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1 Johdanto

Nyky-yhteiskunta ihannoi terveellista elamantapaa ja painostaa ihmisia terveel-
lisyyteen jatkuvasti. On vaikeaa huomata, milloin on menty liian pitkalle ja kuin-
ka ongelmalliseksi téllainen kayttaytyminen voi muodostua. Sairastuneet yksilot
jadavat usein huomaamatta piiloutuessaan kaiken terveellisyyden taakse. (Krati-
na 2014.)

Halu sydda terveellisesti ei viela sellaisenaan ole sairaus. Kun siihen liittyvat
hallitsemattomat ja kohtuuttomat pakkoajatukset ruoasta seka poisvetaytyminen
muusta maailmasta, kyseessa voi olla ortoreksia. Ortoreksiassa koko elaméa
liittyy ruokaan kaikin tavoin; tyypillistda on kokonaisvaltainen omistautuminen
terveelliseksi luokitellun ruoan suunnitteluun, hankintaan ja valmistamiseen.
Tallainen kayttaytyminen muodostuu ainoaksi oikeaksi tavaksi, ja sen noudat-
tamisesta voidaan tuntea jopa ylemmyytta muita ihmisid kohtaan. (Donini, Mar-
sili, Graziani, Imbriale & Cannella 2004a, 154 - 155.) Ortoreksia on kaikenikéais-
ten naisten ja miesten sairaus, jonka esiintyvyys on noin prosentin verran. Ym-
paristbn on sita vaikea havaita, ja usein se tuleekin ilmi vasta aiheuttaessaan

muita mielenterveydellisia tai somaattisia ongelmia. (Perttula 2013.)

Ortoreksia opinnaytetydn aiheena on uusi ja haastava, silla tutkittua tietoa siita
on toistaiseksi viela niukasti. Aihe on siis paitsi ajankohtainen, myo6s tarkea.
Omaa diagnoosiluokitustaan vailla oleva sairaus voi hoitamattomana aiheuttaa
erityisesti psyykkisia ongelmia ja sosiaalista eristaytymista (Viljanen, Larjosto &
Palva-Alhola 2005, 168 - 169). Koska ortoreksian tunnettavuus on hyvin vahais-
ta, on perusteltua tehda aiheesta toiminnallinen opinnaytety6. Aihetta ei ole ma-

teriaalin puutteellisuudesta johtuen rajattu "ortoreksiaa” tarkemmaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ortoreksian tunnettavuuden lisdaminen ja sen
varhaisemman havaitsemisen mahdollistaminen; ylakoulun oppilaille tarjotaan
tietoa ortoreksiasta samalla kannustaen heité ottamaan aina tarvittaessa yhteyt-
ta kouluterveydenhuoltoon. Tata tavoitetta palvelemaan tuotetaan ylakoululaisil-

le suunnattu opasvihko ortoreksiasta (liite 1). Opinnaytetydn toimeksiantajana



toimii ylakoulun kouluterveydenhoitaja; vaikka kohderyhména ovatkin ylakoulun
oppilaat, toimivat opasvihko ja opinnaytetyon tietoperusta valillisesti myos kou-

luterveydenhoitajan tiedon liséajina.

2 Ortoreksia sairautena

2.1 Syomishairiot

Sydmishairiét ovat psyyken ja ruumiin sairauksia, jotka ilmenevat psykosomaat-
tisena oireiluna. Téalla tarkoitetaan psyykkisen pahoinvoinnin aiheuttamia fyysi-
sid muutoksia syomishairioon sairastuneen terveydentilassa. (Syomishairioliitto-
SYLI ry 2014a.) Syomishairiot ovat ilmiditd, joissa ruoalla ei ole enaa ravitse-
muksellista merkitysta, vaan se on muuttunut valineeksi saadella kehon kokoa.
Tama toimii nuorella usein mielen suojana ja tapana ratkaista ongelmia. (Mart-
tunen & Kaltiala-Heino 2011, 575.) Sybmishairiossa syomiskayttaytyminen ni-
mensa mukaisesti hairiintyy, ja muutoksia tapahtuu myods fyysisessa tilassa.
Ruokaan, painoon ja liikuntaan suhtautuminen on epanormaalia, sekd kehon-
kuva voi olla vaaristynyt. (Syomishairioliitto-SYLI ry 2014a.) Syémishéairion puh-
keaminen on mahdollista missa iassa tahansa, mutta yleisintd se on nuoruu-
dessa. Tytoilla niitd esiintyy 10-15-kertaisesti poikiin verrattuna, mutta varmaa
syyta tahan sukupuolijakaumaan ei viela tiedeta. (Marttunen & Kaltiala-Heino
2011, 575.) Suomessa kaytossa olevan ICD-10-tautiluokituksen mukaan syo-
mishairiét jaetaan anoreksiaan eli laihuushairioon, bulimiaan eli ahmimishairi-
00n seka naiden kahden epatyypillisin muotoihin ja muihin sydmishairidihin
(Kaypa hoito -suositus 2014). ICD-10 on WHO:n omistama tautiluokitusjarjes-
telm@, jota kaytetdan potilaan hoidossa ja diagnosoinnissa seka tilastoitaessa
vaeston sairastavuutta ja kuolinsyita (Komulainen 2011, 3).

Anoreksialle ominaista ovat ruoan vélttely lihomisen pelossa ja usein pa-
konomainen liikunta seka naista syista johtuva alipaino. Anoreksiassa ruokaan
liittyvat ajatukset ovat mielessé jatkuvasti. Laihtumisen aiheuttamasta nalkiinty-

mistilasta seuraa myos paljon psyykkista oireilua, kuten artyvyytta, unettomuut-



ta ja masentuneisuutta. Joskus anoreksiassa esiintyy liséksi tyhjentymiskayttay-
tymista. (Syomishairioliitto-SYLI ry 2014b.)

Bulimiassa tyypillisin oire ovat salassa tapahtuvat, toistuvat ahmintakohtaukset,
joiden jalkeen ahmitusta ruoasta pyritddn padsemaan eroon esimerkiksi oksen-
tamalla tai ulostusladkkeita kayttamalla. Ahminta on usein seurausta sita edel-
tdneestd paastoamisesta. Bulimiassa, kuten myos anoreksiassa, voi esiintya

itsetuhoista kayttaytymista. (Syomishairioliitto-SYLI ry 2014c.)

Anoreksian ja bulimian epéatyypillisistda muodoista puhutaan, mikali kaikki saira-
uksien kriteerit eivat tayty tai ne ovat lievia (Kaypa hoito -suositus 2014). Buli-
mian epatyypillisistd muodoista on erotettu omaksi hairiokseen BED eli lihavan
ahmintahairi6. BED on muuten samantapainen kuin bulimia, mutta siina ei
esiinny tahallista tyhjentymistd, ja tésta seurauksena onkin usein vaikea-
asteinen lihavuus. BED aiheuttaa muiden sydmishairididen tavoin psyykkista
karsimysta ja ahdistuneisuutta. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010,
21 -22)

2.2 Ortoreksian kehittyminen ja oireet

Ortoreksiaksi kutsutaan syomishéairiota muistuttavaa oireyhtymad, jossa ruoan
terveellisyydestd on muodostunut pakkomielle. Késite on saanut alkunsa yh-
dysvaltalaisen vaihtoehtoladketieteen sitéd ensi kertaa kayttdessa. Ortoreksiaa
tavataan useimmiten nuorilla naisilla ja miehilld, jotka ovat kiinnostuneita omas-
ta terveydestaan. (Viljanen ym. 2005, 168.) Monesti he ovat koulutettuja ja kun-
nianhimoisia, yksityiskohdat tarkalleen huomioivia ihmisia. Nuorilla ortoreksia
littyy monesti elamanhallinnan tunteeseen, kun taas esimerkiksi keski-ikaisilla
ja sitd vanhemmilla taustalla voi olla sairauden- tai kuolemanpelkoa. (Perttula
2013))

Ortoreksia poikkeaa muista syomishéirioista siten, ettd siina ovat tarkeimpia
ruoan ravintosisaltd, kasvupaikka ja tuotantotapa (Partanen & Strengell 2009,

222). Ruoan laatu on siis maaraa ja energiasisaltoa merkityksellisempaa. Ruo-



kavaliosta karsiutuu pois ortorektikon itsensd maéaaritteleméat vaaralliset ja epa-
puhtaat raaka-aineet, kuten tyydyttynyt rasva, suola ja sokeri. Myoskaan vaaral-
|a& tavalla tuotetut tai valmistetut ruoat eivat kay. (Viljanen ym. 2005, 168.) Tyy-
pillinen sydtmiskayttaytyminen saattaa ilmeta esimerkiksi vain tietyn varisten tai
aina samojen ruokien syomisena (Varga, Konkoly Thege, Dukay-Szabo, Tury &
Furth 2014). Ruoka punnitaan vaa’alla tarkkaan, ja yleensa ruokailu tapahtuu
aina kotona (Pulkkinen 2014, 37). Jokaisena paivana pyritadn syomaan mah-
dollisimman oikein ja puhtaasti. Onnistuessaan ruokavalionsa noudattamisessa
ortorektikko tuntee nousevansa muiden ihmisten ylapuolelle, ja hanen itseluot-
tamuksensa kasvaa. Rangaistuksina mahdollisista ruokavaliosta poikkeamista

voivat olla likunta, paastoaminen ja entista tiukemmat saannoét. (Kratina 2014.)

Lievimmassd muodossaan ortoreksia aiheuttaa turhaantumista ja ahdistusta,
kun alkuvaiheen innostus uudesta ruokavaliosta hiipuu, tai se ei tuokaan odotet-
tua mielihyvaa (Perttula 2013). Pidemmalle edetessaan ortorektikon elama al-
kaa keskittya yha enemman sopivien ruoka-aineiden hankintaan seka aterioi-
den suunnitteluun ja valmistukseen. Kaikki ruoan ulkopuolelle jaava muu elama
kay vahaisemmaksi, silla sairastuneen aika kuluu taysin terveysvaatimusten
saavuttamisessa. (Partanen & Strengell 2009, 222.) Vaatimukset tayttavan ruo-
an léytaminen voi olla niin vaikeaa, ettd se on hankittava luontaistuotekaupoista
tai suoraan luomuviljelijalta, ja joskus raaka-aineet on jopa viljeltava itse (Vilja-
nen ym. 2005, 169). Lopulta ruokavalio kaventuu ravitsemuksellisesti niin yksi-
puoliseksi ja vahaiseksi, etta siitd seuraa aliravitsemus ja painon putoaminen
(Partanen & Strengell 2009, 222). Vakavimmillaan ortoreksia voi johtaa anorek-

sian puhkeamiseen (Perttula 2013).

2.3 Diagnosointi

Ortoreksiaa ei toistaiseksi pideta itsenaisené sairautena, silla sille ei 16ydy ICD-
10-tautiluokituksesta omaa diagnoosia. Joissain tapauksissa ortoreksia voidaan
oireidensa perusteella luokitella kuuluvaksi epatyypilliseen laihuushairioon tai
muuhun alkavaan syomishairioon. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 24.) Diag-

nosoinnin apuna voidaan kayttaa esimerkiksi ruokapaivakirjan merkintéja. Orto-



reksiaa on monesti kuitenkin vaikea havaita, silla terveellisia elintapoja ja suosi-
tusten mukaista ruokavalion noudattamista pidetaan usein myonteisena asiana,
ja monesti téllaiseen kayttdytymiseen jopa kannustetaan. (Viljanen ym. 2005,
86; 168.)

Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannella (2004b, 29 - 32) ovat kehittdneet
yhdysvaltalaisen tohtori Steven Bratmanin luomien kartoituskysymysten pohjal-
ta oman versionsa ortoreksian tunnistamisen ja diagnosoimisen avuksi. He ovat
nimenneet kyselynsd ORTO-15:ksi sen viidentoista ortoreksiaa ké&sittelevan
kysymyksen mukaan (litteen 2 taulukko 1). Kysymykset koskevat muun muas-
sa ruokailutottumuksia ja mielipiteitd ruoasta seka ruokailuun liittyvia psyykkisia
tuntemuksia. Vastausvaihtoehdot on laadittu neliportaisen Likert-asteikon muo-
toon: aina, usein, joskus ja en koskaan. Jokainen vastaus pisteytetaan erillisen
taulukon mukaan (litteen 2 taulukko 2). Matalammat pisteet viittaavat ortoreksi-
aan ja korkeat pisteet normaaliin syomiskayttéaytymiseen. Rajana voidaan pitaa

40:ta pistetta, jonka alittavat yhteispisteet saattavat kertoa ortoreksiasta.

Joskus ortoreksian erottaminen anoreksiasta on haasteellista (Syomishairioliit-
to-SYLI ry 2014d). Naissa molemmissa ajatukset ovat ainoastaan ruoassa joh-
taen sosiaaliseen eristaytymiseen. Syodmishairidille ominaiset persoonallisuus-
piirteet (ks. luku 2.4) ovat sek& ortoreksiassa etta anoreksiassa myds samanta-
paisia. Oleellisinta on kuitenkin se, ettei ortoreksiaa sairastavalla ole tarkoitusta
laihtua, hanen kehonkuvansa ei ole vaaristynyt, fyysinen aktiivisuus ei ole huo-
mattavasti lisdantynyt, eika hanella esiinny tyhjentymiskayttaytymista kuten ok-
sentelua tai laksatiivien kayttoéa. (Catalina Zamora, Bote Bonaechea, Garcia
Sanchez & Rios Rial 2005, 68.)

On tarke&a erottaa ortoreksia myos pakko-oireisesta hairiosta. Ortoreksian tyy-
pillinen taudinkuva, jossa noudatetaan ankarasti omia saantgja ja suunnitellaan
useiden tuntien ajan seuraavaa ateriaa, muistuttaa piirteiltddn pakko-oireista
hairiéta. (Strand 2011.) Se on krooninen oireyhtymé, joka alkaa yleensa nuo-
ruudessa tai varhaisella aikuisialla. Pakko-oireisessa hairiossd mieleen tulee
pakonomaisesti eparealistisia ajatuksia ja toimintoja, jotka taytyy suorittaa. Tyy-

pillisimpia pakkoajatuksia ovat muun muassa likaantumisen ja tartunnan saami-
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sen pelko, symmetrian tarve ja seksuaaliset, ahdistavat ajatukset. Asioiden tar-
kistaminen ja kasienpesu ovat tavallisimpia pakkotoimintoja. Pakko-oireisessa
hairibssd nama ajatukset ja toiminnot ovat jatkuvia ja toistuvia seka aiheuttavat
merkittavaa haittaa paivittaisessa elamassa. Hairiota hoidetaan psykoterapian

ja ladkkeiden avulla. (Lepola, Leinonen & Koponen 2013.)

2.4 Altistavat ja laukaisevat tekijat

Usein ortoreksian taustalla on elaménhallintaan liittyvia psyykkisia ongelmia.
Mikali elamantilanne tuntuu kaoottiselta, siihen voi saada jarjestysta saatelemal-
& tarkkaan syomistaan. Se saattaa tuoda myo6s sisaltdéa ja rituaaleja tai jopa
uskonnollisuutta tyhjalté tuntuvaan elamaan. (Villanen ym. 2005, 168 - 169.)
Samoin taydellisen kontrolloinnin tarve, heikko itsetunto tai epaselva identiteetti
voivat olla ortoreksiaan aikanaan johtavia tekijoita. Joskus voimakkaat pelkotilat
voivat altistaa ortoreksialle, silla ortoreksia voi toimia ikdan kuin pakokeinona
peloista. (Kratina 2014.) Usein ortoreksiaan sairastuneet ovat aiemmin myos
noudattaneet jotakin kasviruokavaliota, kuten olleet esimerkiksi vegaaneja tai
elavan ravinnon sygjia (Catalina Zamora ym. 2005, 66). Lisaksi kulttuurimme
ulkonakokeskeisyyden ja kauneusihanteiden vaikutukset altistavat ortoreksian
kehittymiselle (Perttula 2013).

Ortoreksiaa sairastavilla on todettu tiettyja persoonallisuuspiirteitd, kuten pakko-
oireista persoonallisuutta. Heilla tama ilmenee jaykkyytena, taydellisyyden ta-
voitteluna ja elaman kontrollointina ruoan avulla. Fobiakayttaytyminen on myoés
tyypillista, ja se nékyy voimakkaana ahdistuksena tiettyja ruoka-aineita kohtaan.
Liséksi ortorektikoilla on havaittu luulotautia muistuttavia persoonallisuuspiirtei-
ta. (Catalina Zamora ym. 2005, 67.)

Arusoglu, Kabakci, Koksal ja Kutluay Merdol (2006, 6-8) ovat myds todenneet
Turkin vaestoa tutkiessaan pakko-oireisen persoonallisuuden yhteyden ortorek-
siaan. Tutkimus toi ilmi taman lisaksi naissukupuolen, korkean painoindeksin
seka vaaristyneen suhtautumisen ruokaan yhdesséd ennustavan ortoreksiaa.

Pelkka korkea painoindeksi ilman muita tekijoitéa oli ortoreksian riskin kannalta
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merkitykseton. Lisaantynyt ortoreksiariski havaittin myds jotakin sdannollista,
la&ketieteellisista syistd johtuvaa dieettia noudattavilla. Tutkimuksen mukaan

mikaan tietty ika ei ollut altistava tekija.

Doninin ym. (2004a, 156) tutkimustulokset Italiasta osoittavat Arusoglun ym.
(2006) tuloksista poiketen ortoreksiaa esiintyvdn enemman miehilla. Lisaksi
heidan tutkimuksensa mukaan ortoreksia oli yleisempaa alemmin koulutetuilla
ja hieman vanhemmilla henkil6illa. Varga ym. (2014) ovat tutkineet ortoreksiaa
Unkarin vaestossa, ja tulosten mukaan raittius alkoholista altisti ortoreksialle,
samoin suuri urheiluaktiivisuus. Tietyn dieetin noudattaminen nousi altistavaksi
tekijaksi myos tassa tutkimuksessa. Tuloksista kavi ilmi, ettéa henkil6lld, joka
yrittdd kaannyttaa perheenjasenet ja ystavat noudattamaan omaa terveellista

dieettiddn, on taipumusta sairastua ortoreksiaan.

Santalan (2007, 94 - 95) pro gradu -tutkielman mukaan ortoreksian laukaisevat
tekijat liittyvat yksiloon, taman laheisiin ja ymparistoon. Muun muassa sosiaali-
set suhteet ovat tassd merkittavassa roolissa; yksinaisyys, vakivaltainen tai
muuten ongelmallinen parisuhde sekad ulkonakéon liittyvat kommentit sosiaali-
sessa kanssakaymisessa voivat olla ortoreksian laukaisevia tekijoita. Liséksi
kuviteltu tai todellinen ylipaino, laihduttaminen, itsensa vertailu muihin ja terveel-
lisista elintavoista kiinnostuminen voivat olla syitd ortoreksian puhkeamiselle
(Perttula 2013). Naita syitd saattavat olla myos jotkin somaattiset oireet, kuten
vatsavaivat, joihin pyritddn saamaan apua tietylla ruokavaliolla (Viljanen ym.
2005, 168). Mahdollisesti myds jokin urheilun estava fyysinen vamma voi lau-
kaista ortoreksian paljon liikkumaan tottuneella ihmisella (E-mielenterveys
2014).

Joskus téllaisen hairiintyneen syomiskayttaytymisen puhkeamisen taustalla on
traumaattinen lapsuus tai nuoruus. Se on voinut sisaltdd esimerkiksi seksuaalis-
ta hyvaksikayttéa, koulukiusaamista tai ulkondkda vahattelevia kommentteja.
Myo6s varhaisen murrosian alun on koettu aiheuttavan traumatisoitumista ja sita

kautta syomiskayttaytymisen hairiintymista. (Perttula 2014, 25.)
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2.5 Ortoreksian seuraukset

Ortoreksia aiheuttaa paljon psyykkisia ongelmia, kuten ahdistuneisuutta ja uu-
pumusta (Partanen & Strengell 2009, 222). Syyllisyydentunteet heraavat, mikali
ortorektikko jostain syysta syo vaaranlaiseksi luokittelemaansa ruokaa (Viljanen
ym. 2005, 168). Suorituskeskeisyys, kontrolli, itsekuri ja askeesi ovat usein
elamaa ohjaavia periaatteita. Psyykkista oireilua ilmenee myds mahdollisesta
aliravitsemustilasta johtuen. Tyypillisimpia nalkiintymisesta aiheutuvia oireita
ovat laskenut mieliala, artyneisyys ja levottomuus. Vakavassa aliravitsemuk-
sessa todellisuudentaju voi hamartyd jopa psykoottistasoiseksi. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 41 - 42.)

Psyykkisten ongelmien lisdksi ortoreksiasta seuraa vaistamatta myos sosiaalis-
ta eristaytymista. Ortoreksia saa sairastuneen valttelemaan muun muassa tilan-
teita, joissa ruokavaliosta joutuisi poikkeamaan. Nain ollen ortorektikko ei kay
ravintoloissa eika usein osallistu muihinkaan sosiaalisiin tapahtumiin. (Viljanen
ym. 2005, 169.) Sosiaaliset haitat voivat ilmetd myds muiden ihmisten pahek-
suntana. Ortorektikon elamantehtavana voi olla maailman parantaminen, jolloin
eri tavalla ajattelevien ihmisten kanssa ei haluta viettda aikaa, ja heista erkaan-
nutaan. (Perttula 2013.) Sosiaalinen elama karsii yksinkertaisesti sairauden

my0s viedessa kaiken vapaa-ajan (Partanen & Strengell 2009, 222).

Fysiologisia haittoja ilmenee, koska ortoreksiassa oikeaoppista ja terveellista
ruokavaliota pyritddn noudattamaan mahdollisimman tarkasti, ja se johtaa lopul-
ta elimistéssd ravintoaineiden puutoksiin (Syomishairioliitto-SYLI ry 2014d).
Tiettyjen ruoka-aineiden karsiminen ja tiukka ruokavalio aiheuttavat pitkittyes-
saan aliravitsemustilan ja laihtumisen (Partanen & Strengell 2009, 222). Pa-
himmillaan neste-suolatasapainon hairiintyminen voi johtaa hengenvaarallisiin
sydamen rytmihairiéihin (Keski-Rahkonen ym. 2010, 43 - 44). Ortorektikko me-
nettda lopulta myods kykynsa sydda luonnollisesti. Han ei en&a tieda, kuinka pal-
jon ruokaa han tarvitsee, eika osaa tuntea nalkaa tai kyllaisyytta. (Kratina 2014.)

Parkin, Kimin, Goin, Jeonin, Pyoin ja Kwonin (2011) mukaan ortoreksia aiheut-

taa fysiologisia ilmi6itd, jotka voivat aarimmillaén johtaa kuolemaan. He rapor-
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toivat ortoreksiaan sairastuneesta henkildsta, jolla todettiin muun muassa veren
alhainen natriumpitoisuus, keuhkolaajentuma®, ilmarinta® ja anemia®. Laborato-

rioarvoissa havaittiin myds monia muita vakavia muutoksia.

Ortoreksian seurauksena tapahtuva laihtuminen on verrattavissa anorektiseen
tilaan (Rammacciotti, Perrone, Coli, Burgalassi, Conversano, Massimetti &
DelllOsso 2010, 128). Anoreksian ensimmaiset fysiologiset oireet ilmenevat
elimiston siirtyessa saastoliekille. Merkkeja lilan vahaisesta ravinnonsaannista
voivat olla palelu ja heikentynyt kylmyyden sieto, ruumiinlammaon lasku, pulssin
hidastuminen, alhainen verenpaine, ihon kuivuus, haurastuneet kynnet, hiusten-
laht6, ruoansulatuksen hidastuminen ja ummetus, vasymys, uupumus ja heik-
kous seka kasvun pysahtyminen tai murrosian viivastyminen. Pitkalle edetes-
saan ruumiin lihasmassa vahenee elimiston kayttdessa sita ravinnokseen. Sy-
vasséa aliravitsemuksessa jopa aivojen tilavuus voi pienentyé, silla aivojen sisal-
tama viimeinen rasvavarasto otetaan silloin kaytt6on. Aliravitsemustilasta kerto-
vat myos vartaloa peittava untuvakarvoitus, luuston haurastuminen ja naisilla

kuukautisten poisjaanti. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 42 - 43.)

3 Ortoreksian hoito ja ennaltaehkaisy

3.1 Kouluterveydenhuollon merkitys

Kouluterveydenhuolto on peruskoulun oppilaille suunnattu maksuton terveys-
palvelu, joka on saatavilla koulupaivan aikana omalla koululla tai sen lahettyvil-
l&. Kouluterveydenhuoltoa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerio, seké
sen laadun- ja palvelutason takaamiseksi siitd on olemassa oma asetuksensa.

Oppilaiden terveystarkastusten lisdksi kouluterveydenhuollon vastuualueisiin

! Keuhkolaajentuma eli emfyseema on tila, jossa keuhkorakkuloiden valiseinat ovat tuhoutuneet
ja keuhkojen ilmapitoisuus on kasvanut (Duodecim 2014a).

2 |imarinnassa ilmaa kertyy keuhkopussin sisélle. llmarinnan tavallisimpia oireita ovat rintakipu
ja hengenahdistus (Terveysportti 2013).

3 Epéanormaali hemoglobiinin vahyys veressa (Duodecim 2014b).
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kuuluvat kouluympariston ja -yhteisén seuranta, huoltajien tukeminen seké op-
pilaiden syrjaytymisen ehkaisy. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014.)

Suomessa kouluterveydenhuollolla on siis tarkea tehtava oppilaiden kasvun ja
kehityksen seurannassa. Se on suuressa vastuussa terveysongelmien ehkai-
syssa ja niiden varhaisessa havaitsemisessa; syomishairion hoitopolulla en-
simmainen, helpoiten saatavilla oleva hoitopaikka onkin juuri kouluterveyden-
huolto. (Partanen & Strengell 2009, 222.) On huomioitavaa, etté toisen ja kor-
keamman asteen opiskelijoilla on kaytossaan opiskeluterveydenhuolto, ja muu
vaestd voi hakeutua hoitoon ty6terveyshuollon tai terveyskeskuksen kautta
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 69 - 70).

Ortorektikko saattaa hakeutua kouluterveydenhoitajan vastaanotolle kokiessaan
itsenséd vasyneeksi, ahdistuneeksi tai eristaytyneeksi (Partanen & Strengell
2009, 222). Harvemmin tieto syomishairiosta tulee kouluterveydenhuollolle kui-
tenkaan oppilaalta itseltddn, vaan esimerkiksi luokkakaverilta, sisaruksilta, huol-
tajalta tai opettajalta. Usein kouluterveydenhoitaja voi huomata muutoksen oppi-
laassa itsekin. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 70 - 72.) Joskus oppilas voi lAhestya
kouluterveydenhuoltoa halutessaan lisaa tietoa terveellisesta ruokavaliosta ja
saadakseen samalla vahvistusta omalle syomiskayttaytymiselleen. Mikali koulu-
terveydenhoitaja téllaisessa tilanteessa havaitsee jyrkkdd ja mustavalkoista
suhtautumista ruokailuun, tai sydminen tuntuu hallitsevan koko elamaa ja rajoit-
tavan sosiaalista toimintaa, on syyta puuttua tilanteeseen. (Partanen & Strengell
2009, 222.)

Kouluterveydenhoitajan vastaanotolla kaydaan oppilaan kanssa lapi t&méan
elamantilannetta, ruokailu- ja liikkuntatottumuksia sekd mielialaa. On hyva muis-
taa, ettei syomishairiota sairastava henkild vastaa kysymyksiin aina valttamatta
taysin rehellisesti, vaan voi antaa virheellisen hyvan vaikutelman omasta voin-
nistaan. Vastaanotolla suoritetaan myds pituuden mittaus ja punnitus. Jos tilan-
ne ei vaikuta akuutilta, tyydytd&n keskusteluun ja seurantakaynteihin. Mikali
tasta ei ole apua tai tila huononee, on syytéa lahettdd oppilas jatkohoitoon. Eri-
koissairaanhoidon vaihtoehtoja ovat muun muassa psykiatrian poliklinikat, mie-

lenterveystoimistot seka sairaalat, joissa on mahdollisesti sydomishairidihin eri-
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koistuneita yksikoita. Naissa hoitoa on saatavilla aina avohoidosta ymparivuo-
rokautiseen osastohoitoon. Lopulta, tilanteen korjaannuttua, oppilas siirtyy ta-
kaisin kouluterveydenhuollolle, jossa syomishairion hoito ja seuranta jatkuvat

saanndllisin kontrollikdynnein. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 70 - 77.)

3.2 Hoitomuodot

Tavallisesti ortoreksiaa sairastavalla on voimakas motivaatio, jolloin l1ahtokohdat
sairauden hoitoon ovat hyvat (Partanen & Strengell 2009, 222). Muun muassa
hedelmattomyyden pelko, joka on saattanut olla jopa syy hoitoon hakeutumi-
seen, on yksi motivaatiota parantavista tekijoista. Ortoreksiasta halutaan paasta
eroon myos laheisten vuoksi. (Santala 2007, 96.) Motivaatiota voidaan kuitenkin
pitdd monitahoisena. Sairastuneen on ensiksi myonnettava ongelman olemas-
saolo ja sitten maariteltava, mika siihen on johtanut. On sallittava itselleen vahi-
tellen joustavuutta ruokavalion noudattamisessa. (Kratina 2014.) Usein riittaakin
pelkka tiedonanto pelatyista ja valtellyista ruoka-aineista seka naiden merkityk-
sesta terveydelle. Ortorektikolle voidaan antaa neuvoja ruokavalion jarkevaan
toteuttamiseen siten, ettd hanen on mahdollista elad normaalia elamaa terveel-
lisen, oikeisiin mittasuhteisiin palautetun ruokavalion kanssa. Ta&méa voi onnis-
tua, mikali keskustelu auttaa purkamaan ahdistus- ja pelkotilat tiettyja ruokia tai
ruoka-aineita kohtaan. (Partanen & Strengell 2009, 222 - 223.)

Ravitsemusterapeuttia voidaan tarvita, jos sairastuneella on paljon ravitsemuk-
seen liittyvia epaselvyyksia tai erimielisyyksia. Laillistettu ravitsemusterapeutti
on terveydenhuollon henkil®, joka on kouluttautunut ylemmé&ssa korkeakoulussa
ravitsemushoidon ja -terapian ammattilaiseksi. Hanella on aina vastuu antamis-
taan ravitsemusohjeista. Ravitsemusterapeutti suunnittelee vastaanotolla yh-
dessa potilaan kanssa taman paranemista edistavan ruokavalion ja ateriasuun-
nitelman; nain vastuu ruokailujen suunnittelusta siirtyy ravitsemusterapeutille.
Han myos oikaisee ruokaan ja syomiseen liittyvid vaaria uskomuksia seka pyrkii
normalisoimaan ruokailutottumuksia ja laajentamaan ortorektikon ruoka-
ainevalikoimaa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 201 - 204.) Tarvittaessa voidaan

aloittaa ruokapaivakirjan pitdminen, josta saadaan tietoa todellisesta ruokavali-
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on toteutumisesta. Ruokapaivékirja toimii hyvin myods keskustelujen apuvali-
neend. (Viljanen ym. 2005, 25.) Vastaanotolle on mahdollista ottaa huoltajat
mukaan, jolloin oikeanlainen ruokailu ja lapsen tai nuoren tarpeet selviavat pa-
remmin heillekin (Keski-Rahkonen ym. 2010, 202 - 203).

Mikali ortorektikon tila ei lahde korjaantumaan, ja aliravitsemus on vakava, ha-
net tulisi ohjata syémishairidihin perehtyneeseen yksikk6on psykiatrista ja so-
maattista arviota varten. Valittbman sairaalahoidon aiheita ovat alle 13:n pai-
noindeksi tai neljasosan painonmenetys kolmessa kuukaudessa, ja lapsilla pai-
non riittamattdmyys suhteessa pituuteen. Myos elektrolyytti- ja aineenvaihdun-
tatasapainon hairiot, laskenut verenpaine ja syketaajuus sekd muutokset
EKG:ssa ovat syitéa sairaalahoidolle. Lisaksi psykoottisuus, itsemurhavaara ja
vaikea masennus tarvitsevat osasto-olosuhteet. Se, valitaanko osastoksi so-
maattinen vai psykiatrinen, riippuu lahinn& potilaan tilasta. Osastosta huolimatta
keskeisina tavoitteina ovat ravitsemustilan korjaantuminen seka syomiskayttay-
tymisen ja ruokailutottumusten normalisoituminen. (Kaypa hoito -suositus
2014.) Yleisina tavoitteina voidaan pitaa myos fyysisten vaurioiden korjaantu-
mista ja psyykkisten oireiden lievittymista (Keski-Rahkonen ym. 2010, 60). Sai-
raalassa potilas syo siella tarjoiltavaa perusruokaa, joka mallintaa normaalia ja
tasapainoista ruokavaliota. Mikéali aliravitsemustila on vaikea, se korjataan riitta-
van hitaasti. Liian nopea painonnousu voi aiheuttaa sydameen ja verisuoniin
liittyvid ongelmia tai refeeding-oireyhtyman, jossa esiintyy rytmihdairioita, hypo-

fosfatemiaa® ja sekavuutta. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Akuutin vaiheen sydmishairiossa ajattelukyky on usein muuttunut kapeaksi ja
mustavalkoiseksi. Ajattelu voi olla hyvin konkreettista, ja asiayhteyksien ymmar-
tamisen kyky voi olla heikentynyt. Tasta johtuen ortorektikko ei valttamatta ym-
marra toimintansa pahentavan sairauttaan ja omaa oloaan. Akuutissa, sek&
missa tahansa muussa sairauden vaiheessa, voi olla apua psykoterapiasta.
Psykoterapia auttaa syOmiskayttdytymisen ja ruokavalion muuttuessa seka

mahdollisesti painon lisdantyessa ilmeneviin ahdistus- ja pelkotiloihin. Terapian

! Vakava hypofosfatemia eli plasman fosfaatin vahéisyys oireilee muun muassa tajunnan tason
laskuna, sekavuutena, artyvyytena, lihaskipuina ja -heikkoutena, kouristeluna ja tajuttomuutena
(Kontula 2012).
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siséltd muokataan aina vastaamaan potilaan senhetkista ajattelukykya. Tehok-
kaimmaksi muodoksi syomishairién hoidossa on todettu kognitiivinen psykote-
rapia; keskeisinta siina on oireita yllapitavien ajattelu- ja toimintamallien selvitte-
ly ja korjaaminen. Naiden tilalle etsitddn uusia, hyvinvointia ja terveytta edistavia
malleja ja asenteita. Kognitiivisessa psykoterapiassa ty6tapa on aktiivinen, ja se
pohjautuu tiedonannolle. Terapeutti kertoo vastaanotolla sydomishairion oireista
ja vaikutuksista kehoon, mieleen ja sosiaaliseen elamé&éan. Terapiassa opetel-
laan myo6s selviytymiskeinoja ahdistuksen varalle, silla se tavallisesti lisdantyy
paranemisen alkuvaiheessa. Lopullisena tavoitteena on saada terve tunne ela-
manhallinnasta ja kyky selviytya normaaleista haasteista. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 82 - 86.)

3.3 Ennaltaehkaisy

Sydmishairididen ennaltaehkaisy voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. En-
simmainen niistd on primaaripreventio, joka tapahtuu ennen minkaanlaista
syOmishairioon sairastumista, ja tarkoituksena onkin valttd& sairastuminen ko-
konaan. Primaaripreventio voi siséltad esimerkiksi tiedon jakamista seka kau-
neusihanteisiin ja tahan liittyvaan teollisuuteen vetoamista. Sekundaaripreven-
tiota tarvitaan, kun syomishairio on juuri puhjennut. Silloin potilaiden tulee saa-
da riittavasti tietoa omasta tilastaan ymmartddkseen sen ja hakeutuakseen
ajoissa asianmukaiseen hoitoon. Viimeinen ehkaisyn muoto on tertidaripreven-
tio. Sen tarkoituksena on estda ja vahentaa terveyshaittoja, joita syomishairio
voi tai on mahdollisesti jo aiheuttanut. Naita keinoja ovat yksinkertaisuudessaan
asiantunteva syomishairibiden hoito. Kouluissa syomishairibiden ennaltaeh-
kaisya voidaan toteuttaa esimerkiksi erilaisilla opetusprojekteilla ja asiantuntija-
luennoilla. Naiden tavoitteena on muuttaa oppilaiden kasityksia ja ajattelutapaa
etenkin mediaa kohtaan sek& auttaa heitd tunnistamaan itsestddn mahdollisia

syomishairion oireita. (Charpentier 2014, 18 - 19.)

Hautalan, Liuksilan, Raihan, Vaanasen, Jalavan, Vainalan ja Saarijarven tutki-
muksen (2005, 4604) mukaan kaikki nuoret tulisi seuloa kouluterveydenhuollos-

sa hairiintyneen syomiskayttaytymisen havaitsemiseksi mahdollisimman varhai-



18

sessa vaiheessa. Terveysriskeja kartoittaessa olisi hyva ottaa huomioon nuoren
perheolot ja harrastukset, suhteellisen painon suuri muutos ja epanormaali kayt-
taytyminen tai asenne syomiseen liittyen. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa nuo-
riin, jotka ovat selkedsti stressaantuneita, masentuneita tai yksinaisia. Hairiinty-
neen syomiskayttaytymisen ehkaisyssa kouluterveydenhuollon tehtavand on
opastaminen terveelliseen painonhallintaan, nuoren voimavarojen tukeminen ja

vahvistaminen seka kouluympariston yhteisollisyyden edistaminen.

3.4 Ennuste

Ortoreksiasta toipunut henkil® tulee todennakoisesti aina syémaan terveellises-
ti. Ero on kuitenkin siing, ettd parannuttuaan han tietdd, mita terveellinen ruoka
todellisuudessa on. (Kratina 2014). Toipuminen ei tapahdu hetkessa, silla oman
epataydellisyyden kohtaaminen on usein raskasta (Pulkkinen 2014, 37). Para-
nemisen esteena voi kuitenkin joskus olla syomishairion oireiden liittyminen liian
voimakkaasti omaan arvomaailmaan. Elamantavan muutokset voivat merkita
perusarvojen rikkomista, eikd paranemisprosessiin silloin ole halua ryhtya. Mo-
nesti oireet voivat myods uusiutua, mika kertoo toipumisen olevan viela kesken.
Taydellinen parantuminen syomishairiostd on joka tapauksessa mahdollista,

mutta yleensé aikaa vievaa. (Keski-Rahkola ym. 2010, 107 - 110.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ortoreksian tunnettavuutta ja siten auttaa
havaitsemaan se mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lisdksi tavoitteena
on kannustaa ylakoulun oppilaita ottamaan yhteyttd kouluterveydenhoitajaan
aina syomishairiota epailtdessa. Taman tavoitteen pohjalta opinnaytetyon teh-
tavana on tuottaa opasvihko ortoreksiasta ylakoululaisille. Opasvihko toimii kes-
kustelun apuvalineend, tiedonlahteena seka tilanteen kartoittajana ja ortoreksi-

an havaitsemisen tukena ylakoulun oppilaille, mutta my6s samalla koulutervey-
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denhoitajalle. Lisaksi opasvihkoon voivat halutessaan tutustua my6s oppilaiden

huoltajat.

5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyén toteu-
tustavoista, ja myos tutkimuksellisten menetelmien kaytté osana tydta on mah-
dollista, mutta ei valttamatonta. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on
kaytannon toiminnan ohjeistaminen, jarkeistaminen ja opastaminen ammatilli-
sella kentélla. Sitd kuvaavat ilmaisut tydelamalahtoisyys, kaytannonléaheisyys,
tutkimuksellinen asenne seka tietojen ja taitojen hallinta. Opinnaytetydn tuotok-
sena voi syntyd esimerkiksi erilaisia oppaita ja tapahtumia. Kaikkien toteutusta-
pojen yhteisena piirteené on kuitenkin visuaalisin ja viestinnallisin keinoin luotu
kokonaisilme, jossa tavoitellut paamaaréat ovat tunnistettavissa. Oleellisinta on
kaytannon toteutuksen ja sen tutkimusviestinnallisen raportoinnin yhdistyminen.
Toimeksiantajan hankkiminen ty6lle on suositeltavaa, silla se lisaa vastuuntun-
toa, opettaa projektinhallintaa seka luo yhteyksia ty6elamaan. Lisaksi huomioi-
tavaa ovat toiminnallisesta opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvat kustannuk-
set, ja niistd etukateen sopiminen yhdessa toimeksiantajan kanssa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9 - 10, 16 - 17, 28, 51, 56.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy ylakoulun oppilaille
suunnattu opasvihko ortoreksiasta. Opasvihko lisda paitsi oppilaiden, myds toi-
meksiantajana toimivan kouluterveydenhoitajan tietoutta ortoreksiasta. Opas-
vihkon toteutuksessa ei kayteta tutkimuksellisia menetelmid, vaan se kootaan
tietoperustaan pohjautuen. Koska tavoitteena on ortoreksian tunnistettavuuden
lisd&dminen, toiminnallinen opinnaytetyé sopii tahén tarkoitukseen paremmin

kuin tutkimuksellinen. Tuotos toteutetaan jo etukateen sovitulla nollabudjetilla.
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5.2 Léahtdtilanteen kartoitus ja kohderyhm&n maarittely

Lahtdtilannetta kartoittaessa kannattaa selvittdd, onko samantyyppisia tuotoksia
toteutettu aiemmin, silla toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on luoda jota-
kin uutta, ei toistaa vanhaa. Lahtottilanteen kartoituksessa on syytd maaritella
kohderyhma seké tuotoksen tarpeellisuus ja merkitys juuri heille. Myos aihee-
seen liittyvaan lahdeaineistoon on hyva paneutua. Naiden lisaksi omat kyvyt,
mahdollisuudet ja resurssit huomioonottaen lopullinen idea muotoutuu ja tas-
mentyy. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Idea aiheesta syntyi kevaalla 2014 opinnaytetyon startti-paivassa, jossa sain
nahtavakseni listan toimeksiannoista. Kyseisessa listassa jo valmiiksi ollut toi-
meksianto oli opiskeluterveydenhuollolta, ja sen toteutusmuotona oli kirjalli-
suuskatsaus. Toiveenani oli kuitenkin tehda toiminnallinen opinnaytetyd, ja sitéa
ideaa lahdinkin tydstamaan nyt jo selkiintyneesta aiheesta, ortoreksiasta. Psy-
kiatrinen hoitoty0 ja ravitsemus ovat aina olleet erityisen kiinnostavia, joten aihe

tuntui varsin omalta jo alusta alkaen.

Tarvitsin opinnaytetyélleni toimeksiantajan, ja tahan sain vinkkeja opettajaltani
elokuussa 2014 pidetyssa ensimmaisessa varsinaisessa opinnaytetyoinfossa.
Han kehotti ottamaan yhteytta kouluterveydenhoitajaan, jonka kertoi toimineen
toimeksiantajana aiemminkin. Olimme sé&hkdpostitse yhteydessa ensimmaisen
kerran jo tuolloin elokuussa 2014, jolloin han myds lupautui toimeksiantajakseni.
Tapasimme syyskuussa ja kirjoitimme toimeksiantosopimuksen (lite 3). Taman
tapaamisen yhteydessa kavimme lapi aihettani ja toteutusmuotoa. Koska opin-
naytetyoni oli silloin viela taysin alkuvaiheessa, ideat jaivat tuolloin vasta ajatus-
tasolle. Sovimme, ettd lahetan hénelle opinnaytetydsuunnitelmani sen valmis-

tuttua, jonka jalkeen tapaamme uudelleen.

Toimeksiantajaltani sain kattavasti tietoa l&htétilanteesta; ortoreksia on aiheena
ajankohtainen ja tarkea niin valtakunnallisesti, kuin myds juuri heidan ylakoulul-
laan. Toimeksiantajan vastaanotolle on l&hiaikoina tullut useampia ortoreksiaa
tietAmatta&n sairastavia oppilaita, jotka omasta mielestaan vain "syovat terveel-

lisesti”. Hanen mukaansa tama hairiintynyt sydomiskayttadytyminen on mahdolli-
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sesti saanut alkunsa jo alakoulun loppupuolella. 1Imié on suhteellisen uusi, silla
muutama vuosi sitten tallaista ei ollut lainkaan. Han kertoi myds oppilaiden van-
hempien ja muun perheen olevan uupuneita ortoreksian aiheuttamaan koko-

naisvaltaiseen ja vaativaan, voimia vievaan tilanteeseen.

Alustavana suunnitelmanani oli tehda lyhyt kysely oppilaiden ortoreksiatietou-
desta lahtétilanteen kartoittamiseksi. Toimeksiantajani ja ohjaajani kanssa kes-
kusteltuani tulimme kuitenkin yhdessa siihen tulokseen, etta kyselyn teko ylittai-
si kaytettavissa olevat resurssit ja olisi liian tydlas yksin tehtavaksi. Toimeksian-
tajan mielesta kysely olisi jopa turha, silla oppilaista suurin osa ei edes tietaisi
termin ortoreksia merkitysta. TAman perusteella voikin siis jo todeta, etta tarvet-
ta tiedolle todella on. Kayty keskustelu voidaan laskea riittavaksi alkukartoituk-
seksi, silla sen pohjalta on perusteltavissa heikko ortoreksian tunnettavuus, ja
siten myds opasvihkon tarpeellisuus.

Kohderyhméksi maarittelimme toimeksiantajani kanssa ylakoulun oppilaat, jotka
tarvitsevat tai haluavat tietoa ortoreksiasta. He voivat olla jo sairastuneita, tai
vaihtoehtoisesti opasvihko voi toimia ennaltaehkaisevassa roolissa. Tallaisia
opasvihkoja tai muita vastaavia ortoreksiaan liittyen ei ole tehty aikaisemmin.
Nain ollen tama toiminnallinen opinnaytetyd sille tyypillisesti luo jotakin uutta,

joka on myos kohderyhmalleen tarpeellista.

5.3 Opasvihkon suunnittelu ja toteutus

Kirjallista potilasohjausta pidetdan nykyaan yha tarkeampana osana hyvaa hoi-
toa. Lisdksi potilaat haluavat saada enemman tietoa sairauksista ja kuinka niita
hoidetaan. Kirjalliset ohjeet ovat hyva lisa suullisen ohjauksen tueksi, joka voi
jaada vahaiseksi esimerkiksi ajanpuutteen vuoksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 7.) Halusin tuotoksen olevan nimenomaan opasvihko, silla niille on
aina kysyntaa ja tarvetta. Potilasohjaukseen on myds syyta panostaa, silla eri-
laiset oppaat ja tietopaketit voivat toimia parhaimmillaan sairauksien ennaltaeh-

kaisijoind. Opasvihko on toteutustapana monipuolinen, koska se voidaan liittd&
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kaikenlaisiin toimintaymparistoihin. Tuotoksena se on myds ajaton, mikali sen

sahkdista versiota tarvittaessa paivitetaan.

Painettavaa tuotosta suunniteltaessa on mietittava tulevan tuotteen tyyli, joka
tekee siita mahdollisimman tasapainoisen ja miellyttdvan luettavan. Hyvin laa-
dittu tuotos kertoo jo ensisilmayksella siséllostaan. Siina on myds huomioitu
kohderyhma ja sen tarpeet, tuotoksen tavoite seka olosuhteet, joissa sita tullaan
lukemaan. (Loiri 2004, 32 - 33.) Lahdin hahmottelemaan opasvihkoa mielessani
jo heti opinnaytetyoprosessin alkuvaiheilla; pohdin nuorten ajatusmaailmaa ja
kuinka heille tulisi tarjoilla tietoa vaikeasta aiheesta, seka tilannetta, johon
opasvihko tulevaisuudessa paatyisi luettavaksi. Alustavaa ulkoasuakin aloin

suunnittelemaan ennen varsinaista tydhon ryhtymista.

Ensimmaisen raakaversion opasvihkosta tein marraskuussa 2014 Microsoft
Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Tama hahmotelma sisélsi vasta alustavat otsi-
kot seka suunnitelman tuotoksen taittotavasta. Opasvihkon laajuudeksi muo-
dostui toimeksiantajan pyynnosta kaksipuoleinen A4. Jaoin arkin molemmat
puolet kolmeen palstaan, joista kaksi jatin etu- ja takakansiksi, ja tdstd muodos-

tuvan kuusisivuisen tuotoksen taitoin kerien.

Toinen, jo pidemmalle edennyt versio opasvihkosta valmistui tammikuussa
2015. Etukannen otsikoksi muodostui opinnaytetyénkin nimena toimiva "Liian
hyva lautasmalli? Opasvihko ortoreksiasta”. Torkkolan ym. (2002, 39 - 40) mu-
kaan opasvihkon otsikot vaikuttavat sen luettavuuteen ja heréttavat samalla
myos lukijan mielenkiinnon. Otsikot kuljettavat lukijaa loppuun saakka ohjaten
samalla tulevaan tekstiin. Toimivin, kertova otsikkorakenne sisaltda usein ky-
symyksen tai vaittaman (Hyvarinen 2005). Paéaotsikon lisaksi opasvihko jakaan-
tui seitsemadan alaotsikkoon, joista viisi muotoilin kysymyksiksi. Otsikot etenevat
loogisesti syémishairion ja ortoreksian méaarittelysta syihin ja seurauksiin. Lisak-
si opasvihko sisaltaa lyhyehkon ortoreksian tunnistuslistan, jonka vaittamat olen
kehitellyt Doninin ym. (2004b) ORTO-15:n pohjalta. Luettelon avulla opasvihkoa
on helppo jaksottaa seka korostaa tarkeitd, huomionarvoisia seikkoja (Hyvari-
nen 2005).
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Tuotoksessa kerrotaan myos, kuinka toimia syomishairiota epdiltdessa. Tata
varten viimeiselta sivulta l16ytyy kohta tarkeimmille yhteystiedoille sek& auttavien
puhelinten numeroja ja hyodyllisia internetlinkkeja. Toimivassa potilasohjeessa
yhteystiedot onkin oltava aina helposti saatavilla, mikali jokin asia jaa lukijalle
epaselvéksi (Torkkola ym. 2002, 44). Takakannessa on lisdksi maininta tuotok-
seen liittyvasta opinnaytetydsta, josta lukija voi halutessaan etsia lisda tietoa.
Samasta yhteydesta l6ytyvat myos tekijanoikeus- sekd muokkaus- ja kayttooi-

keustiedot.

Kirjasintyyppeja valittaessa on hyva pysya korkeintaan muutamassa eri tyypis-
s4, silla muuten ulkoasu voi muuttua sekavaksi ja luettavuus karsia (Loiri & Ju-
holin 2006, 34). Koko opasvihkon kirjasintyypiksi valikoitui Calibri selkeytensa
vuoksi. Teksti on kirjoitettu neljalla eri fonttikoolla: etukannessa olen kayttanyt
fonttikokoa 28, otsikoissa 14, varsinaisessa tekstissa 12 ja takakannen loppu-
teksteissa kokoa 10. Erilaisten fonttikokojen avulla pystyin korostamaan otsikoi-
ta, pitamaan leipatekstin koon lukijaystavallisena seka laittamaan lisatiedot lop-
puun hieman pienemmalla. Tekstiosuus taytyi kuitenkin kirjoittaa sen verran
pienella fontilla, etté sain kaiken haluamani tiedon mahtumaan sille tarkoitettuun
tilaan, jota oli niukasti. Tasta johtuen saadin opasvihkon rivivaliksi 1 ja margi-
naaleiksi kaikkiin reunoihin 1 cm. Opasvihko on tarkoitettu tulostettavaksi, joten

fonttikokojen sailymistéa paperiversiossa oli kuitenkin tarkkailtava.

Tekstin korostamisen keinoja ovat muun muassa lihavointi, kursivointi ja poik-
keavat fonttikoot. Korostukset ovat hyvia tehokeinoja saasteliaasti kaytettyina.
(Loiri & Juhlin 2006, 43.) Opasvihkossa olen kayttanyt kursivointia kahdessa
kohtaa. Ortoreksia-termi on korostettu, kun se mainitaan opasvihkossa ensim-
maisen kerran. Nain olen halunnut varmistaa nuoren todella ymmartavan, mita
seuraava teksti tulee kasittelemaan. Toinen kursivointi [6ytyy viimeisesté kappa-
leesta, jossa nuorta kannustetaan menemdaan aina terveydenhoitajan vastaan-
otolle syomishairiota epéailtdessd. Tassa korostuksessa on paitsi rohkaiseva,
mutta myo6s jopa hieman velvoittava sévy. Tarkoituksena onkin painottaa avun-

hakemisen tarkeytta.
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Varimaailmaltaan opasvihko on kevyen sinertdva otsikoitaan myoéten. Sinista
voidaankin pitaa luottamuksen, rauhan ja turvallisuuden varina (Ylikarjula 2014,
39). Varimaailmaan pohjautuen opasvihko siséltdd kolme Microsoft ClipArt -
kuvaa: vesiputouksen, pilvitaivaan ja putoavan vesipisaran. Opasvihkossa kuvi-
en tehtavana yleisesti on kiinnittaa lukijan huomio kasiteltavaan aiheeseen, joko
aihetta korostavilla kuvilla tai tunnelmaa luovilla symbolikuvilla (Loiri & Juholin
2006, 53). Hyvin onnistunut kuvavalinta on mielenkiintoa herattava ja auttaa
ymmartamaan tekstia paremmin (Torkkola ym. 2002, 40). Kuvilla taytyisi kuiten-
kin aina olla jokin viesti valitettavana, eika niiden kuuluisi siis toimia vain tyhjan
tilan koristeina (Loiri & Juholin 2006, 54).

En halunnut opasvihkoon stereotyyppisia tai provosoivia kuvia laihoista naisista,
puntareista ja salaattiaterioista. Tallaiset kuvat antavat usein liian pelkistetyn
kuvan syomishairididen laajasta kirjosta ja voivat jopa innostaa nuoria painon-
tarkkailuun ja hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen. En myoskaan halunnut
aiheeseen taysin liittymatonta kuvitusta, ja tasta syysta valitsinkin symboleina
toimivat luontoaiheiset kuvat, jotka tdydentavat opasvihkon sanomaa ja par-
haimmillaan saavat lukijan ajattelemaan aihetta syvemmin. Pilvitaivas ja vesi-
pisara voidaan liittdd puhtauteen ja keveyteen, jotka osaltaan kuvaavat ortorek-
sian piirteitd melko osuvasti. Kansikuvana toimiva vesiputous puolestaan syn-
nyttadd mielikuvan ehké hieman myrskyisammasta ja voimakkaammasta ilmios-
ta, jollainen ortoreksia muiden syomishairididen tavoin henkisella tasolla on.
Nain ollen kuvat liittyvat opasvihkon aiheeseen aiheuttamatta kuitenkaan liian
suurta tunnelatausta. Halutessaan lukija voi ajatella ne vain tavallisina, kauniina
luontokuvina. Kokonaisuudessaan kuvat ja vaaleansiniset otsikot luovat rauhal-
lisen tunnelman, joka sailyy kuitenkin myds tulostettaessa opasvihko mustaval-

koisena.

Opasvihkoa suunniteltaessa on tarkeinta huomioida kohderyhma, jolle teksti on
tarkoitettu. Jokaisella ryhmalla on usein erilainen ikdjakauma, tietopohja ja
asenteet. Nain ollen ne vaativat aina omanlaisensa lahestymis- ja kasittelyta-
van. (Loiri & Juholin 2006, 71.) Tekstin taytyy olla kohderyhman ymmarrettavis-
sa olevaa yleiskieltd, eika se voi siis siséltdd kovin hankalia, ladketieteellisia

termeja, lilkaa yksityiskohtia tai lyhenteita (Hyvarinen 2005). Koska kohderyh-
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mana ovat ylakouluikéiset nuoret, on esimerkiksi ortoreksian haittojen kohdalla
yksinkertaistettu asioita paljon. Laboratorioarvoista kaytetaan termia veriarvot,
aliravitsemuksen oireita ei lahdeta luettelemaan sen tarkemmin, ja haitat maini-
taan muutenkin l&hinna vain yleisella tasolla. Pakko-oireisen hairion ja ortorek-
sian mahdollisen erottamisen toisistaan jatin mainitsematta myds kokonaan,
silla opasvihkon laajuus ei riittanyt enda sen kasittelemiseen, ja kokonaisuus

olisi voinut muuttua lukijalle sekavaksi.

Lopussa olevan tyypillisten oireiden listan olen lisannyt opasvihkoon juuri nuoria
ajatellen, silla monesti yksinkertaisten, lyhyiden vaittdmien lukeminen on heille
mielekkaampaa kuin tavallisen asiatekstin. Takakannesta loytyvaan kirjallisuus-
osioon pohdin aluksi kirjalistaa, mutta paadyin pelkkiin internetlinkkeihin. Nuoret
Ioytavat nykyaan tarvitsemansa tiedon helpommin ja nopeammin internetista
kuin kirjoista, silla se on heille luonnollisempi ja "matalamman kynnyksen” tie-
donhakutapa. Joka tapauksessa valituista internetlinkeista 16ytyy yhta paljon

luotettavaa tietoa kuin olisi |6ytynyt kirjoistakin.

Opasvihko ei milladn tapaa saisi kannustaa nuoria ortorektiseen kayttaytymi-
seen. Taman valttaakseni ei vaarallisten ja epapuhtaiden raaka-aineiden koh-
dalla tarkemmin mainita rasvaa, suolaa ja sokeria, kuten tietoperustassa. Tal-
lainen tieto voisi toimia vaarassa tarkoituksessa ja lietsoa nuoria valttamaan
kyseisia raaka-aineita. Sen sijaan opasvihkon paapaino on kannustaa heita ha-
kemaan apua, mista muistuttaa myds lopun kehotus "Al4 jaa yksin!”. Tarkoituk-
sena ei ole myodskaan pelotella nuoria, ja tasta syysta esimerkiksi hoitomuodois-
ta en ole kirjoittanut tarkemmin, ettei nuorille syntyisi tahattomasti ladkarinpel-

koa.

Ortoreksian yleisyydesté ja ilmenemismaarista en kerro opasvihkossa, silla sel-
vid tutkimustuloksia niista ei ole, eika esimerkiksi Suomen vaesttssa sita ole
tutkittu lainkaan. Lisaksi jatin pois taudin diagnosoinnin sen sekavuuden takia.
Mydskaan ortoreksian ennaltaehkaisya en halunnut kasitella, silla opasvihko on
suunnattu nuorille. Ennaltaehkaisy ei periaatteessa ole nuoren itsensa tehtévis-
sa, vaan se kuuluu enemmankin kouluterveydenhoitajalle, opettajille, huoltajille

ja yhteiskunnalle.
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5.4 Opasvihkon arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotosta ja sen tavoitteiden toteutumista arvioita-
essa on hyva kerata palautetta kohderyhmalta. Arvioitavia osa-alueita voivat
olla esimerkiksi tuotoksen kaytettavyys ja toimivuus, ulkoasun visuaalisuus seka
tekstin luettavuus. Onnistuneen tuotoksen olisi oltava myds ammatillisessa mie-
lessd merkittava ja kiinnostusta herattava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)
Opasvihkon tavoitteena oli antaa ylakoululaisille tietoa ortoreksiasta, rohkaista
heitd hakemaan apua erityisesti kouluterveydenhoitajalta seka auttaa keskuste-
lemaan aiheesta. Taman tavoitteen toteutumista lahdin selvittamé&éan luetutta-
malla opasvihkon mahdollisimman erilaisilla ihmisilla. Pyysin palautetta my6s

tekstin lukijaystavallisyydesta seka opasvihkon visuaalisesta ilmeesta.

Opiskelijakaverit, ohjaaja ja toimeksiantaja toimivat asiantuntijan roolissa vasta-
ten opasvihkon ammatillisuudesta seka sen sisaltaman tiedon virheettémyydes-
td. Toimeksiantajan mielestd opasvihko on toimiva, tarkoituksenmukainen ja
ammatillisessa mielessa hyddyllinen, silla se on lahtbisin kaytannon tarpeesta.
Kohderyhmé&an kuuluvat ylakouluikéaiset nuoret sek& muut, joille aihe oli tunte-
maton, arvioivat lahinn&a opasvihkon luettavuutta, ymmarrettavyytta ja hyodylli-
syyttd. Heidan mukaansa tuotos on selkea ja informatiivinen, mutta osalle se
jatti hieman ahdistavan olon aiheen vakavuudesta johtuen. Luettuaan opasvih-
kon he kuitenkin nyt tietaisivat, minne tarvittaessa ottaa yhteyttd, ja ennen kaik-
kea uskaltaisivat menna juttelemaan. Tarkeaksi tekijaksi nousi tuotoksen pituus,
joka kaikkien arvioijien mielesta on juuri sopivan lyhyt pitaakseen ylla mielen-
kiinnon ja tekstiin keskittymisen. Tietoa saa riittavasti, mutta ei liikaa. Lisaksi
ytimekas tieto muista syomishairidista koettiin hyddylliseksi. Kieliasuun tein pa-

lautteen perusteella muutaman pienen korjauksen.

Opasvihkon visuaalinen ilme sai kehuja sen seesteisestda tunnelmasta. Eras
opiskelija kommentoi opasvihkon ulkoasua mielenkiintoa herattavaksi, ja halu-
aisikin lukea tuotoksen jo pelkdn kansikuvan ja otsikon perusteella. Etukannen
fonttia muutin tekstitehosteella nakyvammaksi, silla palautteen perusteella se ei
erottunut taustastaan riittavasti. Myos kuvien kokoa muokkailin tulosteiden valil-

|& marginaaleihin sopivimmaksi.
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Ortoreksian diagnosoinnin puuttuminen niin otsikkotasolta kuin itse tekstistakin
heratti kysymyksia toimeksiantajan ja ohjaajan puolelta. Pohdimme yhdessa
diagnosoinnin monimutkaisuutta seka sen tietdmisen tarpeettomuutta nuorten
kannalta. Tietoperustaani pohjautuen ortorektikon diagnoosina voi nékya tilan-
teesta riippuen anoreksia, joskus jokin epatyypillinen syémishairio, mutta ei kui-
tenkaan koskaan ortoreksia. Asiaa on hieman vaikea tiivistdd opaslehtiseen
siten, etta asiaan perehtymatdén nuori sen ymmartaisi. Vertaisarvioijien mielesta
tasta saattaisi seurata pahimmillaan jopa ortoreksian vahattely. Nuori voisi aja-
tella, ettei se ole oikea sairaus, jos sille ei ole edes omaa diagnoosia. Valttaak-
seni turhat vaarinkasitykset ja nuorten kannalta epaolennaisen tiedon jakamisen

pitdydyin ajatuksessani jattaa diagnosointi opasvihkosta kokonaan pois.

Tuotosta voidaan arvioida lisdksi sen toteutustavan perusteella, eli millaista ai-
neistonkeruu on ollut ja kuinka itse tuotos on valmistunut. Opasvihkon ollessa
kyseessd on myo6s syyta miettid, oliko kirjallinen versio paras mahdollinen valin-
ta, vai olisiko kannattanut kayttaa jotakin toista toteutustapaa. Teknisten taitojen
ja graafisen suunnittelun onnistumista voidaan pitaa viela yhtend opasvihkon
arviointiperusteena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157 - 158.)

Tietoperustan kokosin tuoreista tutkimustuloksista ja asiantuntijoiden laatimista
teksteista, joiden keskeisintd sanomaa kaytin kirjoittaessani opasvihkoa. Sen
tarjoama tieto on siis paikkansapitavaa ja ajankohtaista. Opasvihko valmistui

tarkan harkinnan ja alan kirjallisuuteen perehtymisen tuloksena.

Opasvihkoa suunnitellessa ja toteuttaessa en kayttanyt lainkaan ulkopuolista
apua. Tein graafisen suunnittelun kokonaan itse luoden opasvihkosta onnistu-
neen, visuaalisesti miellyttdvan tuotoksen. Ulkoasusta ja sen kiinnostavuudesta
sain palautetta tasaisesti myds kaikilta opasvihkon lukijoilta. Vertaisarvioijina
toimineiden opiskelijoiden mielestd kokonaisuus on tunnelmaltaan sopivan ke-

vyt ja ilmava, seka sininen savy saa aikaan rauhallisen vaikutelman.

Ortoreksian tunnettavuutta olisi ollut mahdollista lisatd opasvihkon lisaksi esi-
merkiksi koulussa pidettavalla esitelmalld, oppimispelilla tai vaikka julisteilla.
Erilaisia toteutusmahdollisuuksia olisi ollut niin paljon kuin on toteuttajiakin. Ta-

han tydhon valittu opasvihko toimi tarkoituksessaan kuitenkin hyvin.
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6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden perusteella. Koska tavoitteena on
aina pyrkid mahdollisimman oikeanmukaisen tiedon tuottamiseen, luotettavuu-
den arviointi on valttamatonta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Naita laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereita sovellan taman toiminnallisen opinnaytetyon

luotettavuuden arvioinnissa.

Uskottavuudella tarkoitetaan sen osoittamista tutkimuksessa seka tutkimustu-
loksissa. Uskottavuutta lisddvat muun muassa tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden vélinen keskustelu tutkimuksen eri vaiheissa seka péaivakirjan pito.
(Kylméa & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuuteen liittyy myos tutkimuksen kuvaus
siten, etta lukijalle erottuvat selkeasti sen vahvuudet ja mahdolliset heikkoudet
tai rajoitukset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198).

Koska opinnaytetydni on toiminnallinen, siind on tutkimuksen toteuttamisen si-
jaan hyddynnetty jo olemassa olevaa, luotettavaa tutkimustietoa. Opinnaytetyo-
ni uskottavuudesta kertoo yhteydenpito toimeksiantajan kanssa sahkodpostitse
seka saannollisin tapaamisin. Tuotoksen sisallon kriittinen arviointi ja suunnitte-
lu yhdessa toimeksiantajan kanssa lisaavat sen uskottavuutta ja luotettavuutta.
Opinnaytetyd valmistui yksin toteutettuna, joten uskottavuuden kannalta ovat
tarkeitda myOs asiantuntijan roolissa toimivalta toimeksiantajalta ja ohjaajalta
saadut mielipiteet tuotoksesta ja tietoperustasta. Liséksi olen pitanyt koko opin-
naytetyoprosessin ajan paivakirjaa, johon olen Kkirjoittanut tarkeitd paivamaaria
ja muistiinpanoja tapaamisista, seka itsedni mietityttaneita kysymyksia opinnay-
tetydsta ja sen teosta. Raportissa tuon ilmi uskottavuutta vahvistaakseni opin-
naytetyotani kohdanneet haasteet, mutta myods onnistuneet ja hyvin sujuneet

vaiheet.

Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessin raportin tarkkaan kirjaamiseen. Luotet-
tavassa raportoinnissa on hyddynnetty muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheista.

Tassé korostuu erityisesti myds tutkimuspaivakirjan merkitys. (Kylma & Juvakka
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2007, 129.) Olen kirjannut opinnaytetydprosessini siten, etta ulkopuolinen hen-
kilo pystysi seuraamaan sen kulkua ongelmitta. Raportin luotettavuutta lisaavat
tarkat yksityiskohdat tuotoksen suunnittelusta ja laatimisesta seka koko opin-
naytetyoprosessin etenemisesta. Myos paivakirjamerkinnat alustavasta aikatau-
lusta ja sen todellisesta toteutumisesta (lite 4) ovat vahvistettavuutta lisdavia
tekijoita.

Refleksiivisyys pitaa sisalladn omien havaintojen ja toimintojen seka ajattelun
kyseenalaistamisen (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 21). Olen alusta alkaen
tehnyt opinnaytetyota kriittiselld ja tieteellisella tyoskentelyotteella, hyvaksymat-
ta heti aivan kaikkia ajatuksia tai ideoita. Tekstid olen muokannut useaan ker-
taan sita aina samalla kyseenalaistaen. Koska tein opinnaytetyoni yksin, jai tyo-
parin antama kriittinen palaute ja toisen nakdkulma saamatta. Tata puutetta kor-
jasivat hyvin kuitenkin toimeksiantajaltani ja ohjaajaltani saadut neuvot ja ehdo-

tukset.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirtdmisté johonkin muuhun kontekstiin tai
ymparistoon. Taméa on mahdollista, mikali raportointi on huolellista ja muun mu-
assa tiedonhaku kuvailtu tarkoin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.) Siirrettavyyden edellytysten mukaisesti olen kirjannut opasvihkon synnyn
eri vaiheet seikkaperéisesti. Tiedonhaussa olen kayttanyt muutamia kotimaisia
ja kansainvalisia tietokantoja, etsien materiaalia hakusanoilla ortoreksia, syo-
mishairié ja epatyypillinen syémishairio seka englanninkielisené orthorexia ner-
vosa ja eating disorder. Lisdksi olen lukenut paljon luotettavien teosten lahde-
luetteloita etsien niistd omaan tyohoni sopivia lahteitd. Toimeksiantajan mielesta
opasvihko olisi siirrettavissd myds muihin toimintaymparistdihin, kuten nuoriso-
taloille ja toisen asteen koulutuksen yhteyteen. Alakoulun puolelle hén ei opas-
vihkoa veisi, mutta esimerkiksi terveystiedon- ja liikunnanopettajille siitd olisi

hyotya.

Lahdekritiikki on valttamatonta luotettavan materiaalin etsinnassa. Lahdetta ar-
vioitaessa on syyta kiinnittdd huomiota sen tuoreuteen, uskottavuuteen seka
julkaisijan auktoriteettiin ja tunnettavuuteen. Alkuperainen lahde verrattuna se-

kundaarilahteeseen on myds yksi lahteen laatuun ja luotettavuuteen myoéntei-
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sesti vaikuttava tekija. Riittamattomia lahdemerkintojd sekd moneen kertaan
suodatettua tietoa sisaltavid oppikirjoja, kasikirjoja ja esimerkiksi opinnayte-
tydohjeita olisi syyta valttaa lahdemateriaalina niiden epaluotettavuuden vuoksi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73.)

Opinnaytetyohon hyvaksymani lahteet ovat muutamaa menetelméakirjallisuutta
lukuun ottamatta korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja, paasaantoisesti kui-
tenkin vuodelta 2009 ja sitd uudempia. Ongelmaksi lahdemateriaalin hankin-
nassa muodostui aiheen tuoreus, joten varsinkaan kotimaisia tutkimuksia ei or-
toreksiasta juuri l6ytynyt. Tietoperusta onkin koottu l&hes puoliksi kansainvali-
sista lahteista, silla niitd I6ytyi huomattavasti enemman. Arvostettujen tekijoiden
jaljille paasin huomatessani samojen nimien toistuvan tutkijoiden lahdeluetteloi-
ta tarkastellessa. Sekundaarilahteita selailin vain I6ytdakseni luotettavia alkupe-
raislahteitéd. Lahdeviittaukset ja l&hdeluettelon olen kirjannut tarkasti ohjeiden
mukaisesti sekad tarvittaessa varmistanut merkint6ihin liittyvat epaselvyydet.
Muutamia kasikirjamaisia teoksia olen opinnaytetyéhoni hyvaksynyt, mutta
naissa tapauksissa noudatin tarkkaa kritiikkid teoksen kirjoittajien asiantuntijuu-
den ja auktoriteetin suhteen.

Ensimmainen eettinen ratkaisu opinnaytetydprosessissa on aiheen valinta. Eet-
tisyyden kannalta on tarkeaa pohtia, mista syista kyseinen aihe valitaan ja miksi
taman tutkimiseen ryhdytaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.) Orto-
reksia valikoitui opinnaytetyoni aiheeksi sen tarkeyden takia. Alkukartoituksen
perusteella ortoreksian tunnettavuus on vahaista, mutta sairastuneita loytyy.
Etenkin, koska lahestymistapani on toiminnallinen, opinnaytetydstani on konk-
reettista hyotya kouluterveydenhuollolle sekd myds muulle vaestélle. Ortorek-
siatietouden lisaéaminen nuorten keskuudessa edistda heidan terveyttaan ja hy-
vinvointiaan, seka lisaksi hoitoon ohjautuminen ja sitd kautta paranemisproses-

sin alkaminen tehostuvat opinnaytetyoni tuotoksen avulla.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012a) on maaritellyt hyvan tieteellisen kay-
tannon, jonka mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava vain, jos se nou-
dattaa taméan kaytannon keskeisimpia l&ahtékohtia. N&itd ovat muun muassa

rehelliset, huolelliset ja tarkat toimintatavat niin tutkimuksen toteutuksessa, tu-
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losten tallennuksessa ja esittamisessa kuin myos niiden arvioinnissa. Hyva tie-
teellinen kaytanto pitaa sisallaan myos avoimuuden ja vastuullisuuden. Muiden
tutkijoiden toita on kunnioitettava ja niihin on virheettdmasti viitattava, tutkimuk-
sessa ja sen suunnittelussa syntyneet tiedostot on asianmukaisella tavalla tal-
lennettava, mahdolliset tutkimusluvat hankittava ja ennen tutkimuksen aloitta-

mista kaikkien osapuolten oikeudet ja velvollisuudet sovittava.

Opinnaytetyoni eettisyyden takaamiseksi olen noudattanut hyvéan tieteellisen
kaytannon perusteita koko prosessin ajan. Tarkkuus ja huolellisuus ovat olleet
periaatteinani jokaisessa opinnaytetydén vaiheessa, ja koko opinnaytetyé on
laadittu suunnitelmasta lahtien yksityiskohtaisesti ja hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti. Lahdeviittauksiin olen kiinnittanyt erityistd huomiota varmis-
taakseni niiden asianmukaisuuden, pyrkien samalla osoittamaan tutkijalle ta-
man ansaitsemaan arvostusta. Olen tallentanut kaikki prosessin aikana synty-
neet tyohoni liittyvat dokumentit ja tiedostot siten, ettd ne ovat tarpeen vaatiessa
esiteltavissa. Ensimmaisella tapaamiskerralla toimeksiantajani kanssa teimme
ja allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen, jossa sovimme molempien oikeuk-
sista ja velvollisuuksista, littyen muun muassa aikatauluun ja opinnaytetyoni
tuotokseen. Samassa yhteydessa keskustelimme myds mahdollisista kustan-
nuksista ja paatimme niiden olevan kokonaan minun vastuullani. Opinnaytetyoni
ollessa toiminnallinen se ei sisalla tutkimusta, joten tutkimuslupaa ei tassa ta-

pauksessa tarvinnut hankkia.

Vilppi on etiikan vastaista toimintaa, ja plagiointi eli toisten tekstin luvaton lai-
naaminen on yksi sen muodoista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b).
Plagioinniksi luokitellaan kaikki se, jossa jonkun muun kirjoittamia teksteja, ku-
ten artikkeleita tai kasikirjoituksia, esitetddn omina. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.)
My6s tutkijoiden omien ajatusten ja tutkimustulosten kopioiminen on plagiointia,
samoin epaselvat tai puutteelliset lahdemerkinnat (Vilkka & Airaksinen 2003,
78). Muita vilpin muotoja ovat keksittyjen havaintojen ja tulosten sepittdminen,
alkuperaisten tietojen muuttaminen ja olennaisten tutkimustulosten valikoiminen
tai esittamatta jattaminen, seké toisen henkilon tutkimuksen itselleen anastami-
nen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b). Opinnéytetydssani en ole syyl-

listynyt vilppiin. Olen kirjannut kaikki lahdeviittaukset tarkoin ja oikeaoppisesti,
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enka ole esittdnyt muiden tutkimustuloksia omina paatelminani. Koko prosessin
ajan olen pyrkinyt rehellisyyteen ja avoimeen, eettisesti hyvaksyttavaan toimin-

taan.

7 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2014 aiheenvalinnalla ja opinnaytetyonteki-
jaksi ilmoittautumisella. Kesén jalkeen aloin etsimaan tyolleni toimeksiantajaa,
jonka kanssa aloitimme yhteistyon jo elokuussa 2014. Syyskuussa pidettiin en-
simmainen pienryhméatapaaminen, jossa aihesuunnitelmani hyvéaksyttiin. Mar-
raskuuhun mennessa tapasin toimeksiantajaani vield toisen kerran, seka pi-
dimme lisaksi yhteytta sahkopostitse. Opinnaytetydsuunnitelmani hyvaksyttiin
kolmannella pienryhméatapaamisella marraskuussa, jonka jalkeen aloitin valit-
tomasti tuotoksen suunnittelun ja toteutuksen. Tammikuussa 2015 opasvihko oli
jo viimeistelyd vaille valmis, ja sen arviointi tapahtui tammi-helmikuun aikana.
Opinnaytetyon raporttia kirjoitin helmikuun loppuun saakka, jolloin my6s osallis-

tuin seminaariin.

Prosessi eteni suunnitelmallisesti vaihe vaiheelta, eikd suurempia ongelmia sen
aikana ilmaantunut. Motivaatio ja innostus ty6ta kohtaan sailyivat koko proses-
sin ajan, joten pystyin tydskentelemaéan tehokkaasti opinnaytetyon parissa. Nain
ollen se valmistui suunniteltuun aikatauluun nahden jopa hieman etuajassa.
Yksin tyoskennellessad aikataulujen joustavuus oli suurin etu, mutta tyoparin tu-

keakin olisin valilla kaivannut.

Opinnaytetyon teko oli kehittédva prosessi ja tuki samalla ammatillista kasvuani.
Sain sen my6ta hyvat valmiudet suunnitelmalliseen ja pitkdkestoiseen tyésken-
telyyn, seké paljon tietoa paitsi ortoreksiasta, myos tutkimusetiikasta ja tiedon
kriittisesta arvioinnista. Lisaksi tiedonhakutaitoni paranivat merkittavasti. En ollut
aikaisemmin mydskaan lukenut oman alani kansainvalisia tutkimuksia tai tie-

teellisia artikkeleja nain perusteellisesti ja luotettavuutta tarkkaan arvioiden.
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Ammatillista kasvua ja kehitysta oli liséksi tukemassa omalla vastuullani ollut,
itsendinen yhteisty6 toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytetyon aiheen tuoreudesta ja tutkimustulosten niukkuudesta huolimatta
sain Kkirjoitettua luotettavan ja kattavan tietoperustan. Sen pohjalta oli helppoa
lahte& suunnittelemaan ja toteuttamaan opasvihkoa. Itselle oli muodostunut sii-
na vaiheessa jo selkea kasitys ortoreksiasta ja siita, mitd haluan kertoa ja neu-
voa. Opasvihkon laatimisessa haasteellisinta oli ehdottomasti graafisen suunnit-
telun osaamattomuus. Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta tdman tyyppises-
ta toteutuksesta, joten muun muassa Microsoft Wordin ominaisuuksiin oli pa-
neuduttava huolella. Myds potilasohjeiden ja typografisten tuotosten laatimiseen
liittyvaan kirjallisuuteen taytyi tutustua tarkoin. Tuloksena syntyi joka tapaukses-
sa selkeda, toimiva ja ulkoasultaan onnistunut opasvihko, jossa saan kerrottua
kaiken oleellisen ortoreksiasta. Ammatillisessa mielessa opasvihkosta on hyo-

tya myos jatkossa kentalla tydskenneltdessa.

Toimeksiantajaltani sain prosessin aikana paljon arvokasta tietoa ja eldvan
elaman esimerkkeja. Omiin kokemuksiinsa viitaten han muun muassa kyseen-
alaisti hoitokeinoina kaytettavat ruokapaivakirjat ja ruokamalliesimerkit. Kun or-
torektikko hoitovaiheessa saa noudatettavakseen jonkin esimerkin malliaterias-
ta, han alkaa kayttaytymé&an entiseen tapaan eli noudattamaan sanatarkalleen
kyseista mallia. Samoin kay ruokapaivékirjaa taytettdessa, jolloin ruokien valinta
ja tarkkuus korostuvat entisestaén. Tallainen ehdottomuus ei millaén tapaa ole

tukemassa paranemisprosessia, joten erilaisia hoitokeinoja olisi syyta miettia.

Opinnaytetyon tavoitteena olleet ortoreksiatietouden lisaéaminen, havaitsemisen
edistdminen ja nuorien rohkaiseminen tayttyivat tuotoksena toimineen opasvih-
kon ansiosta. Opasvihko jaa toimeksiantajan haltuun seké paperisena ettad séh-
kbisena versiona, jolloin sitd voi tarpeen mukaan muokata ja kopioida. Jatkoa
ajatellen tavoitteena on, ettd opasvihko sailyy kaytannon hoitoty6ssa ja omalta

osaltaan auttaa nuoria ortoreksiaan liittyvissa asioissa.

Viime aikoina mediassa paljon nakyvyytta saanut "fitness” on parhaillaan muo-
dostumassa uudeksi kauneusihanteeksi ja tavoiteltavaksi elamantyyliksi. Syo-

miskayttaytymiseltddn se muistuttaa ortoreksiaa aarimmaisen tarkkoine dieet-
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teineen. Ta&méan opinnaytetydn innoittamana voisikin tehda tutkimuksen liittyen
ortoreksian ja fitheksen yhteyteen. Altistaako fitness ortoreksian puhkeamiselle,
vai onko liian pitkalle mennyt fitness jo itsessaan uusi, hoitoa vaativa syomishai-
rio? Pahimmillaan fithness mielletdan yhteiskunnassamme jo “laillistetuksi” sy6-

mishairion muodoksi.

Muitakin jatkokehitysmahdollisuuksia opinnaytetyoni pohjalta olisi useampia.
Tietoperustaa hyddyntaen voisi koota erityisesti terveydenhuollon ammattilaisil-
le suunnatun laajemman, ortoreksiaa kasittelevan tietopaketin. Nékdkulmana
voisivat olla toisaalta myos sairastuneen omaiset. Erilaiset ortoreksiaa ja muita
syomishairioitd ehkaisevat kampanjat olisivat mielestani hyodyllisia. Syyta olisi
myo6s kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamiseen ortoreksian esiintyvyydesta
suomalaisessa vaestdssa. Laajojen tutkimustulosten perusteella voitaisiin arvi-
oida ortoreksian nostamisen tarpeellisuutta ICD-10-tautiluokitukseen omaksi

sairaudekseen.
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Joskus ortoreksian erottaminen anoreksiasta
tai muista psyykkisista hairioista on haasteel-
lista. Sen helpottamiseksi voidaan pitda esi-
merkiksi ruokapdivakirjaa kouluterveyden-
hoitajan ohjeistamana. My6s seuraavien
vaittamien pohtiminen voi auttaa ortoreksi-
an tunnistamisessa:

¢ Minulla on ruoan terveellisyyteen liit-
tyvia huolettavia ajatuksia, ja ne vie-
vat paljon aikaa paivastani

¢ Olen muuttanut ruokailutottumuk-
siani, koska olen huolissani omasta
terveydentilastani

< Tunnen syyllisyyttd, jos poikkean
ruokavaliostani, mutta itsetuntoni
kohoaa onnistuessani ruokavalion
noudattamisessa

* Ystdvieni tapaaminen ja ulkona sy6-
minen on vahentynyt, silld haluan
ruokailla mieluiten yksin

*,

Jos sina tai laheisesi on vasynyt, ahdistunut,
eristaytynyt, tai epailet sydomishairiota, kan-
nattaa aina menna juttelemaan kouluter-
veydenhoitajalle. Sielld tilannetta kaydaan
lapi, ja mahdollinen hoito voidaan aloittaa.
Al3 ja3 yksin!

Kouluterveydenhoitaja:

Koulupsykologi:

Oma terveysasemasi:

X/

< www.syomishairioliitto.fi
< www.nettisyli.fi

«» SyOmishairidliiton neuvontapuhelin
02 251 9207 (maksuton)

%+ Lasten ja nuorten puhelin 116 111
(maksuton)

Tama opas on osa toiminnallista opinndytetyota
”Liian hyva lautasmalli? Opasvihko ortoreksiasta
yldkoululaisille”, joka on tehty Karelia-
ammattikorkeakoulussa kevaalla 2015. Lisaa tietoa ja
lahdemateriaalin [0ydat kyseisesta tyosta.

Tekijanoikeudet tuotokseen ovat Anni Hirvosella,
muokkaus- ja kayttooikeudet tuotokseen ovat
toimeksiantajalla.

Kuvat: Microsoft ClipArt
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Syomishairié on sairaus, joka aiheuttaa mo-
nia fyysisia oireita, mutta myds paljon henki-
sia ongelmia. Syomishairiossa nuoren ke-
honkuva vaaristyy, ja suhtautuminen ruo-
kaan ja omaan painoon muuttuu. Myos lii-
kunta-aktiivisuus voi lisdantya.

Tunnetuimpia syomishairioita ovat anoreksia
ja bulimia. Anoreksiassa esiintyy ruoan valt-
telya ja pakonomaista liikuntaa. Bulimialle
tyypillista ovat toistuvat ahmintakohtaukset,
joiden jalkeen ruoasta pyritddn padasemaan
eroon esimerkiksi oksentamalla. Kaikki syo-
mishairiot aiheuttavat aina psyykkista karsi-
mystd ja ahdistuneisuutta.

Anoreksian ja bulimian lisdksi on olemassa
useita muita syomishairidita, seka niiden
epatyypillisia muotoja. Naiden joukkoon
voidaan lukea my®és ortoreksia.
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Ortoreksiassa tarkeintd on ruoan terveelli-
syys: ravintosisaltd, kasvupaikka ja tuotanto-
tapa. Ruoan maaralla tai sen sisaltamalla
energialla ei ole niin suurta merkitysta, kuin
muissa syOmishairidissa. ”Vaarallisten” ja
"epdpuhtaiden” raaka-aineiden karsiminen
johtaa ruokavalion yksipuolistumiseen, joka
voi nakya esimerkiksi tietyn varisten tai aina
samojen ruokien sydmisena. Ruokailu tapah-
tuu useimmiten myo6s ainoastaan kotona.
Ortorektikon  onnistuessa  ruokavalionsa
noudattamisessa hanen itseluottamuksensa
kasvaa; vastaavasti lipsahdukset voivat joh-
taa paastoamiseen, liikuntaan ja entista tiu-
kempiin saantoihin.

Terveelliseksi luokitellun annoksen suunnit-
telu, hankinta ja valmistus vievat ortorekti-
kolta kohtuuttomasti aikaa, josta seuraa
poisvetdytyminen muusta maailmasta ja
ystavyyssuhteiden karsiminen. Ortoreksia
aiheuttaa myos mielialan laskua, artyneisyyt-
ta ja uupumusta.

Ruokavalion niukkuudesta seuraa tarkeiden
ravintoaineiden puutoksia seka aliravitse-
mustila. Pitkdlle edetessaan ortoreksia saa
aikaan veriarvojen muuttumisen, joka voi
johtaa hengenvaarallisiin rytmihairidihin.

Ortoreksia voi puhjeta monesta eri syysta, ja
usein taustalla ovatkin useat tekijat yhdessa.
Kaoottinen tai tyhjalta tuntuva elama, kont-
rolloinnin tarve, huono itsetunto ja pelot
voivat altistaa ortoreksialle. Lisdaksi myds
kasvisruokavalio, ymparistomme kauneus-
ihanteet ja liiallinen liikunta tai vastaavasti
urheilun estava vamma voivat vaikuttaa ort-
reksian syntyyn. Hankalat ystavyyssuhteet ja
lapsuuden traumat, kuten koulukiusaami-
nen, aiheuttavat psyykkisia ongelmia, jotka
osaltaan lisdavat ortoreksian riskia.
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Taulukko 1. ORTO-15 (mukaillen Donini ym. 2004b, 30)

Aina Usein | Jos- En kos-

kus kaan

1. Kiinnitatk6é syddessasi huomiota ruoan sisal-

tamaan kalorimaaraan?

2. Tunnetko menevéasi sekaisin/oletko hamillasi
ruokakaupassa?

3. Ovatko ruokaan liittyvat ajatukset huolettaneet

sinua viimeisen kolmen kuukauden aikana?

4. Oletko muuttanut ruokailutottumuksiasi, koska

olet huolissasi terveydentilastasi?

5. Onko ruokaa arvioitaessa ruoan maku laatua

tarkeampaa?

6. Oletko halukas maksamaan enemméan saa-

daksesi terveellisempaa ruokaa?

7. Onko sinulla ruokaan liittyvid huolettavia aja-

tuksia enemman kuin kolme tuntia paivassa?

8. Sallitko itsellesi ruokavaliostasi poikkeamisia?

9. Vaikuttaako mielialasi syomiskayttaytymiseesi?

10. Parantaako terveellisen ruokavalion noudat-

taminen itsetuntoasi?

11. Onko ruokavaliosi noudattaminen muuttanut
elamantyylidsi, esimerkiksi vahentanyt ulkona
syOmista tai ystavien tapaamista?

12. Oletko sitad mielta, ettd terveellisen ruoan

syOminen parantaa ulkonakdasi?

13. Tunnetko syyllisyyttd poiketessasi ruokava-

liostasi?

14. Onko ruokakaupoissa mielestasi epaterveel-

listd ruokaa?

15. Ruokailetko mieluiten yksin?
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Taulukko 2. ORTO-15:n pisteytys (mukaillen Donini ym. 2004b, 30)

Kysymyksen numero Aina | Usein | Joskus | En koskaan
2,58,9 4p. | 3p. 2p. 1p.
3,4,6,7,10, 11,12, 14,15 | 1p. |2p. | 3p. 4p.
1,13 2p. | 4p. 3p. 1p.
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