihmisia, joilla
on pelkastaan anoreksia. Tutkimus osoitti, etta anoreksiaa ja ortoreksiaa sairastavat olivat yleensa
tyytyvaisempia kehoonsa, kuin ne, jotka sairastivat pelkkaa ortoreksiaa. (McComb ym. 2019.)

5.2. Itsetuntoon liittyvat tekijat ortorektisen syomiskayttaytymisen taustalla

Vain kolme valituista tutkimuksista kasitteli suoraan itsetunnon seka ortoreksian valista yhteytta.

Yksi tutkimuksista vahvisti, etta alempi itsetunto on ennuste ortorektisille taipumuksille. ltsetunnolla
on merkittava kielteinen kokonaisvaikutus EHQ-R (Eating Habits Questionnaire) syomistapojen
kyselylomakkeen kaikkiin viiteen alaluokkaan. Ne ovat: jaykkyys (=itse maarattyjen
ruokailusaantojen noudattaminen), terveellinen vartalon ulkomuoto, ruokavalion saantéjen
rikkominen, negatiivinen emotionaalisuus seka ajan heikentyminen, joka mittaa omistetaanko liikaa
aikaa terveellisen ruokavalion toteuttamiseen. Huonompi itsetunto ja ortorektinen taipumus olivat

suhteessa toisiinsa, ja ortorektinen taipumus liittyi kuitenkin hengellisen tietoisuuden maaraan. lka
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korreloi negatiivisesti EHQ-R kyselylomakkeen kanssa, sukupuolieroja ei havaittu. (Bona ym.
2020.)

Yhdessa tutkimuksessa todettiin ortorektista syomishairiota omaavilla itsetunnon olevan sidoksissa

hairiintyneeseen kehonkuvaan. (Hessler-Kaufmann ym. 2020.)
Lisaksi osoitettiin, ettd itsetunnolla ja sukupuolella ei ollut yhteytta ortoreksian riskiin.

Tutkimuksessa paaosa tutkittavista oli naisia (80%), joten miesten itsetunnosta ja sen yhteydesta

ortoreksian riskiin tiedetaan vahemman. (McComb ym. 2019.)
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6. POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia ortoreksian yhteytta itsetuntoon ja
kehonkuvaan. Tutkimusaiheen valinnassa meilla tutkijoina oli selkeat syyt. Ensiksi se, etta olemme
itse terveysalan opiskelijoita ja terveysalan opiskelijoilla on tutkitusti kohonnut riski sairastua
ortoreksiaan. Toisena syyna lisatiedon saaminen terveysalan ammattilaisille. Kolmantena syyna
on toisen tutkijan omakohtainen kokemus aiheesta. Neljanten@ yha suurempi ulkoinen paine

ulkonaon ja hyvinvoinnin suhteen, jota my6s media korostaa.

Ortoreksian tunnistamiseen ja diagnosoimiseen on olemassa mittareita ja kyselykaavakkeita, kuten
ORTO-15 ja ORTO-11 kyselykaavake. Emme tarkastelleet opinnaytetydssamme naita, silla ne
eivat liittyneet olennaisesti rajattuun aiheeseemme. Edelld mainitut mittarit on esitelty esimerkiksi
vuonna 2015 tehdyssa Anu Janttosen ja Sami Halttusen opinnaytetyossa nimelta "Ortoreksian

tunnistaminen opiskeluterveydenhuollossa’.

Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda yhteenveto, ettd edelld mainittujen asioiden —
ortoreksian, itsetunnon ja kehonkuvan - yhteytta on tutkittu melko vahan. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd ortoreksialla ja kehonkuvalla on ristiriitaisia yhtalaisyyksia. Jotkut tutkimukset
vahvistivat huonon kehonkuvan ja omaan kehoon liittyvan tyytymattomyyden olevan yhteydessa
ortoreksian mahdollisuuteen. (Hessler-Kaufmann ym. 2020, Brytek-Matera 2020, Parra-Fernander
ym. 2018.) Toisaalta osa tutkimustuloksista viittasi siihen, ettd naiden kahden asian yhteytta ei
l6ytynyt. (Plichta ym. 2019, Brytek-Matera 2015.)

Samoin kavi tutkittaessa ortoreksian ja itsetunnon valista yhteytta. Ainoastaan kolmessa valitussa
tutkimuksessa kasiteltin  suoraan nadiden kahden asian valista yhteyttd ortorektisen
syomiskayttaytymisen viitekehyksesta. (Bona ym. 2020, Hessler-Kaufmann ym. 2020, McComb
ym. 2019.) Tulokset olivat keskenaan osittain jopa ristiriitaisia. Ristiriitaisuutta selittanee osittain se,
etta hairio on tunnistettu melko vasta. Kehonkuva ja itsetunto ylipaansa kasitteina kulkevat osittain
kasi kadessa niin, etta erillista yhteytta kasitteiden itsellisesta yhteydesta ortoreksiaan on vaikea
maarittad. Vaikeaa on myos pohtia naiden kahden kasitteen symbioottista yhteytta ortorektiseen
kayttaytymiseen. Toisaalta tutkimusten otoskoko vaikuttaa myos tuloksiin ja voi aiheuttaa tulosten

ristiriitaisuutta, jos otoskoko on pieni.
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Nykypaivana ulkoisille piirteille on paljon vaatimuksia, ja ihmiset hakevat hyvaksyntaa sita kautta.
Riitankd muille, jos naytan kauniilta ja komealta, terveelta ja hyvinvoivalta ja olen nakyvasti
likunnallinen. Asiaa voi pohtia samasta nakokulmasta kuin edellisessakin kappaleessa: miten
minuuden maarittelyssa voi erottaa, mika liittyy itsetuntoon ja mika kehonkuvaan (White ym. 2020).
Toisaalta my0s "riitanko itselleni?”.

Terveelliset ruokailutottumukset ja vahva itsetunto ovat suojaavia tekijoita syomishairion
nakokulmasta. Ortoreksiassa ruokailutottumus on terveyspohjainen ja silti se voi aiheuttaa
haasteita terveydelle. Eli onko heikentyneelld itsetunnolla sittenkin suurempi painoarvo, kun
pohditaan ortoreksian havaitsemista ja hoitamista? Tata pohdimme myds sen tiedon kautta, etta
persoonallisuus vaikuttaa ortoreksian syntyyn. (Kiss-Leizer ym. 2018.) Persoonallisuus ei
kuitenkaan ole synnynnainen ominaisuus tai temperamentti, vaan se syntyy niista lahtokohdista ja
ymparistosta, johon yksilo syntyy (Keltinkangas-Jarvinen 2018). Hyva itsetunto syntyy
rakastavassa ja turvallisessa sylissa seka hyvassa hoivassa. Jos ei tule omana itsenaan nahdyksi,
kuulluksi ja ymmarretyksi lapsuudessa, niin haluaako tallainen yksilo tulla nahdyksi ortoreksian
kautta?

Syomishairiot yleensakin ovat yleisempia naisilla. Valitsemissamme tutkimuksissa nousi kuitenkin
esiin myos miesten yha yleistyvampi ortoreksia ja sen ilmentymat. Tutkimuksissa korostui aikuisten
tai nuorten aikuisten keskuudessa tutkittu syomishairio, mutta yha useammin syomishairio
todetaan aina vaan nuoremmalla ialla, jopa ihan lapsuudessa. Siita syysta olisi hyva tutkia, onko

myo0s lapsilla ortoreksiaa, ja miten se ilmenee.

Syomishairio luokitellaan mielenterveyden hairioksi (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus, 2014).
Syomishairiota kuvaillaan kirjallisuudessa myos psyykkisena selviytymismekanismina, yrityksena
selviytya epamukavista tunteista ja tilanteista kontrolloimalla ja saatelemalla omaa syomistaan.
Tunnelukkoteorian ja skeematerapian nakokulmista (mm. Kimmo Takanen, Jari Koponen)
syomishairion juurisyy on traumatisoituneessa lapsuudessa, haitallisen vanhemmuuden
ymparistossa. Haitallisessa vanhemmuudessa isyys ei kykene rakentamaan perusturvan

kokemusta eika aitiys kykene kertomaan, etta olet rakastettava juuri sellaisena kuin olet.

Ruoka ja emotionaalinen ravinto seka ruoka ja valta — nakokulmia voisi pohtia enemmankin myos
ortoreksian nakokulmista. Esimerkiksi Deb Shapiron kirjoittamaan kirjaan "Kehosi paljastaa
mielesi” perustuen (Shapiro 2019). Ortoreksia on ikaan kuin terveys- ja hyvinvointiperusteilla
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maastoutettu tai maskeerattu syomishairio. Ortoreksia nayttaytyy alussa ulkopuoliselle yksilon
terveyskeskeisilla, terveen nakaisilld ja likunnallisilla valinnoilla. Silti ortorektisen syomishairion
myota yksilo on hyvinvoivan kuoren alla sairas. Ortorektikko on elamassaan ja arjessaan koko ajan
selviytymiskamppailussa: ortoreksian myota hanelld on itsensa kannalta selkeitd mielenterveytta
epavakauttavia ajatuksia ja uskomuksia seka tulkintoja. Lisaksi hanella on usein negatiivisia ja

ristiriitaisia tunteita, epaselvia tuntemuksia suhteessa itseensa ja suhteessa muihin ihmisiin.

Nykyaan sosiaalisella medialla on valtava rooli ihmisen elamassa. Puhelin on lahes jokaisen
ihmisen taskussa lahes jokaisella hetkelld. Kannykoihin saa ladattua eri sosiaalisen median
sovelluksia, ja niista ihmiset poimivat erilaisia asioita ja huomioita. Instagram on pullollaan erilaisia
hoikkuutta ja terveellisyytta ihannoivia postauksia, ja voi olla vaikea erottaa todellisuus some-
maailmasta. Kannykka sovelluksissa on erilaisia filttereita, joilla voi vield “korjailla” omaa

ulkomuotoa ja ndin ollen korostaa sita, ettd en omana itsenani riita.

Instagramin ja ortoreksian yhteytta onkin jo aiemmin tutkittu. Eras tutkimus osoittaakin Instagramin
kayton olevan yhteydessa ortorektisiin taipumuksiin. Tutkimuksessa osoitetaan, etta mita
enemman Instagramia kaytettiin, sitd enemman myos ortorektisia taipumuksia ilmeni. (Turner &
Lefevre 2017.) Toinen sosiaalisen median kayttoon liittyva tutkimus viittaa siinen, etta sosiaalinen
media luo kuvaa, ettd naisten ei kuuluisi olla ainoastaan hoikkia, vaan myos lihaksikkaassa
kunnossa (Simpson & Mazzeo 2016). Sosiallisessa mediassa ja lansimaalaisessa kulttuurissa
iimaistut ulkoiset ihanteet luovat ulkonakopaineita. Ne ikdan kuin johtavat ihmista tiedostamattaan
valitsemaan syomishairion, tassa tapauksessa ortoreksian, vastaamaan vaateisiin. Somen fit-kuvat
voivat alkuun positiivisella tavalla inspiroida ja motivoiva hyvinvoinnin tavoitteluun. Toisaalta nama
kuvat voivat olla laukaisevia tekijoita joidenkin yksildiden syomishairiokehan, kuten ortoreksian
syntyyn. (Simpson & Mazzeo 2016.) Urheilun kautta saavutettu lihaksikkuus on ortorektikolla ikaan
kuin keino saavuttaa toisten ihmisten kunnioitusta ja ihannointia (Kiss-Leizer, Téth-Kiraly & Rigo
2019). Lihaksikkuus heikon itsetunnon nakokulmasta voi olla sita, ettd on riittamattomyys tai
vaaranlaisuuden kokemus itsesta johtaa siihen, ettd lihaksikkuudella haetaan ulkopuolisen
hyvaksyntaa ja kunnioitusta. Se voi tapahtua myos tiedostamatta. Toisaalta voiko lihaksikkuus olla
ikaan kuin suojakilpi yksilolle, jolla on rikkinainen itsetunto?

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan laihduttamisen todettiin olevan ortoreksian riskitekija. Riskiin
liittyi myOs aikaisemmat laihduttamiskokemukset. (McComb ym. 2019.) Taman tutkimustuloksen

myota tutkijoina pohdimme, josko ortoreksia on syomishairiona vain valivaihe anoreksiaan tai
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bulimiaan. Eli jos ortoreksia ei tule ajoissa havaituksi ja hoidetuksi, niin se johtaisi johonkin jo

kauemmin tunnettuun ja kuvattuun syomishairioon.

Tutkimustulokset toivat jonkin verran tietoa siita miten itsetunto ja kehonkuva maarittyvat
ortorektista syomiskayttaytymista oirehtivalla. Tieto oli kuitenkin osittain pirstaleista ja vaikeasti
hahmotettavaa, joten suoranaisia yksittaisia tyokaluja se ei tuo terveydenhuollon henkilokunnalle
ortoreksian havaitsemiseen. Tutkimus toi kuitenkin selkean tiedon ortoreksian yleisyydesta ja sen
mahdollisuudesta silloin, kun terveen, likkuvaisen ja viehattavan nuoren kohdalla tulee ristiriitaista
tunnetta ja tunteiden saatelyn ongelmaa esille. Luomalla luottamuksellinen ja turvallinen "tassa ja
nyt" -tilanne, voi ortoreksia tulla huomatuksi. Kun itse tunnistaa ortoreksian ja kykenee
tunnustamaan sen esimerkiksi terveydenhuollon henkilokunnan edustajalle, niin paraneminen

voinee alkaa. Kuitenkin henkilon taytyy itse tiedostaa tarvitsevansa apua.

Kirjassa “Jaljet kehossa” tunnettu trauma-asiantuntija Bessel Van der Kolk kiteyttaa, etta inmisten
traumaattiset kokemukset voivat olla mittasuhteiltaan ihan millaisia tahansa, mutta ne kaikki jattavat
jalkensa. Traumat muuttavat mielta, tunteita ja kykya olla suhteessa itseensa ja toiseen ihmiseen.
Van der Kolkia lainaten trauma vaikuttaa jopa elintoimintoihin ja immuunijarjestelmaan. (Van der
Kolk 2017.) Hairiintyneen kehonkuvan ja vajaan itsetunnon yhteys ortoreksiaan on mielenkiintoista
pohdittavaa. Mita, jos ortoreksia ei sinallaan ole itsendinen sairaus tai syomishairion muoto, vaan
se on hairiintynyt psykofyysinen ilmaisu hairiintyneesta kehonkuvasta (kehodysforia) ja
negatiivisesta itsetunnosta. Ortoreksia olisikin vain oire jostain, minka kanssa yksilon keho — mieli

-yhteys on ongelmissa.

Irene Kristeri kirjoittaa kirjassaan “ltsensa nakodinen ihminen”, ettemme ole toisimme nahden
samanlaisia emmeka samankokoisia. Maaritteleeko vallitseva ulkonakdihanne sita, koemmeko
itsemme hyvaksytyksi vai kelpaamattomaksi? Mitd meilta vaatii se, ettd hyvaksymme itsemme
sellaisena kuin olemme? Kuka tekee valinnat puolestamme? Me itse vai ympariston viestit ja peilit?
Han uskoo, etta kelpaamattomuus johtaa ahdistukseen, jopa masentumiseen. Talldin paatamme
itse, haluammeko vastata toisen kutsuun tulla lahelle. Meita saa tarvita, mutta meita ei saa kayttaa.
Rajaton ei pysty suojaamaan itseaan projisoinnilta tai manipuloinnilta mydskaan seksuaalisuuden
ulottuvuudessa. Ahdistuneet ja masentuneet ovat rajojen sisalla yksinaisia ja eristettyja, jopa
hauraita. Tunneyhteytta ei synny vaan he tuntuvat olevan aina etaalla. Ahdistuneet ja masentuneet
keskustelevat asioista ja aina jarkiyhteydella. (Kristeri 2007.) Persoonamme rajoista Kristeri pohtii

kiehtovasti: jotta tunnistaisimme omat rajat ja oman kokomme suhteessa toisiin, tulee yksilon
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selkeasti erottaa ja tiedostaa oman ja toisen persoonan rajat: mista mina alan ja mihin mina lopun.
Olemme levottomia, stressaantuneita, kyllastymme ja tavoittelemme taydellista vartaloa.
Tavoittelemme mielihalujamme, mutta emme piittaa vastuusta ja seurauksista. Nain tavoittelemme
siis huippuja, dopamiinipyrskeita sen sijaan, ettd kehon metaboliassa olisi mahdollisuus

serotoniinille ja oksitosiinille eli onnellisuushormoneille.

Oman tyon ja oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli yhteista tiimityota. Taman tyon tekeminen opetti tekemaan kirjallista
tyota. Nain laajaa kirjallista tyota emme olleet kumpikaan tehneet aiemmin. Aihe oli kuitenkin
motivoiva ja siihen uppoutui tunteja tuntien jalkeen. Tydskentely oli monivaiheista ja hidasta, koska
suomenkielista lahdetta ei ollut tutkimustuloksiin kaytettavaksi asti. Englanninkielista materiaalia
|6ytyi paljonkin. Kirjallisuuden kaantaminen oli tyolasta ja haastavaa, ja siihen kului paljon aikaa.

Lopuksi viela toisen taman opinnaytetyontekijan omakohtainen kokemus ortoreksiasta:

"Paallimmaisena mieleeni tulee riittamattdmyyden tunne.” Hain hyvaksyntaa ulkonaollani seka ns.
fitissa olevalla kropallani (todellisuudessa painoin n. 15 kg vahemman kuin nyt, lihaskaan ei
oikeasti tuolloin kasvanut, kun elin aivan liian niukoilla kaloreilla). Some on taynna "taydellisia”,
lihaksikkaita, mutta silti hoikkia naisia, mutta mydskin miehia. Nain@ muutamana nuoruusvuotenani
oma puhelimeni oli tdynna juuri naita Instagramista otettuja inspiraatiokuvia ” taydellisista” naisista
ja terveellistakin terveellisimmista ruuista. En kaynyt koulun ruokalassa, koska siella oli mielestani
tarjolla vaaranlaista ruokaa. En kaynyt myoskaan ravintoloissa, en syonyt perheeni kanssa yhta
aikaa, koska nekin ruuat olivat vaaranlaisia mieleeni. Helpoimmalla tunsin paasevani, kun sain itse

|laittaa haluamani ruuan. Nain minulla oli taysi kontrolli omaan syomiseeni ja syomishetkeeni.

Minulla ortoreksia nayttaytyi vahvasti myos liikunnan kautta. Liikkunnalla on aina ollut iso paikka
perheessani, myos aitini elamassa. Sali- ja ryhmaliikunta menivat tuolloin KAIKEN edelle, siis aivan
kaiken. Saatoin kayda paivan aikana jopa 3 jumppatuntia perakkain. — Nykyaan mietin, miksei
tahan puuttunut joku salin henkilokunnasta, joista oli tullut minulle jo tuttuja vuosien varrelta.
Kokivatkohan he, etteivat tieda miten sanoa asiasta ja oli helpompaa olla sanomatta mitéan. Vai
eivatkd he nahneet ongelmaa, koska naytin heidan nakokulmastaan asiakkaana hyvinvoivalta ja
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terveeltd. Toisaalta ohjaajan on hankala vetada johtopaatosta, onko kyse kilpaurheilijasta vai
harrastajasta.

Vaaristynyt minakuva: Luulin tuolloin nayttavani todella terveelta, lihaksikkaalta, hyvinvoivalta ja
onnelliselta ihmiselta. Todellisuudessa, kun katson itsestani kuvia muutamia vuosia takaperin,

naytin onnettomalta, hukassa olevalta ja kuihtuneelta/aliravitulta tytolta.

Olisin toivonut, etta siihen aikaan my6s somessa olisi enemman kirjoitettu/julkaistu asiaa siita, milta
oikeasti nayttaa normaali, terve ihminen kaikkineen ominaisuuksineen ja virheineen. Mutta ei:
kuvissa oli muokattu "filtteroity” fitissa oleva, ns. onnellinen ja hyvinvoiva nainen. Kertooko tama

filtterointia ihannoiva somemaailma my0s yhteiskunnallisesta ja globaalista pahoinvoinnista?

Ajattelen, etta nuoruudessa sairastamani ortoreksia on yksi syy siihen, miksi halu hoitoalalla oli niin
kova, etenkin psykiatrian puolelle. Halu ja ymmarrys auttaa toisia samankaltaisessa tilanteessa

olevia.

Nykypaivana osaan arvostaa itseani tallaisena kuin olen. Olen totta ja riittdva itselleni. En arvioi
itseani enda pelkastaan sen perusteella, milta ndytan tai en. En enaa vertaa itseani toisiin —
epatodellisiin kiiltokuviin. Valilla naita vanhoja ajatuksia nousee pintaan, mutta tiedostan ne ja yritan
puhua itselleni lempean lujasti: armollisemmin, kauniimmin ja arvostavammin sanoin. Sisdinen
puheeni ei ole enaa negatiivista noidankehaa. Olen parantunut ortoreksiasta, olen selviytynyt ja nyt
olen vapaa omana itsenani ja hyvassa suhteessa laheisimpiini. Kaikki on paremmin kuin koskaan
ennen. Sen olen ymmartanyt, ettei muiden ihmisten kehut auta, jos et itse rehellisesti arvosta ja
rakasta itseasi. Tata samaa haluan kertoa myos muille ortoreksian kanssa kamppaileville.

33



7. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisesti hyvaksyttava tutkimus on sellainen, joka on tehty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen.
Talloin tutkimus on luotettava ja uskottava. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa
seuraavia keskeisia asioita: tydssa on huomioitu huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys, tiedonhaku
on suoritettu kriteerien mukaisesti, muiden t6ita ja tutkimuksia on kasitelty kunnioittavasti, ja
tutkimuksessa eteneminen on raportoitu ja tehty vaaditulla tavalla. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Luotettavuuden tarkea mittari on toistettavuus. Jotta tutkimus on toistettavissa, tulee aineiston
kasittely ja kasittelyn vaiheet olla selvasti merkattuna. Aineiston kasittelyn havainnollistava ja
yksityiskohtainen kuvaus on tarkeda luotettavuuden lisaamisen kannalta. MyOs kahden tai
useamman ihmisen yhteistyona toteutettu aineiston kasittely lisaa tyon luotettavuutta.
Luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuskysymysta ja sita, miten siihen on vastattu.
(Kangasniemi & Polkki 2012, 91.)

Luotettavuutta lisaa se, etta kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset perustuvat vasta julkaistuihin
tutkimuksiin ja tutkimuksia on useasta eri maasta. Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet
teoriaviitekehyksessa kirjallisuutta, jopa vuodelta 2000, koska teoriatietoa on niin vahan.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa se, etta aineiston arviointi on tehty huolellisesti ja
kriittisesti. Aineiston arvioinnilla tarkoitetaan sita, etta tarkastellaan, onko tutkimuksesta saatava
tieto ja tulokset edustavia ja kattavia. Siind myos arvioidaan sita, onko valitut tutkimukset
relevantteja ajatellen oman Kkirjallisuuskatsauksen aihetta ja tutkimuskysymysta. Hyvin ja
huolellisesti tehty arviointi on myos siksi hyva, etta silla voidaan valttdad mahdolliset virheelliset
paatelmat ja tulosten vinoumat. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.)

Luotettavuutta lisaa se, ettei analyysiaineistoon valikoitu ammattikorkeakoulujen eika yliopistojen
opinnaytetoita eikd pro gradu- tutkielmia, joiden valinnassa kaytettin mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymyksia vastaavia sisaanottokriteereita. Tutkielman luotettavuutta lisaa taulukot, joissa
on selkeasti ilmaistu kaytetyt tietokannat seka hakusanat, talla varmistuu hakujen toistettavuus.
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7.2. Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tama tutkimus vahvisti kasitysta siita, etta huonolla itsetunnolla ja hairiintyneella kehonkuvalla on
yhteys kohonneeseen ortoreksiariskiin. Osittain tulokset olivat kuitenkin myos ristiriitaisia, joten
jatkotutkimus aiheesta on tarpeen.

Tarkeaa olisi tutkia myos suomalaisten nuorten ja nuorten aikuisten syomiskayttaytymista
suhteessa itsetuntoon ja omaan kehoon. Tarkeaa olisi myos selvittda ortoreksiataipumusta

sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla Suomessa.

Jatkotutkimusehdotuksiamme olisi my0s selvittaa anoreksiaa ja bulimiaa sairastavien suhdetta
ortoreksiaan. Sita, oliko heilla ennen anoreksia- tai bulimiadiagnoosia ortorektista taipumusta ja jos

oli, miten se ilmeni ja millaisia ajatuksia heilla oli omasta kehostaan.
Lisaksi olisi tarkeaa tutkia myos korona-ajan vaikutusta ortorektiseen ajatteluun, koska somen

kaytto ja henkinen pahoinvointi on varmasti lisaantynyt kaikkialla maailmassa. Olisi tarkeaa saada
tietoa my6s Suomesta, jotta apua voi kohdentaa oikein.
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